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Amag: COVID-19 pandemisiyle miicadelede her tilke, kendi olanaklari, saglik altyapisi, toplumsal
ozellikleri gibi degisik faktorleri g6z 6nitinde bulundurarak salginla miicadelede farkl stratejiler
belirlemistir. Ulkemizde uygulanan salgin yénetim stratejisi kapsaminda saha ekipleri evde takip edilen
COVID-19 olgulari ve temaslilarina adreslerinde ulasip, gereken degerlendirmeleri yaptiktan sonra
karantina uygulamasi baslatiimaktadir. Calismamizda, karantina baslatilan COVID-19 temaslilarina ait
yas, cinsiyet, temas ortami, semptom ve yakinlik derecesi degiskenlerinin pozitif olguya déntisme
tizerindeki etkilerini karsilastirmak amaclanmistir.

Yéntem: Calismada, 20 Mart-20 Aralik 2020 tarihleri arasindaki 9 aylik dénemde izmir ili Gaziemir
ilcesindeki COVID-19 olgu temaslisi olan ve saha ekiplerince adreslerinde ziyaret edilip, temasl takibi
baslatilan kisiler incelenmis ve bu temaslilardan izolasyon siirecindeyken pozitiflesenler belirlenmistir.
Calisma icin 6nce Saglik Bakanhg Bilimsel Arastirma Platformu’ndan izin alinmis sonrasinda S.B.U
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 25.01.2021 tarih ve 15
2021/01-08 Karar No. ile etik kurul onay! alinmustir.

Bulgular: Calismaya toplam 14.668 temasl dahil edildi ve bunlardan 2.841 (%19,4) kisi izlem sureleri
icinde COVID-19 pozitif olguya donustigt belirlenmistir. Temash bireylerin 1.544’t (%20,2) kadin,
1.297’si (%18,5) ise erkek idi. Temashlarda semptom goériilmesi, her bir semptom icin ayr1 ayri olarak,
olguya doéniisme Uzerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu saptanmustir. Pozitif olguyla is yeri, okul,
kisla, yurt, cezaevi ve huzurevi gibi zorunlu ortak alanlarda temas etmis bireyler diger ortamlarda
temas eden bireylerden 2,63 kat daha fazla oranda pozitif olguya donustiigt belirlenmistir. Yas,
temaslilarin olguya déniisme durumu lizerinde anlaml bir etkiye sahip idi. Temaslilarin yasi arttik¢ca
daha ytiksek oranda pozitif olguya donustiikleri saptanmustir.

Sonug¢: COVID-19 olgusuyla temas etmis bireylerin yas, cinsiyet, temas ettigi ortam, pozitif olguya
yakinligi bu bireylerin COVID-19 olgusuna déniisiimi tizerinde etkili oldugu sonucuna ulasilmustir.
Bu nedenle, temasl bireylerin bu o6zelliklerini bilmek COVID-19 olgusuna doénlisimii agisindan
kimlerin daha yiiksek riske sahip oldugunu tahmin etmemize yardimci olabilecektir. Toplum saghgi
acgisindan da bu 6zelliklerin belirlenmesi, COVID-19 hastaliginin bulas 6zellikleri ve yayilma dinamigini
anlamamizda yasamsal bir 6neme sahiptir. Bu durum, COVID-19 ile ilgili olarak alinacak énlemlerin
belirlenmesi ve salginin kontrol altina alinmasinda daha etkili kararlar alinmasini saglayabilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, temasli takibi, bulas, izolasyon
ABSTRACT

Objective: In the fight against COVID-19, each country has determined different strategies to
combat the epidemic, considering factors such as facilities, health infrastructure systems, and social
characteristics. Within the scope of the epidemic management strategy implemented in our country,
quarantine was initiated after the field teams reached the COVID-19 cases and their contacts and
made the necessary evaluations. Our study aimed to compare the effects of age, gender, contact
environment, symptoms, and degree of closeness variables on the transformation into positive
COVID-19 cases.

Methods: During the 9-month study period between March 20 and December 20, 2020, people
who were in contact with COVID-19 cases and whose contact follow-up was initiated by field teams
in Gaziemir District of izmir province were examined. Those who became positive while in isolation
were determined among these quarantine contacts. Permission was obtained from the Scientific
Research Platform of the Ministry of Health. The ethics committee approval was then obtained from
the Clinical Research Ethics Committee of the University of Health Sciences (HSU) Tepecik Education
and Research Hospital with the decision number 2021/01-08, dated 25.01.2021.

Results: A total of 14,668 contacts were included in the study. Of these, 2,841 (19.4%) became
positive cases during follow-up. Among the contact individuals, 1,544 (20.2%) women and 1,297
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(18.5%) men turned into positive cases. Separately for each symptom, contact symptoms significantly affect the conversion to being positive.
Individuals who had contact with a positive case in compulsory common areas such as workplaces, schools, barracks, dormitories, prisons, and
nursing homes turned into positive cases at a rate of 2.63 times more than individuals who came into contact with them in other settings. Age
has a significant effect on the incidence of contacts. It was determined that as the age of the contacts increased, they turned into positive cases

at higher rates.

Conclusion: We have concluded that the age, gender, contact environment, and proximity to the 60 COVID-19 positive cases affect these
individuals in becoming positive cases. Therefore, identifying these features will help us understand the transmission characteristics and spread

dynamics of the COVID-19 disease.

Keywords: COVID-19, contact tracing, transmission, isolation
GiRiS

Pandemide her lilke, kendi olanaklari, saghk altyapi
sistemleri, toplumsal &zellikleri gibi degisik faktorleri
g6z o6niinde bulundurarak salginla mucadelede farkh
stratejiler belirlemistir. Ancak, uygulanan bu yontemler
arasinda farklihklar olsa da salginla miicadelenin sac
ayagl olan enfeksiyon kaynagi, bulas yolu ve Kkisi

arasindaki enfeksiyon zincirinin kirllmasi temel hedeftir.
8l

Diinya Saglik Orgiiti’'niin bu salgini pandemi olarak
tanimladigr 11 Mart 2020 ayni zamanda (ilkemizde
ilk COVID-19 olgusunun géruldigu gindir.'? Saglik
Bakanligl tarafindan olusturulan Bilimsel Danisma
Kurulu'nun goriis, oneri ve Kkararlari dogrultusunda
salgin yonetim stratejisi sekillenmistir. COVID-19 tanisi
konulmasi, olgu ve temashlarin izlemi ve tedavisi,
toplumsal Onlemler Saglik Bakanhgl tarafindan
yayimlanan rehberlere goére yapilmaktadir. Saghk
Bakanligr tarafindan kullanilan Halk Saghgi Yénetim
Sistemi (HSYS), Filyasyon izleme ve Takip Sistemi
(FITAS) programlari ile bu siirecte yapilan islemlerin
daha hizli, koordineli ve anlik veri takibine olanak veren
bir sekilde yriitilmesi amaglanmustir. il ve ilce saghk
mudurltkleri binyesinde olusturulan saha ekipleri
COVID-19 olgularina adreslerinde ulasip onlarla
goriismekte, hastalikla ilgili &ykilerini sorgulamakta
ve temaslilari belirlemektedir. Yapilan bu islemler
ekiplere tanimlanmis mobil bir uygulama olan FITAS
programi Uzerinden anlik olarak gerceklestiriimekte
ve kaydedilmektedir. COVID-19 olgusunun temash
oldugu kisiler de 6grenilmekte ve adreslerinde ziyaret
edilip Dbilgilendirilerek karantina baslatiimaktadir.
Yapilan gériismede temaslinin yasl, cinsiyeti, COVID-19
olgusuna yakinlig! (anne, baba, es, cocuk, arkadas vb.),
temas ettigi zaman, semptomunun olup olmadig; (ates,
oksurlk, nefes darlig gibi) ve temas ettigi ortam bilgileri
dgrenilmekte ve FITAS a kaydedilmektedir. Temasllara
uygulanan karantina siresi Saglik Bakanligl tarafindan
takvim siireci icerisinde giincellenen rehberlere gére
degismistir. Pandeminin ilk dénemlerinde 14 giin
olarak uygulanan karantina siresi son rehberlerde yakin
temashlarda 10 gtine indirilmistir.™

COVID-19 etkeni olan SARS-Cov 2’nin bulasma
dinamikleri virlise maruz kalma sekillerine ve
sosyodemografik ozelliklere gore degisiklik
calismalarda,

COVID-19 olgusuyla ev ici temasi ve olgu ile beraber

gostermektedir.  Ornegin, yapilan
yolculuga cikmak, diger yakin temas sekillerine oranla
bulas riskini 6-7 kat artirmaktadir.” Ev ici temashlarda
bulas riski 60 yas Ustlii bireylerde daha yiksek
bulunmustur.® Bu calismada, COVID-19 olgusuyla
temash kisilerin yasi, cinsiyeti, yakinligl, temas ortami
gibi &zelliklerle olguya dénilistiimii arasindaki iliskilerin
arastirllmasi  amaclanmistir.  Calisma  sonuglarinin
pandeminin  kontrolli  siirecinde uygulanabilecek

stratejilere katki saglayacagi distiniilmektedir.
GEREC ve YONTEM

Calisma icin Saghk Bakanligi Bilimsel Arastirma
Platformu’na basvuruda bulunulmus ve onay alindiktan
sonra S.B.U. Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 25.01.2021 tarih
ve 2021/01-08 Karar No. ile etik kurul onayi alindi.
Calismaya izmirili Gaziemir ilcesinde 20 Mart 2020ile 20
Aralik 2020 tarihleri arasindaki 9 aylik stirede COVID-19
olgu temaslisi olan ve saha ekiplerince adreslerinde
ziyaret edilip temash takibi baslatilan kisiler ve takip
stirecinde COVID-19 pozitif olguya dontsenler dahil
edildi. Bu verilere ulasmak icin HSYS Uzerinden tarama
yapildi ve ilce Saglik Mudurligi’'nde tutulan kayitlarla
kontrolii saglandi. Temaslilara ait veri kayitlarinda yas,
cinsiyet, temas ortami, semptom ve yakinlik derecesi
degiskenlerinde eksiklik bulunan olgular calisma disi
birakildi. Temash takip stresi dolduktan sonra baska
bir zamanda pozitiflesen olgular ve temasl listesinde
olmayip dogrudan COVID-19 tanisi alan olgular dahil
edilmedi.

Calismada, semptom degiskenleri saha ekiplerinin
temash Dbireyleri ziyaretleri sirasinda yaptiklari
oOksuruk, ates (37,8 °C Uzeri vicut sicakhgl), nefes
darligr seklindeki semptom sorgulamasi kullanilarak

olusturuldu.

129



Yakinlik derecesi degiskeninden Kkastedilen, temasl
bireylerin COVID-19 olgusuna gore sosyolojik yakinlik
durumudur. Bu degiskenler cekirdek aile, genis aile,
cevre ve diger olmak Uzere 4 grup altinda toplandi.
Cekirdek aile icerisinde c¢ocuk, es, anne-baba,
kardes yer alirken genis aile grubunda biyiikanne,
blyiikbaba, torun, teyze, dayi, hala ve amca gibi diger
akrabalar yer almaktaydi. Cevre grubunda arkadas ve
komsular bulunmaktadir. Yakinhk derecesi belirtilen
gruplarin disinda kalan ya da temas kaynag net
olarak belirlenemeyen olgular “diger” grubu altinda
toplanmustir (Sekil 1).

Temas ortami COVID-19 olgusuyla temas ettigi yer
olarak tanimlanmaktadir. Calismada, ev ortami, zorunlu
ortak alanlar, yolculuk, hastane/saglik merkezi ve diger
olmak lizere bes grup altinda toplandi. Ev ortami hane
ici temashlari, zorunlu ortak alanlar is yeri, okul, kisla,
yurt, cezaevi ve huzurevi temaslilarini icermektedir.
Alisveris merkezi, carsi-pazar gibi alanlar ile temas ettigi
ortam belirlenemeyenler “diger” olarak gruplandirildi
(Sekil 1).

Verilerin analizi SPSS 24.0 ile yapilmis ve sonuglar
%95 giiven diizeyinde degerlendirilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi (p) ilgili testlerle birlikte gdsterilmistir.
p<0,05 oldugunda anlamli kabul edilmistir. Calismada,
tanimlayic istatistikler % ve n seklinde, ortalama
degerler meanzstandart sapma seklinde belirtilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler ki-kare testi
ile analiz edilirken olguya déniisme durumu tizerindeki
etkili faktorlerin incelenmesi lojistik regresyon ile analiz
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 14.668 temasl olgudan
%19,4’tintin (n=2.841) izlem siireleri icinde COVID-19
pozitif olguya donistligli saptandi. Toplam temaslilarin
%47,8’i (n= 7.011) erkek, %52,2’si (n=7.657) kadindi.
Temaslilarin genel yas ortalamasi 32,1+ 19,8 iken, bu
deger erkeklerde 31,2+19,5 ve kadinlarda 32,9+20 yil
olarak bulundu.

Saha ekiplerinin ilk gorismelerindeki semptom
%92,9’u (n=13.629)
semptomsuzdu. Ylzde 4,9’unda (n=722) O&ksurik,
%1,1’inde (n=156) 37,8 °C lizerinde ates, %0,5’inde
(n=70) nefes darligl ve %0,6’sinda (n=91) iki ve daha

durumlarina bakildigina

fazla semptomu oldugu saptandi.
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Temaslilarin  %33,4’tGnlin  (n=4.892) pozitif olgunun
cocugu, %18,3’Unlin (n=2.681) esi ve%11,6’sinin
(n=1.707) arkadas! oldugu gorildu.

Temas ortamina bakildiginda, %85,9 oranla (n=12.599)
en fazla hane ici temash olgu oldugu gérildi. Bunu
sirasiyla, %9 (n=1.313) is yeri temaslisi ve %1,5 (n=215)
yolculuk sirasinda temas olarak takip ediliyordu.

Olgulara ait tanimlayici veriler Tablo 1’'de verilmistir.

Olgularin %30,0'u (n=4.404) 18 yas altinda, %17,0’si
(n=2.496) 18-29 yas arali§inda, %16,8’i (n=2.457)
30-39 yas araliginda, %15,7’si (n=2.310) 40-49 yas
araliginda, %10,8’i (n=1.585) 50-59 yas araliginda,
%4,4’ii (n=645) 60-65 yas araliginda ve %5,3’l (n=771)
65 yas Ustlydu. Yas gruplari dagihmi ile gruplandinimis
temas ortami ve yakinlik derecesine ait bulgular Sekil
1’de gosterilmistir.

Aylara gore olgularin sayisi Sekil 2’de verilmistir. Takip
edilen temasl sayisi ay bazinda ele alindiginda Mart
2020’den Kasim 2020’ye kadar yiikselen bir egri oldugu
goriilmektedir. Ulke genelinde de en fazla olgunun
oldugu Kasim ayinda temasli sayisi 6,403 ile en ytiksek
seviyeye ulastigl sonrasinda azalma egilimine girdigi
saptandi.

Analiz sonuglarina gére temashnin cinsiyeti ile olguya
doénlisme durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski saptandi (p=0,011). Temaslinin erkek oldugu
durumda olguya doéntisme orani %18,5 iken, kadin
oldugu durumda %20,2’dir.

izlem baslangic dénemi ile olguya déniisme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir
(p<0,001). Nisan ayinda olguya déntisme orani %84,2,
Mart ayinda %63,6 ve Ekim ayinda %19,0 idi.

Semptom ile olguya déniisme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,001).
Semptom gostermeyenlerde olguya dénlisme orani
%17,9 idi ve bu oran Oksliriik olanlarda %37,4; ates
olanlarda %40,4; nefes darlig1 olanlarda %32,9 ve ikili
semptom olanlarda %50,5 idi.

Yakinlik derecesi ile olguya dénlisme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,001).
Cekirdek ailelerde ve genis ailelerde olguya déniisme
orant %19,6; cevre olanlarda %16,1 ve diger kisilerde
%21,5 idi.
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Tablo 1. Temashlarin olguya déniisme durumu, cinsiyet, yas
gruplari, semptom, yakinlik derecesi, temas ortam 6zelliklerinin

dagilimi.
n %
Olguya Déniisme ~ Hayir 11827 80,6
Durumu Evet 2841 194
Temash Cinsiyet Erkek 7011 478
Kadin 7657 52,2
18 yas alt1 4404 30,0
18-29 yas 2496 17,0
30-39 yas 2457 16,8
Yas gruplan 40-49 yas 2310 15,7
50-59 yas 1585 10,8
60-65 yas 645 4.4
65 yas Ustu 771 53
Yok 13629 92,9
Oksdiriik 722 49
Ates (37,8 °C lzeri) 156 1,1
Nefes Darlig 70 0,5
Semptom Ates ve Oksiiriik 57 0,4
Nefes Darligi ve Okstirik 27 0,2
Qte@ Nefes Darligi ve 5 0,0
Oksdirtik
Ates, Nefes Darligi 2 0,0
Cocuk 4892 334
Es 2681 18,3
Arkadas 1707 11,6
Kardes 1182 8,1
Anne 1087 7.4
Baba 747 5,1
Torun 275 1,9
Komsu 20 0,6
Yakinlik Derecesi  Blyiikanne 84 0,6
Teyze 39 0,3
Diger Saglik Personelleri 33 0,2
Bliytkbaba 33 0,2
Hala 21 0,1
Day!1 19 0,1
Amca 14 0,1
Hekim 5 0,0
Diger 1759 12,0
Ev 12599 85,9
is Yeri 1313 9,0
Yolculuk 134 0,9
Kisla 123 0,8
Okul 99 0,7
Hastane/Saglik Merkezi 66 0,4
Yolculuk-Otobiis 50 0,3
Temas Ortami Yolculuk-Ugak 31 0,2
Yurt 16 0,1
Cezaevi 14 0,1
Cenaze/Taziye 7 0,0
Yolculuk-Tren 1 0,0
Nisan 1 0,0
Huzurevi 1 0,0
Diger 213 1,5

Temas ortami ile olguya dénisme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,001).
Ev ortaminda olguya donlisme orani %19,5; zorunlu
ortak alanlarda %21,5; yolculuklarda %6,0; hastane/
saglik merkezlerinde %19,7 ve diger ortamlarda %11,8
idi.

Yas ile olguya doénliisme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,001). On sekiz
yasindan kigctiklerde olguya dénlisme orant %9,9; 18-
29 yas arasinda %19,1; 30-39 yas arasinda %23,1; 40-
49 yas arasinda %24,5; 50-59 yas arasinda %25,0; 60-
65 yas arasinda %24,8 ve 65 yas Ustlinde %31,0 idi.

Olguya donlisme durumu ile degiskenlerin iliskisinin
incelenmesi amaciyla yapilan ki-kare testi sonuclari
Tablo 2’de verilmistir.

Olguya doéniisme durumu Ulzerinde etkili olabilecek
degiskenlerin belirlenmesi icin lojistik regresyon analizi
yapildi. Analiz sonuglarina gére temaslilarda semptom
gorilmesi, her bir semptom icin ayri ayri olarak, olguya
donlisme Uzerinde anlamli bir etkiye sahipti (p<0,001).
Semptomu olmayanlara goére nefes darligi olmasi
ile olguya dontisim olasiliginin 1,90 kat (p=0,014),
Okstriik olmasi ile 2,47 kat (p<0,001), ates olmasi ile
3,21 kat (p<0,001) ve ikili semptom olmasi ile 4,37 kat
(p<0,001) daha fazla oldugu saptandi.

Pozitif temas ortaminin zorunlu ortak alanlar olmasi,
olguya déniisme durumu Ulizerinde anlaml bir etkiye
sahipti ve zorunlu ortak alanlarda temas durumu olmasi
durumunda olguya déniisme riski diger ortamlara gére
2,63 kat daha fazlaydi (p<0,001).

Yas, olguya donlisme durumu lizerinde anlaml bir
etkiye sahipti ve 18-29 yas grubunda olguya déniisme
riski 18 yasinda kiictiklere gore 2,24 kat daha fazlaydi
(p<0,001). Bu oranin 30-39 yas grubunda 2,81 kat, 40-
49 yas grubunda 3,03 kat, 50-59 yas grubunda 3,05 kat,
60-65 yas grubunda 2,99 kat ve 65 yas Ustl bireylerde
3,84 kat daha fazla oldugu saptandi (p<0,001).

Lojistik regresyon analizinde, olguya dénisme durumu
tizerinde etkili olabilecek degiskenlere ait veriler Tablo
3’te verilmistir.

TARTISMA
14.668 temashnin verileri

Calismaya dahil edilen

retrospektif olarak  degerlendirildi. = Temashlarin

%19,4’tnlin karantinadayken pozitif olguya déntistigu
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65yasisti M 5,3

60-65yas M 4,4

50-59yas [ 10,8

40-49yas N 15,7
30-39vas N 16,8
18-29yas | 17,0
18yagalti NN 30,0

Hastane/Saglik Merkezi | 0,4

Yas gruplan

Diger 0 1,5

Yolculuk [ 1,5

Temas Ortami

Zorunlu ortak alanlar [ 10,7
Evortam I 35,9
Diger N 12,3
Cevre I 12,3
Genigaile W 3,3
Cekirdek aile NN 72,2

Yakinlik Derecesi

ikili semptomlar (ates-6ksiiriik-nefes darlig)) | 0,6
Nefes Darligi | 0,5

Ates37.8 Uzeri | 1,1

Semptom

Oksiiriik Wl 4,9
vok | 0 O
Kadin [ 52,2
Erkek NN 17,8
Evet [N 194
Hayrr [ 30,6

Durumu | Cinsiyet

Vakaya
Donitsme| Temash

Sekil 1. Temashlarin 6zelliklerine gore gruplandiriimasi.

43,7

% Temash

Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz Agustos Eyldl Ekim Kasim Aralik
izlem Baslangig Tarihi (Ay)

Sekil 2. Aylara gore takibe alinan temash olgular.
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Tablo 2. Olguya doniisme durumu ile degiskenlerin iliskisi.

Olguya Déniisme Durumu ki-kare
Hayir Testi
n % n % X2 p
Erkek 5714 81,5 1297 18,5
Temash Cinsiyet 6,497 0,011
Kadin 6113 79,8 1544 20,2
Mart 39 36,4 68 63,6
Nisan 92 15,8 489 84,2
Mayis 125 82,2 27 17,8
Haziran 193 84,3 36 15,7
izlem Baslangig Tarihi (Ay) Temmuz 360 85.9 >9 14.1 1844,455 <0,001
Agustos 808 89,3 o7 10,7
Eylul 939 84,9 167 15,1
Ekim 1739 81,0 407 19,0
Kasim 5243 81,9 1160 18,1
Aralik 2289 87,4 331 12,6
Yok 11190 82,1 2439 17,9
Oksdiriik 452 62,6 270 37,4
Semptom Ates (37,8 °C uzeri) 93 59,6 63 40,4 278,105 <0,001
Nefes Darlig 47 67,1 23 32,9
ikili semptomlar (ates-okstirlik-nefes darlig1) 45 49,5 46 50,5
Cekirdek aile 8518 80,4 2071 19,6
Yakinlik Derecesi Genis alle 390 80,4 o5 19,6 17,815  <0,001
Cevre 1508 83,9 289 16,1
Diger 1411 78,5 386 21,5
Ev ortami 10147 80,5 2452 19,5
Zorunlu ortak alanlar 1229 78,5 337 21,5
Temas Ortami Yolculuk 203 94,0 13 6,0 37,547 <0,001
Diger 195 88,2 26 11,8
Hastane/Saglik Merkezi 53 80,3 13 19,7
18 yas alti 3969 90,1 435 9,9
18-29 yas 2020 80,9 476 19,1
30-39 yas 1890 76,9 567 23,1
Yas gruplan 40-49 yas 1743 75,5 567 24,5 427,164 <0,001
50-59 yas 1188 75,0 397 25,0
60-65 yas 485 75,2 160 24,8
65 yas Ustl 532 69,0 239 31,0
Istatistiksel olarak anlamli olan p degerleri koyu renkli olarak yazilmistir.
Tablo 3. Olguya doniisme durumu iizerinde degiskenlerin etkisi.
Katsayl sh :]:::::s tigi sd P Odds Ratio
Semptom 208,315 4 0,000
Oksdriik 0,906 0,082 121,690 1 <0,001 2,474
Ates 37,8 °C Uzeri 1,166 0,170 47,181 1 <0,001 3,210
Nefes darligi 0,641 0,260 6,081 1 0,014 1,899
ikili semptomlar 1,475 0,216 46,516 1 <0,001 4,372
Yakinlik Derecesi 66,440 3 0,000
Cekirdek aile 0,001 0,072 0,000 1 0,984 1,001
Genis aile 0,057 0,137 0,173 1 0,678 1,059
Cevre -0,883 0,112 61,646 1 <0,001 0,414
Temas Ortami 65,715 4 0,000
Ev ortami 0,334 0,222 2,264 1 0,132 1,397
Zorunlu ortak alanlar 0,966 0,228 17,941 1 <0,001 2,627
Yolculuk -1,054 0,359 8,632 1 0,003 0,348
Hastane/Saglik Merkezi 0,351 0,381 0,848 1 0,357 1,421
Yas gruplarn 379,683 6 0,000
18-29 yas 0,806 0,074 119,938 1 <0,001 2,239
30-39 yas 1,034 0,072 207,195 1 <0,001 2,811
40-49 yas 1,108 0,072 236,437 1 <0,001 3,027
50-59 yas 1,116 0,078 203,873 1 <0,001 3,053
60-65 yas 1,094 0,105 107,775 1 <0,001 2,987
65 yas Ustl 1,347 0,095 201,585 1 <0,001 3,844

Istatistiksel olarak anlamli olan p degerleri koyu renkli olarak yazilmistir.
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goruldl. Temaslilara ait yas, cinsiyet, yakinlik derecesi
ve temas ortami 6zelliklerinin olguya dénlisme lizerinde
etkilerinin oldugu saptandi.

Meksika’da yapilan bir calismada, COVID-19 yakin
temashlarinin %42 gibi ytksek bir oranda pozitif ciktigl
bulunmustur. Calismamizda da yakin temashlarin
yaklasik 1/5’inin pozitif olguya donlstugl gorildi.
Bu oranlar g6z onilinde bulunduruldugunda, yakin
temashlara  karantina  uygulamasinin, hastaligin
yayihmini 8nlemede en etkili yéntemlerden biri oldugu

sOylenebilir.

Wei Li ve ark.’nin Cin’de yaptig1 bir calismada, temasli
bireylerin pozitif olguya déniisimi agisindan cinsiyetler
arasinda anlamli bir farkhlk olmadig belirlenmistir.”!
Calismamizda ise cinsiyetler arasinda anlamh farkhlik
oldugu ve kadinlarda olguya doéniisme oranmnin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptandi. Tiirkiye'nin
sosyolojik yapisinda kadinin ev icindeki yeri ve rolt bu
farklilasmada etkili olmus olabilir. Trk kadini hane icinde
diger aile bireyleriyle daha fazla temas halindedir. Takip
strecinde kendini diger bireylerden izole etmesi erkege
gore daha zordur. Bu nedenle de evdeki olasi olgularla
daha sik® ve daha uzun siire temas etmesi virlise
maruziyeti artirmaktadir. Bu ytizden temaslh kadinlarin
erkeklere gore daha yiliksek oranda pozitif olguya
doniistigl sonucuna ulasilabilir. Sosyal faktorlerin yani
sira kadinlar ve erkekler arasindaki biyolojik farkliliklar da
kadinlarin daha yiiksek oranda enfekte olma olasiligini
artirabili. COVID-19 enfeksiyonu, esas olarak virlistin
dokulara girisi icin bir gecit gérevi géren anjiyotensin
donusttirici enzim 2 (ACE2) reseptdrd araciligiyla
gerceklesir. X kromozomunda bulunan ACE2 geni
kadinlarda daha yiiksek seviyelerde ACE2 reseptori
bulunmasina yol acgabilir. Bu da erkeklere kiyasla SARS-
CoV-2 enfeksiyonuna daha duyarli olmalarinin nedeni
olabilir. Hipotezi dogrulamak icin cinsiyetle iliskili ACE2
enzim aktivitesi hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir.!”!

Cin’de Guangzhou Hastallk Kontrol ve Onleme
Merkezi'nde yapilan c¢alismaya benzer sekilde
calismamizda, yas arttikca enfeksiyona duyarhlik ve
pozitif olguya donisme riskinin arttigr goézlendi.
Burada &zellikle cocuk yas grubu ile eriskin yas grubu
arasindaki fark dikkati cekmektedir. Temasl ¢cocuklarin
yetiskinlere gore enfekte olmaya daha az duyarli
oldugu gorilmektedir. Cocuklar eriskinlerden daha sik
solunum yolu virtsleriyle enfekte olmaktadir. Diger
koronaviriislere karsi gelisen capraz bagisikhk yaniti ve
diger solunum virlis enfeksiyonlarindan kaynaklanan
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spesifik olmayan bagisiklik korumasi duyarliigin
azalmasina neden olabilir."” Diger bir neden de SARS-
Cov 2 virlisiiniin hiicreye giris proteinleri olan ACE2
ve transmembran serin proteaz 2’nin (TMPRSS2)
cocuklarda daha distik ekspresyonda olmasi olabilir.
M1 Calismamizda, altmis bes yas Ustli temasl bireylerin
neredeyse 1/3’inin olguya doénlstigt gorllmustlr.
Yash hastalarin siddetli hastaliga ilerleme olasihg1 ve
mortalite riski gen¢ ve orta yashlardan daha yiiksektir.
1121 By yiizden yaslilar virlis maruziyetine karsi daha ciddi
korunmalidir. Temasl yaslilar izlem slreclerinde daha
yakindan takip edilmelidir. Bir diger konu da tilkemizde
yasl bireyler genellikle yakin akrabalari ile ayni hanede
yasamasi ve siklikla 6z bakimlari da ev icindeki diger
bireyler tarafindan yapilmasidir. Temasli yaslilarin olasi
olgu olma olasiligl cok ytiksektir. Bu nedenle hane
icindeki diger bireylerin kendilerine bulas agisindan
daha dikkatli davranmasi ev ici bulasi énlemek icin
Snemlidir.

Calismamizda, ev i¢ci temash Dbireylerin olguya
donlisme orant %19,5 olarak bulunmustur. Literatiire
bakildiginda, Wee Chian Koh ve ark.’nin yaptigl meta
analiz calismasinda, ev ici temaslilarda pozitif olguya
donusim orani %18,1°dir.l'* Bu oran calismamizda
buldugumuz degere yakindir. Aile Uyeleri arasinda
meydana gelen temaslarin yiiksek sikhigr ve
yogunlugu, kisisel koruyucu ekipman kullaniminin
azalmasl, paylasilan yasam ve yemek ortami, farkl
SARS-CoV-2’nin
iletim devam ettigi icin hane i¢i bulas riskinin yiiksek

yluzeylerde kalicligl  nedeniyle
oldugu dustnulmektedir."*'3! Calismamizda, zorunlu
ortak alanlar olarak gruplandirdig§imiz is yeri, okul,
huzurevi, yurt ve cezaevi gibi ev disinda insanlarin
birlikte bulundugu alanlarda pozitif olguyla temas
etmis bireylerin COVID-19 olgusuna doénisme
orani %21,5 gibi daha yiiksek bir oranda bulundu.
Huzurevi, cezaevi ve yurt gibi yerlerde zorunlu ortak
alan kullanimi nedeniyle temasi engellemek oldukc¢a
zordur bu da bulas olasiligini artirmaktadir. is yerleri,
calisanlar arasindaki yakin temas nedeniyle bulasici
hastalik salginlari icin uygun yerlerdir.'¥ is yerlerinde
calisanlar yemek, istirahat gibi aralarda daha yakin
temasta bulunmaktadir. Ozellikle cay/kahve ve sigara
kullanimi i¢in ayrilan bdélimlerde maskesiz ve yakin
temasli bulunulmasi bulas riskini artirmaktadir. s
yerlerindeki ortak sosyal alanlarin ve is yerine ulasim
araclarinin  paylasimh  kullanilmasi, fiziksel mesafe
kuralina uyulmasi, hijyen ve temizlige dikkat edilmesi
gerektiginde kisisel koruyucu ekipman kullanimi
COVID-19 bulasint engellemede yardimci olacaktir.
U7 Yapilan calismalara bakildiginda, ev i¢i temas ve
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ikincil ataklar1 belirleyen arastirmalarin ¢ogunlukta
oldugu gérilmektedir. Ev disi temas ortamlarina ait
calismalarin sinirhdir. Ev disi temaslilarda daha yiiksek
risk olmasi nedeniyle savunmasiz nifusun belirlenmesi
ve etkili onleyici stratejilerin olusturulmasi acisindan
daha fazla calismaya gereksinim vardir.!'®

izlem baslatilan temasllarda gorlisme sirasinda
semptomunun olmasi izlem siirecinde pozitif olguya
donlisimi agisindan riski artirmaktadir. Semptomsuz
temashlarin %17,9’u olguya donisiirken nefes darlig
olanlarin  %32,9’u, o&kstrigl olanlarin  %37,4’,
atesi olanlarin %40,4’t4 ve ikili semptomu olanlarin
%50,5’i olguya donlismustir. Temaslilarla yapilan
gorismelerde, semptomlarin iyi sorgulanmasi ve
taniya yonelik islemlerin yapilmasi erken tani agcisindan
yararli olacaktir.

Calismanin kisithliklar:

Temasli bireylerin belirlenmesi, kisilerin beyanlarina
gore yapilmaktadir. Bu nedenle saptanan temaslilarin
sayisi gercekte var olanla farkll olabilir. Ancak, gerek
bireylerin pandemiyle miicadele konusunda vicdani ve
toplumsal sorumluluk duygusunun ytikselmis olmasi
gerekse de yodnetimlerin idari yaptirimlari nedeniyle
yanlis beyan oraninin, calismanin sonuclarini etkileyecek
oranda yuksek olmadigini diistindiirmektedir.

Calisma Gaziemir ilgesinde yapilmustir. iicede sanayi
ve fabrika bolgelerinin fazla olmasi nedeniyle calisma
orneklemi, 6zellikle sosyodemografik acgidan Tirkiye
evrenine genellenebilir degildir.

SONUC

COVID-19 olgusuyla temas etmis bireylerin yaklasik
beste biri pozitif olguya dénlismektedir. Bu ylizden,
temaslinin  karantinaya alinmasi toplumsal bulasi
azaltacaktir. Ayrica, temashnin ileri yasta olmasi, kadin
cinsiyet olmasi, isyeri, huzurevi veyurt gibi zorunlu
ortak alanlarda temas etmis olmasi ve semptomunun
olmasi pozitif olguya déntisim riskini artirmaktadir. Bu
ozelliklere sahip temashlarin daha yakin takip edilmesi
ve taniya yonelik islemlerin yapilmasi erken tani
acisindan yararli olacaktir.
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