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COVID-19 kiiresel yiikii olan yeni bir salgin olup, bdlgesel ve cografi 6zelliklerinin
belirlenmesine ihtiyag vardir. Bu nedenle c¢alismamizda, Irak toplumundaki bazi
epidemiyolojik oOzellikleri, biyokimyasal degisiklikleri ve IgM ve IgG antikorlarinin
seroprevalansinin gosterilmesi amaglanmistir. Calismada kullanilan COVID-19 bilgileri
Saglik Bakanligi veri tabanindan toplanmistir. Biyokimyasal ¢aligma, RT-PCR pozitif
olan 154 COVID-19 hastasini igermektedir. Her iki gruptan vendz kan ornekleri
toplanmis ve kimyasal otoanalizor ve ticari kitler kullanilarak bazi biyobelirteglerin
belirlenmesi i¢in test edilmistir. Serolojik ¢alisma tasarimi, 23 Temmuz 2020’den
Aralik 2021’in sonuna kadar test edilen kan orneklerini kapsayan retrospektif bir bolim
(6098 ornek) olmak iizere iki boliimden olugsmustur. Prospektif boliim ise 1 Ocak 2022
ile 31 Mart 2022 tarihleri arasindaki 385 numuneyi igermektedir. IgM ve IgG Hizli Test
kitleri kullanilarak tespit edilmistir. Calisma, COVID-19 hastalarinda ESR, LDH, CRP,
D dimer, ferritin, iire ve kreatinin arasinda anlamli bir korelasyon oldugunu ve bu
bulgunun enfeksiyon sirasinda ¢oklu organ hasarina isaret ettigini gostermektedir. ALT
ve AST sadece ESR ile anlamli korelasyon gostermektedir. Genel SARS-CoV-2 IgM
seroprevalanst  %22,3’tlir ve cinsiyetten etkilenmemistir. Ancak, en yiiksek
seroprevalans 40-59 yas araliginda goriilmistiir. IgG genel seroprevalanst %36,20 olup,
cinsiyete gore anlamh bir fark ve >50 yasindakilerde daha yiiksek bir oran s6z
konusudur. RO degerinin hesaplanmasinda kullanilan farkli yontemler arasinda 6nemli
farkliliklar belirlenmistir. COVID-19’un gergek vaka sayisi ile beklenen vaka sayisi
arasinda biiyiikk bir fark vardir. Bu fark, pandemi sirasinda uygulanan kontrol
onlemlerinin etkinligine isaret etmektedir.
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COVID-19 is a new epidemic with a global burden and there is a need to determine its
regional and geographical characteristics. Therefore, in our study, we aimed to show
some epidemiological characteristics, biochemical changes and seroprevalence of IgM
and 1gG antibodies in the Iragi population. The COVID-19 information used in the
study was collected from the Ministry of Health database. The biochemical study
included 154 COVID-19 patients who were RT-PCR positive. Venous blood samples
were collected from both groups and tested for the determination of some biomarkers
using chemical autoanalyser and commercial kits. The serological study design
consisted of two parts, a retrospective part covering blood samples tested from 23 July
2020 to the end of December 2021 (6098 samples). The prospective part included 385
samples from 1 January 2022 to 31 March 2022. IgM and 1gG were detected using
Rapid Test kits. The study shows that there is a significant correlation between ESR,
LDH, CRP, D dimer, ferritin, urea and creatinine in COVID-19 patients, indicating
multiple organ damage during infection. ALT and AST are significantly correlated with
ESR only. The overall SARS-CoV-2 IgM seroprevalence was 22.3% and was not
affected by gender. However, the highest seroprevalence was observed in the 40-59 age
range. 1gG overall seroprevalence was 36.20%, with a significant difference by sex and
a higher rate in those aged >50 years. Significant differences were found between the
different methods used to calculate the RO value. There is a large difference between the
actual number of COVID-19 cases and the expected number of cases. This difference
points to the effectiveness of the control measures implemented during the pandemic.
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1. GIRIS

COVID-19, yakin zamanda diinya ¢apinda milyonlarca insani etkileyen, demografik ve
Klinik oOzellikleri bakimindan farkli bir pandemik hastaliktir (Alsamarai 2021). Bu
farklilik, hastaligin bulasma seklinin, iistel bir tarz izlemesinden kaynaklanmaktadir
(Alsamarai et al. 2020). Hastaligin etkeni, soguk alginligina neden olmaktan sorumlu
olan Koronaviriis grubuna aittir. Koronaviriislerin genetik ¢esitliligi rekombinasyonu
siklikla artirmakta ve bu da enfeksiyonun siddetini ve degisken patojeniteye sahip ¢oklu
varyantlarin ortaya ¢ikmasini etkilemektedir (Alsamarai 2021). SARS-CoV-2

enfeksiyonu ¢ogunlukla solunum damlaciklar1 yoluyla bulasir (Alsamarai et al. 2020).

COVID-19, viriis ile konak¢1 arasinda cesitli inflamatuar ve bagisiklik tepkilerine yol
agmakta olup bazi durumlarda bu tepkiler konakgi igin zararli olmaktadir. Bu nedenle,

hastalik mortalitesi bolgeden bolgeye degisiklik gostermektedir (Alsamarai 2021).

Kiiresel olarak bir¢ok ¢aligma yapilmis olmasina ragmen, immiinolojik durum paterni
ister dogal enfeksiyonla ister agilama ile ilgili olsun, hala net degildir (Kim and Cho
2021). Irak’ta COVID-19 ile ilgili bilgi saglamak i¢in yapilan arastirmalar hala
sinirlidir. Bu c¢alisma, hastaliin kontrolii i¢in kullanilabilecek temel verileri olusturan
Irak toplumunda hastaligin epidemiyolojik ve immiinolojik 6zellikleri ile ilgili bilgi elde

etmek i¢in yapilacaktir.

SARS-CoV-2 viriisii, Coronaviridae familyasina ait olan COVID-19’un etkenidir (Hu
et al. 2021a). Hastalik kiiresel yayilma ile karakterize olmus ve kisa bir siire i¢inde
pandemik epidemiyolojik bir modelle sonuglanmistir. COVID-19, diinya capinda aileler
ve toplumlar {izerinde tibbi, ekonomik ve sosyal bir etki yaratmistir. Etkili bir tedavi ve

as1 olmadigi icin hastaligin tedavisi, 6nlenmesi ve kontrolii bir¢ok zorlukla kars1 karsiya

kalmistir (Abd El-Aziz and Stockand 2020).

SARS-CoV-2 enfeksiyonu, morbidite ve mortalitenin artmasina katkida bulunan

inflamatuar, metabolik, hematolojik ve immiinolojik degisikliklerle iliskilendirilmistir



(Alsamarai et al. 2020). Bu nedenle, erken tani ve erken tedavi miidahalesi daha iyi
sonuglara ve morbidite ve mortalitede azalmaya yol acgabilir (Forrest et al. 2020).
SARS-CoV-2 viriisii, COVID-19 tanisi i¢in altin standart test olarak Ters-Transkriptaz
Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PCR) kullanilarak tanimlanmistir (Rangaiah et al.
2021). Ancak bu test zaman alici, pahali ve tim saglik hizmeti sunum ortamlarinda
mevcut degildir. Test gelismis iilkelerde mevcut olup gelismekte olan iilkelerdeki bazi
devlet hastanelerinde de olabilir. Ayrica, PCR cihazlar1 birinci basamak saglik
merkezlerinde, 6zellikle kirsal alanlarda mevcut degildir. Hizli antijen testi, ucuz, hizli
ve kisa siirede sonug verme avantajlari ile gelistirilmistir (Escriva et al. 2021). Bununla
birlikte, gelismekte olan iilkelerde, yanlis agiz siirlintiisii nedeniyle yiiksek oranda
yanlis negatif sonug olasiligi tespit edilmistir (Keaney et al. 2021). Bu nedenle,
gelismekte olan ilkelerde saglik konsiiltasyonunun yaklasik %80’ini alan birinci

basamak saglik merkezlerinde alternatif testlerin bulunmasina ihtiyag¢ vardir.

COVID-19, inflamatuar, immiinolojik ve biyokimyasal degisikliklere katkida
bulunabilecek multiorgan etkilenmesi ile iligskilendirilmistir (Hu et al. 2021a, Feng et al.
2020). Bu degisiklikler baz1 inflamatuar, immiinolojik ve/veya biyokimyasal
biyobelirteglerin saptanmasi yoluyla Olgtilebilir. Bu degisiklikler, SARS-CoV-2
enfeksiyonunu takiben tani ve tedavi yanitinin izlenmesi i¢in miimkiin oldugunca erken
tespit edilebilir. Bu nedenle, bu calisma, COVID-19 sirasinda bazi biyobelirteclerin
(ESR, Ferritin, CRP, D dimer, ALT, AST, Kreatinin ve tire) degisikliklerini ve 6zellikle
gelismis testlerin mevcut olmadigr kirsal ve kentsel alanlarda SARS-CoV-2

enfeksiyonunun teshisinde prediktif degerlerini géstermek i¢in yapilmstir.

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun hizli ve dogru tespiti, COVID-19 vakalarinin etkin
yonetiminin saglanmasinda ¢ok Onemlidir. Ters-Transkriptaz Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (RT-PCR), COVID-19 hastaliginin teshisi igin altin standart yaklagimdir
(Hu et al. 2021b). Toplumdaki SARS-CoV-2 prevalansi, immiinoglobulinin serolojik
tespiti ile belirlenebilir (Jahan et al. 2022). SARS-CoV-2 seroprevalansi akut ve uzak
enfeksiyonlarin bir yansimasidir. Buna ek olarak, serolojik test daha dnceki ve mevcut
asemptomatik enfeksiyonlar1 da tespit etmistir. Ayrica, bu test polimeraz zincir

reaksiyonunun (PCR) mevcut olmadigi saglik hizmetleri ortaminda kullanilabilir ve



PCR’a kiyasla daha diisiik maliyetlidir. Bu nedenle, serolojik arastirma saglik idaresine

SARS-CoV-2’nin kontrolii ve 6nlenmesinde hayati olabilecek bir veri saglar.

Bu calisma, hastaligin epidemiyolojik ve immiinolojik 6zellikleri ile toplum tizerindeki
psikolojik yiikii hakkinda bilgi edinmek ve hastaligin kontroliinde kullanilabilecek
temel verileri olusturmak amaciyla gerceklestirilmistir. Bu dogrultuda, Irak toplumunda
COVID-19 pandemisinin epidemiyolojik belirleyicilerini gosterilmesi, COVID-19’lu
bireylerde bazi biyokimyasal belirte¢lerdeki degisiklikleri ve bunlarin COVID-19
tanisinda presemptomatik degerlerinin belirlenmesi, Toplumda SARS-CoV-2 IgM ve
IgG antikorlar1 seroprevansinin tahmin edilmesi, Irak toplumunda COVID-19
pandemisine kars1 psikolojik ve davranigsal tepkilerin belirlenmesi ve Irak toplumunda
COVID-19 pandemisine karsi yaygin anksiyete bozuklugunu degerlendirilmesi

amagclanmistir.



2. LITERATUR OZETi

2.1 COVID-19’un Tarihgesi

Koronaviriisler hem insanlar1 hem de hayvanlarn enfekte eden zoonotik viral
enfeksiyondur. Enfeksiyon ¢ogunlukla hafif solunum yolu enfeksiyonu olup nadiren
ciddi vakalar da goriilebilir. Develer, kediler ve yarasalar koronaviriislerin
rezervuarlaridir ve viriislerin insanlara bulasma olasilig1 yiiksektir. Koronaviriisler,
cogunlukla az morbidite ile hafif tipte enfeksiyonlara neden oldugu ic¢in dikkat
¢cekmemistir (Alsamarai et al. 2020). COVID-19 pandemisi, tip tarihindeki 4. kiiresel
pandemi olup iistel bulasma sekli (Ustel denklem) ile karakterize edildigi i¢in 6nceki

pandemilerden farkli olmustur.

Literatiirde, HCoV-OC43, MERS-CoV, SARS-CoV, HCV-229E, HCoVNLG63 ve
HCoV-HKUI olmak {iizere insani1 enfekte etme yetenegine sahip alti koronaviriis
bulunmaktadir (V’kovski et al. 2021). MERS-CoV ve SARS-CoV ciddi hastaliklara
neden olurken, HCoV-HKU1, HCV-229E, HCoVNL63 ve HCoV-OC43 hafif bir
endemik kendi kendini sinirlayan {ist solunum yolu enfeksiyonuna neden olmustur (Hu
et al. 2021b). Koronaviriisler, genetik ¢esitlilik, genomda sik rekombinasyon, etkili
antiviral ajanlarin ve asilarin bulunmamasi, yiiksek prevalans orani ve hayvanlardan
insana bulagma olasilig1 ile karakterize edilir ve bu nedenle insan saglig1 i¢in siirekli bir
tehdit olusturur (V’kovski et al. 2021). Aralik 2019°da ve 2020’nin baslarinda, SARS-
CoV-2’nin Cin’in Wuhan kentinde solunum yolu enfeksiyonu vakalarindan izole

edilmesi ve tiim diinyaya hizla bulagsmasiyla saglik tehdidi belirgin hale gelmistir.

Yaygin insan viral enfeksiyonlari, 6ksiirme, hapsirma ve belki de konugsma damlaciklari
yoluyla toplumda ana bulasma yolu olarak solunum yolu viral enfeksiyonlaridir
(Alsamarai 2021). Son yirmi yi1lda meydana gelen solunum yolu viral enfeksiyonlari
salginina ii¢ koronaviriis susu neden olmustur (Guan et al. 2020). SARS-CoV-2
epidemiyolojik paterni, MERS-CoV ve SARS-CoV epidemik iken pandemik
epidemiyolojik paternine yol a¢tig1 icin MERS-CoV ve SARS-CoV’dan farklidir. Insan

koronaviriislerinin sekans veri tabanlarima bagli olarak hayvan kdokenli oldugu



varsayillmaktadir (Alsamarai et al. 2020, Alsamarai 2021). Koronaviriislerin hayvandan
hayvana ve hayvandan insana zoonotik hastalik olarak gegisi daha Once yapilan

calismalarda tespit edilmistir (Swelum et al. 2020).

2.2 SARS-CoV-2’nin Virolojisi

2.21 Yapi

Nidovirales takiminin Coronaviridae ailesi icinde Coronavirinae alt ailesine ait
kompleks bir viriistiir (Hu et al. 2021a). Pozitif iplikli zarfli ve kiiresel RNA virtsleridir
ve yiizeyinde virilisiin giines goriinlimiinii veren ¢omak seklinde sivri uglar bulunur.
Biiyiik pozitif anlamli ve tek iplikli RNA genomu, helikal simetriye sahip niikleokapsid
ile gevrilidir. SARS-CoV-2 genomunda zarf, spika, membran ve niikleokapsid proteini

olmak tizere 4 yapisal protein bulunmaktadir (Ravi et al. 2022).

Spika bir glikoproteindir ve S1 ve S2 olmak iizere iki alt birimden olusur, viriisiin
konaker1 hiicreye yapigsmasi S1 araciligi ile gerceklesirken, hiicre zarma viral fiizyon S2
yardimi ile gergeklesir. Glikoprotein katmani genetik modifikasyonu viral viriilansi
etkilemekte ve insanda viral bulagsma oranini artirmaktadir (Ravi et al. 2022). SARS-
CoV-2 viriilans1 ayrica papain benzeri proteaz, RNA’ya bagimli RNA polimeraz ve

diger proteaz enzimleri gibi enzimlerine de baghdir (V’kovski et al. 2021).

Viral genom, yapisal olmayan ve yapisal proteinleri kodlayan 6 acik okuma cergevesi
ile 27-32 kbp boyutundadir. Konak hiicre reseptorleri, zarf yapisal protein olan spike S
glikoproteini tarafindan taniir. Zarf proteinlerinin rolii ise birlesme ve virion
salinimidir. Interferon inhibitérii olan ve viral patojenitede potansiyel bir rol oynayan
niikleokapsid yapisal proteinleri tarafindan indiiklenen RNA genom paketlemesi ile
(Ravi et al. 2022, V’kovski et al. 2021) SARS-CoV-2 filogenik analizi ve tam genom
dizilimi, COVID-19’un viral nedeninin beta koronaviriise ait oldugunu ve Uluslararasi
Viriis Taksonomisi Komitesi Koronaviriis Calisma Grubu tarafindan siddetli akut

solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) olarak belirlendigini dogrulamaktadir.



Orta Dogu solunum sendromu (MERS) viriisii, her ikisi de betakoronaviriise ait oldugu
icin ¢ogunlukla SARS-CoV-2 viriisii ile iliskilidir (V’kovski et al. 2021). Buna ek
olarak, i1ki yarasa koronaviriisii, SARS-CoV-2 kaynagmin yarasalar oldugunu
diisiindiiren benzer RNA dizisine sahiptir (Perlman 2020). SARS-CoV-2 viriisii, SARS-
CoV ile %79 ve MERS-CoV ile %50 genom dizisi benzerligi gostermektedir (Hu et al.
2021a).

2.2.2 SARS-CoV-2’nin ¢ogaltilmasi

SARS-CoV-2 enfeksiyonundaki ilk adim, viral spike proteininin Anjiyotensin
doniistiiriicic enzim 2’ye (ACE2) baglanmasidir. SARS-CoV-2 replikasyonunun
sekanslar1 V’kovski et al. (2021)’nin derlemesinde kapsamli bir sekilde agiklanmis ve
burada dzetlenmistir. SARS-CoV-2 konak hiicrelere plazma membrani fiizyonu veya
endozomlar yoluyla olmak iizere iki sekilde girer. Daha sonra genom konak hiicre
sitoplazmasina salinir ve ardindan tam uzunlukta negatif anlamli genomik kopyalarin
senteziyle baslayan RNA sentezi, yeni pozitif anlamli RNA gen sentezi i¢in sablon
gorevi goriir. Yapisal olmayan proteinler ve replikasyon ve transkripsiyon kompleksi
yapmak i¢in yeni genomlarin bilinmesi gerekir. Yapisal olmayan protein 12, yapisal
protein RNA replikasyonundan sorumludur. Endoplazmik retikuluma bagli ribozomlar
membran, yapisal proteinler S ve Zarf yapisal proteinlerini kodlar. Viral RNA
replikasyonu i¢in bir bdlge olarak hizmet etmek tizere endoplazmik retikulum tarafindan
olusturulan c¢ift membranl vezikiiller, SARS-CoV-2’nin dogustan gelen bagisiklig
birlestirmesine yardimer olan bir replikasyon adimini gergeklestirir. Yapisal olmayan
protein 3 tarafindan olusturulan porlar, viral RNA’nin ¢ift membranh vezikiillerden
virion montajinin ayrilmast i¢in bir yoldur. Genomik RNA’dan niikleokapsid
proteinlerinin montaji sitoplazmada gerceklesir ve virion dnciisii ile kaynasir ve Golgi
Aparat1 yoluyla endoplazmik retikulumdan kiiciik vezikiiller yoluyla hiicre yiizeyine
tasinir ve ekzositoz yoluyla yeni viriis serbest kalir (V’kovski et al. 2021, Hu et al.
2021a).



2.2.3 SARS-CoV-2 varyantlari

Genel olarak viriisler zamanla evrimlesir. COVID-19 pandemisinin dogal ge¢misi,
genom mutasyonunun bir sonucu olarak ¢oklu varyantlarin ortaya c¢ikmasiyla
iliskilendirilmistir. SARS-CoV-2 varyantlari, ilgilenilen varyantlar (VOI’ler) ve endise
verici varyantlar (VOC’ler) olarak gruplandirilmistir (Ravi et al. 2022). ilgilenilen
varyantlar, viral bulagsmayi, asilama veya dogal enfeksiyonla ortaya ¢ikan antikorlar
tarafindan viriisiin noétralizasyonunu, tespitten kagma yetenegini veya asi ve antiviral
ajanlarmn etkinligini etkileyen genetik spesifik belirteglere sahiptir (Aleem et al. 2021,
Ravi et al. 2022). Arastirmalara konu olan varyantlar arasinda Epsilon (B.1.427 ve
B.1.429); Zeta (P.2); Eta (B.1.525); Theta (P.3); lota (B.1.526); Kappa (B.1.617.1),
Lambda (C.37) ve mu (B.1.621) bulunmaktadir.

Endise verici varyantlar, potansiyel bulagsma kabiliyetine sahip ilgi ¢ekici varyantlara
benzer ozelliklere sahipken (Ravi et al. 2022). VOC’ler, Alfa (B.1.1.7 soyu), Beta
(B.1.351 soyu), Gamma (P.1 soyu), Delta (B.1.617.2 soyu) ve Omicron (B.1.1.529
soyu) olarak siralanir (Volz et al. 2021). Alfa varyanti ilk olarak Birlesik Krallik’ta
(Aralik 2020) bildirilmistir ve esas olarak spike proteininde olmak {izere 17 mutasyon
vardir ve ACE2 reseptorlerine afinitenin artmasina (Volz et al. 2021), vahsi tip viriise
kiyasla bulagma oraninin ve hastalik siddetinin artmasina, agilama ve iyilesen serum ve
monoklonal antikor ile indiiklenen viral nétralizasyon iizerinde minimal etkiye neden

olmustur (McIntosh et al. 2022).

Beta varyant1 ilk olarak Giiney Afrika’da (Ekim 2020) tespit edilmis ve S proteininde 9
mutasyon, reseptdor baglanma alaninda 3 mutasyon ile bu mutasyonlar ACE
reseptOriinlin baglanma afinitesinin artmasina neden olmustur. Beta varyanti, vahsi tip
SARS-CoV-2 susuna kiyasla daha fazla bulagsma oranina, iyilesme ve asilama
serumlarinin viriisii noétralize etme etkinliginde orta derecede azalmaya ve monoklonal
antikorla tedavinin nétralize edici etkinligi lizerinde 6nemli etkiye sahiptir (McIntosh et
al. 2022).



Gamma varyanti Brezilya’da (Aralik 2020) tespit edilmistir ve 10 spike protein
mutasyonu ve 3 reseptdr baglanma alanina sahip olup (Ravi et al. 2022), yabani tip
SARS-CoV-2 susuna kiyasla bulagsma orani ve hastalik siddetinin artmasina, nekahat ve
as1 serumlarinin virlisii notralize etme etkisinin azalmasina ve monoklonal antikorla
tedavide viriisii notralize etmede ise etkinliginin yiiksek olmasina katkida bulunmustur

(Mclntosh et al. 2022).

Hindistan’da tespit edilen Delta varyant1 (Aralik 2020), S proteinlerinde 10 mutasyon
ve reseptdr baglanma alaninda ek bir mutasyon (Delta Plus) ile karakterize edilmistir
(Jacob et al. 2021). Bu varyant, alfa varyantina kiyasla daha yiiksek bulasma orani ve
hastalik siddeti, semptomatik COVID-19’da asinin etkinliginde orta derecede azalma ve
agir vakalarda tedavi yaklasimi olarak as1 kullanimlari iizerinde etkisi olmayan ve
monoklonal antikor bagisiklama etkinligi {izerinde minimum azalma etkisi ile

karakterize edilmistir (McIntosh et al. 2022).

Gliney Afrika’da (Kasim 2021) tespit edilen Omicron varyanti, daha sonra kiiresel
olarak yayilmis ve baskin varyanti olusturmustur ve 30°u spike proteinlerinde olmak
izere en az elli mutasyona sahiptir. Bu varyant, Delta varyantina kiyasla daha ytiksek
bulagsma orani ile karakterize edilirken, Delta varyantina kiyasla daha diisiik hastalik
siddetine sahiptir. Asilama ve bazi monoklonal tedavilerin neden oldugu
notralizasyonda 6nemli bir azalma olmustur (MclIntosh et al. 2022). Omicron varyantt,
Delta varyantindan daha yiiksek replikasyon oranina sahiptir. Bu nedenle humoral
bagisikliktan kaginma (Ao et al. 2022) ve SARS-CoV-2 enfeksiyon siddetinde azalma
(Ravi et al. 2022) nedeniyle agirlikli olarak izole edilen varyant haline gelmistir (Baker
et al. 2022). Bunlara ek olarak Omicron varyanti 6zellikleri nedeniyle COVID-19
hastaliginin pandemiden epidemik bir yapiya doniismesinde etkili bir faktdr olarak

diistiniilebilir.

2.3 Bagisikhik

Viral enfeksiyonda, bagisiklik tepkileri iki koldan olusur; virlisii 6ldiiren koruyucu

bagisiklik tepkileri zararli bir sekansa neden olur ve hastalik patojenitesinde potansiyel



bir aktiviteye sahiptir. Bagisiklik, viral enfeksiyonu takip eden klinik sekanslarla
dogrudan iligkilidir. SARS-CoV-2 enfeksiyonunun dogal seyri, hafiften agir hastaliga
kadar degisen klinik sekanslarla karakterize edilmistir ve dolayisiyla immiin yanit
aktivitesi bu seyre gore degismektedir. Enfekte kisiler asemptomatik, hafif iist solunum
semptomlar1 veya pndmoni gibi alt solunum yolu tutulumu ile seyredebilir ve bu durum

yiiksek mortalite ile sonuglanabilir (Boechat et al. 2021).

2.3.1 Dogustan gelen bagisiklik tepkileri

SARS-CoV-2’ye karst konak savunmasi, ilk savunma mekanizmalar1 olarak dogustan
gelen bagisikligr igerir ve bunu iki ile ti¢ haftalik bir siire boyunca viriisiin notralize
edilmesinde aktif olan edinilmis bagisiklik yanitlarinin gelisimi takip eder. Dogustan
gelen ve edinilmis bagisiklik yetkin oldugunda ve aktif uygun siralarda
diizenlendiginde, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun kontrolii asemptomatik veya hafif
vakalarla sonuglanir. Bununla birlikte, bagisiklik tepkileri viriise karsi koymada ve
viriisii notralize etmede basarisiz oldugunda ciddi vakalar ortaya ¢ikmaktadir (Diamond

and Kanneganti 2022, Moss 2022).

Dogustan gelen bagisiklik, konak hiicrenin viral girisini, replikasyonunu,
translasyonunu, genom montajini, enfekte  hiicrelerin  tanimlanmasmi  ve
uzaklastirlmasint  sinirlandirir  ve edinilmis bagisiklik  yanitlarinin = gelisiminin
koordinasyonuna ve hizlandirilmasina yardimci olur (Diamond and Kanneganti 2022).
Dogustan gelen bagisiklik yanitlari, komplemanlar, interferon, fibrinoliz-pihtilagsma
sistemi, dogal olarak olusan immiinoglobulinler, kemokinler, gama delta T hiicreleri,
dogal oldiirticti hiicreler, makrofajlar, monositler, dendritik hiicreler, nétrofiller ve diger
dogustan gelen lenfoid hiicreler gibi humoral ve hiicresel bilesenlere sahiptir (Boechat
et al. 2021). Diamond and Kanneganti (2022) SARS-CoV-2 enfeksiyonunun
temizlenmesinde dogustan gelen bagisikligin roliinii gézden geg¢irmis ve mukozal
epitelde yerlesik immiin lenfoid hiicreler de dahil olmak {izere dogustan gelen bagisiklik
efektér hiicrelerinin  SARS-CoV-2  enfeksiyonunun ilk basamak savunma

mekanizmasini olusturdugu sonucuna varmistir.



Dogustan gelen lenfoid hiicreler azaldiginda dogal seyir siddetli olurken, etkili dogustan
gelen bagisiklik hiicreleri COVID-19 iyilesmesine katkida bulunmustur, bu bulgular
dogustan gelen bagisiklik tepkilerinin hastalikla miicadelede hayati roliinii gostermistir
(Boechat et al. 2021). Dogustan gelen bagisiklik sistemi tarafindan bir¢ok efektor
molekiil ve sensor kullanilmustir: siklik GMP-AMP sentaz- interferon geninin uyaricisi
(STING) sinyal yolu, siklik GMP-AMP sentaz (cGAS), retinoik asitle indiiklenebilir
gen I benzeri reseptorler (RLR’ler), Toll benzeri reseptorler (TLR’ler), niikleotid
baglayict oligomerizasyon alani benzeri reseptorler (NLR’ler) (Diamond and
Kanneganti 2022). Bu sensorler ve efektor molekiiller viriisii veya viral bilesenleri tanir
ve ardindan viral enfeksiyonu temizlemek icin bagisiklik ve inflamatuar tepkiler verir.
Bununla birlikte, viral klirensin etkinligi yas, komorbiditelerin varligi, cinsiyet ve ilag
kullanimindan etkilenmistir (Diamond and Kanneganti 2022) Buna ek olarak, konakgi
hiper immiin ve inflamasyon yanitlar1 sitokin firtinasina, hastalik siddetine ve artan

morbidite ve mortaliteye katkida bulunabilir (Hu et al. 2021b).

Boechat et al. (2021), SARS-CoV-2 enfeksiyonunda bagisikligin  roliini
degerlendirmek icin yapilan 150 ¢alismanin dykiisel bir incelemesinde, dogal antikorlar
(ABO antikorlar1), komplemanlar, interferon, monositler ve nétrofil ile iliskili
kemokinlerin rol oynadigi sonucuna varmistir, interlokin-1, interlokin-18, interlokin-33,
interlokin-6, Tiimor nekroz faktorii, interlokin-8 ve notrofil/lenfosit orant SARS-CoV-2
enfeksiyonunun patogenezinde ve hastalik sonuglarinda potansiyel bir rol oynamaktadir.
Bununla birlikte, bunlarin rolii hastadan hastaya degismis ve hastalik kontroliinde
konakg1 i¢in koruyucu veya zararli olarak sonuclanmistir. Calismalardaki farkliliklar,
caligma tasarimi, 6rneklem biiyiikliigii, ¢calisma popiilasyonu, dahil etme ve hari¢ tutma
kriterleri, yas, cinsiyet ve komorbiditelerin varliginin bir yansimasi olabilir. SARS-
CoV-2, esas olarak cesitli mekanizmalar yoluyla interferon iiretimini etkileyerek
dogustan gelen bagisiklik tepkilerinden kaginma stratejileri gelistirir (Gu et al. 2022,
Feng et al. 2020).
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2.3.2 Edinilmis bagisiklik tepkileri

Adaptif immiin yanitlar, enfeksiyonu takip eden 2 ile 3 haftalik bir siire i¢inde spesifik
bir immiin aktivite olarak baslamistir. Boylece, edinilmis bagisikligin indiiklenmedigi
gecikme donemi dogustan gelen bagisiklik yanitlar1 tarafindan kapsanmis ve bu donem
inkiibasyon donemi olarak adlandirilmigtir (Boechat et al. 2021). SARS-CoV-2
enfeksiyonunun erken evresinde spike glikoprotein spesifik antikorlar tespit
edilmemistir. IgM smifi antikorlar enfeksiyondan 8-12 giin sonra ortaya ¢ikmis ve
ardindan 12 haftalik bir siire i¢inde kaybolmustur. IgG antikorlar1 ise 14. giinde ortaya
c¢ikmig ve daha uzun silire devam etmistir, ancak bu durum bugiine kadar netlik

kazanmamustir (Hou et al. 2020).

IgG konsantrasyonu hastalik siddeti ve viral yiik ile iliskili olup ve asemptomatik
vakalarda semptomatik vakalara kiyasla daha disiliktiir ve semptomatik ve
asemptomatik vakalarda sirasiyla %13 ve %40 oraninda tespit edilmistir (Long et al.
2020). Hafif COVID-19 vakalarinda antikorlar zamanla azalma gostermistir (Feng et al.
2020). SARS-CoV-2 enfeksiyonunda humoral bagisiklik, iyilesen serumlarin terapotik
etkileri ve viral nétralizasyon ile antikor titresi arasindaki orta dereceli korelasyonda
dogrulandig1 tizere oOnemlidir (Jahan et al. 2022, Boechat et al. 2021). Antikor
konsantrasyonlar1 ile viral noétralizasyon arasinda orta diizeyde korelasyon bulunan
vakalarda hastaligin iyilesmesi, bu tiir vakalarda hiicresel immiin yanitlarin roliine

baglanabilir (Boechat et al. 2021).

Bazi ¢aligmalar, COVID-19’da plazmablast proliferasyonunun arttigin1 ve hafiza B
hiicrelerinde azalma oldugunu ve bunun da inflamasyon siddeti ve iyilesme asamasinda
solma ile iligkili oldugunu bildirmistir. Viral enfeksiyonlarda T hiicresi, edinilmis
immiin yanitlarin immiinolojik bilesenidir (Moss 2022). Enfekte hiicrelere 6zgii
sitotoksik iglev CD8+ T hiicreleri tarafindan saglanmistir, ancak CD4+Tcell, CD8+ T
hiicrelerini ve B hiicrelerini ve sitokin tiretimini aktive etmistir (Moss 2022). Bildirilen
calismalar SARS-CoV-2’ye o6zgii CD4+ T hiicreleri, CD8+ T hiicreleri ve antikor
yanitlarinin gelistigini ve yabani tip viral enfeksiyonda ve Omicron dahil varyantlarda

etkili oldugunu gostermistir (Mazzoni et al. 2022).
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Moss (2022), bir derlemede T hiicrelerinin bagisiklik yanitlarinin SARS-CoV-2
enfeksiyonunun erken donemlerinde gelistigini ve hastaligin siddetiyle iligkili oldugunu
One sitirmistiir. Mevsimsel soguk alginlig1 koronaviriislerine 6zgii T hiicreleri alt kiimesi
gelisimi, SARS-CoV-2 ile ¢apraz reaksiyon ile karakterize edilmistir ve COVID-19
hastaliginda koruyucu bir rol oynayabilir. T hiicreleri immiin yanitlari, varyantlar
tarafindan indiiklenenlerde bile hastalik kontroliinde etkili olmustur. T hiicrelerinin
aracilik ettigi adaptif immiin yanitlar, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun kontroliinde hayati

Oneme sahiptir.

2.3.3 SARS-CoV-2 enfeksiyonunun immiinopatolojisi

SARS-CoV-2, SARS-CoV-1 ve MERS-CoV’daki morbidite ve mortalite agresifligi,
esas olarak akciger dokusunu tahrip eden giiclii inflamasyonla karsilagilmistir.
Enfeksiyon kapiller endotel ve akciger hiicrelerinde hasara yol acarak hipoksemi ve
alveolar eksudaya katkida bulunmustur. Bagisiklik yanitlarinin bozulmasi, inflamatuar
yanitlarin indiiklenmesi ve viral enfeksiyon, hastaligin dogal seyrini etkilemek igin

sinerjik bir modelde ¢alisir (Boechat et al. 2021).

Dogustan gelen bagisiklik, enfeksiyona karsi ilk savunma hattidir ve bu nedenle islev
bozuklugu ve diizensizligi, ciddi hastalik setlerine ve bastirilmis adaptif bagisiklik
tepkilerine yol acar (Boechat et al. 2021). Enfeksiyonun immiinopatolojik etkileri,
cesitli mekanizmalarla indiiklenmistir. Bunlar: Sitokinlerin asir1 {iretimi, Renin-
anjiyotensin sistemi ve ACE-2’nin yukari regiilasyonu, immiin kompleks ve antikor
tiretimi, bazi T hiicre alt kiimelerinin aktivasyonu, CD8+ T hiicrelerinin azalmasi,
lenfopeni, komplemanlarin aktivasyonu, endotel hasar1 ve damar i¢i pihtilasma olarak

siralanabilir (Boechat et al. 2021).

Feng et al. (2020), 4911 COVID-19 hastasini igeren 29 c¢alismanin sistematik
incelemesi ve meta-analizinde, beyaz kan hiicreleri ve notrofil/lenfosit indeksi, eritrosit
sedimantasyon hizi, prokalsitonin, interlokin-6 ve C-reaktif proteinin agir vakalarda

artt1g1 sonucuna varmistir. Total lenfositler ve bunlarin CD8+ T lenfositleri ve CD4+ T
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lenfositleri agir vakalarda agir olmayan vakalara kiyasla azalmigtir. Notrofil/lenfosit

orani, COVID-19 hastalarinda sistemik enflamasyonun potansiyel dngoriicii belirtecidir.

Shrotri et al. (2021), 61 ¢alismay1 igeren sistematik bir inceleme ve meta-analizde,
yetiskin  COVID-19 semptomatik vakalarinda lenfopeni oldugunu ve lenfopeni
diizeylerinin mortalite orani, hastalik siddeti ve SARS-CoV-2 RNA pozitiflik siiresi ile
iligkili oldugunu bildirmistir. Buna karsilik, asemptomatik vakalarda ve ¢cocuk vakalarda
sayimlar korunmustur. Bununla birlikte, SARS-CoV-2 enfeksiyonu T hiicreleri yanitlar
karmagiktir ve bazi vakalarda koruma saglarken digerlerinde zararli olacak sekilde

hastalik siddetine gore degismektedir.

Qin et al. (2023), 145 ¢alismay1 igeren bir meta-analiz ¢calismasinda IgA, IgG, IL-1p,
IL-6, IL-1Ra, IL-8, IL-2R, IL-18, IL-4, IL-10, IL-8, TNF-a, CD4+ T/CD8+ T hiicre
orani, IFN-y, WBC, ESR, nétrofil, CRP, trombosit, ferritin, D-dimer, serum amiloid A
proteini, laktat dehidrogenaz ve fibrinojen siddetli COVID-19 vakalarinda ve hayatta
kalamayan vakalarda anlamli bir artis bulmustur. Buna karsilik, eozinofiller, monositler,
lenfositler, lenfosit/monosit orani, CD8+ T, CD4+T ve CD3+T hiicreleri, dogal
oldiirticti hiicreler ve B hiicreleri hayatta kalanlarda ve hayatta kalmayanlarda anlaml
derecede yiiksektir. COVID-19 siddeti ve yiiksek 6lim orani, yiiksek IL-18, IL-6, IL-
10, IL-8, IL-1B, IL-2R, IL-1Ra, IL-4, IFN-y ve TNF-a seviyeleri ile iliskilendirilmistir.
Kotii COVID-19 prognozu, azalmis lenfositler, eozinofiller, monositler, T hiicreleri, NK
hiicreleri, B hiicreleri, CD8+ ve CD4+ T hiicreleri ve inflamatuar yanitlarin artmast,
pihtilagma sisteminin islev bozuklugu ve ekstra pulmoner organ hasari ile sergilenen

dogustan gelen ve/veya edinilmis bagisikligin bozulmasi ile iligkilendirilmistir.

Viral genetik cesitlilik ve varyantlarin indiiksiyonu ile mutasyonun yaygin gelisimi,
viral patogenez, prognoz, morbidite ve mortalitede potansiyel bir rol oynamaktadir.
Viriisiin ACE2 baglanma afinitesi, SARS-CoV-2’ye mutantlarin iiretilmesiyle artmistir
(Hu et al. 2021a). COVID-19’un asemptomatikten agir kritik vakalara kadar degisen
klinik  bulgularinin  ¢esitliligi, immiin disfonksiyon, immiin disregiilasyon,
immiinosupresyon veya asir1 aktivasyonla sonuglanmistir (Feng et al. 2020, Boechat et

al. 2021). Bu nedenle SARS-CoV-2 enfeksiyonu patojenitesi ve indiiklenen pulmoner
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ve/veya ekstra pulmoner etkiler immiino-inflamatuar hastalik olarak kabul edilmistir
(Feng et al. 2020). SARS-CoV-2 mutasyonu, viral bulasmada artisla birlikte viriisiin
bagisikliktan kagmasina neden olabilir (Alefishat et al. 2022).

2.3.4 Genel popiilasyonda SARS-CoV-2 seroprevalansi

Viral izolasyon ve insan dokusu ve/veya viicut sivisinda viral antijenlerin tespiti,
hastalik insidanst ve prevalansinin belirlenmesinde altin standart yaklasimi
olusturmaktadir. Bununla birlikte, seroepidemiyolojik ¢alismalar SARS-CoV-2
yayginligiin degerlendirilmesinde yararli olan ek bir yaklagimdir. Literatiirde rapor
edilen SARS-CoV-2 seroepidemiyolojik ¢alismalari, IgM antikor prevalansinin
Ispanya’da %1,09 ile Banglades’te %39,7 arasinda degistigini, Portekiz’de %1,9,
Yemen’de %2,5, Isvec’te %4,4, Irak’ta %15,2, Danimarka’da %18,87 ve Cin’de
%24,18 oldugunu goéstermistir. IgG seroprevalanst Yunanistan’da %0,42 iken Cin’de
%80,66’dir. Erkeklerde SARS-CoV-2 seroprevalansi Yunanistan’da %0,29 ile Cin’de
%79,9 arasinda degisirken, kadinlarda bu aralik Yunanistan’da %0,53 ile Cin’de %82,5
arasindadir. Ayrica, seroprevalans kentsel alanda Yunanistan’da %0,9 ile Hindistan’da
%73,7 arasinda degisirken, kirsal alanda Yunanistan’da %0,28 ile Hindistan’da %65,1
arasinda degismektedir. Ayrica, kentsel ve kirsal alanlardaki seroprevalans oranlari
Hindistan’da %73,7/65,1, Bangalades’te %37,5/28,7, Hindistan’da %217,8/8,8,
Endonezya’da %13,1/9,9, Danimarka’da %4,35/1,3, Mogolistan’da %1,3/1,55 ve
Yunanistan’da %0,9/0,28 olarak belirlenmistir (Jahan et al. 2022, Azami et al. 2022,
Lewis et al. 2022, Rostami et al. 2021).

SARS-CoV-2 antikorlar1 seroprevalans orani, saglik calisanlar1 gibi enfekte bireylerle
temas halinde olan toplum gruplarinda daha yiiksektir (Chvatal-Medina et al. 2021).
SARS-CoV-2 seroprevalans ¢aligmalarinin ¢ogunun hedefi saglik ¢alisanlar1 olmustur.
Galanis et al. (2021) 127480 katilimciy1 iceren bir meta-analiz ¢alismasinda, Avrupa,
Asya ve Afrika’da daha diisiik seroprevalans orani ile %8,7’lik bir seroprevalans
bildirirken, en yiiksek oran Amerika’da goriilmistiir. Diger ¢aligmalarda SARS-CoV-2
seroprevalansinin Tirkiye’de %2,7 ile %19 arasinda oldugu, Almanya’da %1,8,
ispanya’da %9,3, Hindistan’da %11,1, Cin’de %17,14, 1ngiltere’de 2016,93 ile %31,6,
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Kuzey Amerika’da %]1,6 ile %7,6, Gliney Amerika’da %6, Giiney Afrika’da %10,36,
Avusturya, Estonya ve Letonya’da %0, Romanya’da %0,81, Yunanistan’da %1,3 ve
Suudi Arabistan’da %2,36 oldugu bildirilmistir (Erhan et al. 2022, Sonmezer et al.
2022, Jahan et al. 2022, Azami et al. 2022, Lewis et al. 2022, Rostami et al. 2021, Feng
et al. 2020).

Seroprevalans ile ilgili ¢aligmalarda yas grubu siiflandirmast zor olmustur. Bununla
birlikte, yas gruplar1 arasindaki prevalansta genis bir varyasyon aralig1 vardir. Bergeri et
al. (2022), 1259 kiiresel ¢alismanin sistematik bir incelemesi ve meta-analizinde,
%26,1’lik bir havuzlanmig kiiresel seroprevalans bildirmistir ve bu oran zamanla
artmistir. 0-9 yas ve >65 yas gruplarinda daha diisiik prevalans tespit edilmistir. DSO
Diinya Bolgesine gore, SARS-CoV-2’nin en diisiik seroprevalansi Bati Pasifik
Bolgesinde %1,6 (%1,3-2,1) iken, en yiiksek prevalans Amerika’daki ytliksek gelirli
tilkelerde %57 (%42-71) olmustur. Avrupa diisiik ve orta gelirli iilkelerde seroprevalans
orani %51 (%49-53), Afrika Bolgesi’nde %46 (%44-48), Glineydogu Asya Bolgesi’nde
%44 (%43-45), Dogu Akdeniz Bolgesi’nde %43 (%38-48), Avrupa yiiksek gelirli
tilkelerde %33 (%22-47) ve Amerika diisiik ve orta gelirli lilkelerde %21 (%20-22)’dir.
Ayrica, genis bir heterojenite araligt (%0-%100) ve seroprevalans/vaka orani
varyasyonlari (2,3-54,4) bulunmaktadir. Lai et al. (2020), 23 toplum temelli ¢alismay1
iceren derlemede Avrupa icin %1,9 ile %10,8, Amerika i¢in %0,36 ile %31,5, Asya icin

%0,07 ile %21,4 seroprevalans aralig1 bildirmistir.

2.4  Epidemiyolojik ve Klinik Ozellikler

SARS-CoV-2 enfeksiyonu belirli yas gruplariyla smirli degildir ve tiim kiiresel niifus
enfeksiyona yakalanmaya yatkindir. Bununla birlikte, enfeksiyona yakalanmada
ortalama yas 50 civarindadir (Park et al. 2020, Wong et al. 2023). SARS-CoV-2 viriisii
insanlar1 enfekte etmistir ve klinik 6zellikler bireylerin yaglarina gore degigmektedir
(Hu et al. 2021a). Enfekte olan bireylerin hepsi semptomatik degildir. Sah et al. (2021)
390 calismay1 igeren sistematik bir inceleme ve meta-analizde, asemptomatik
enfeksiyon oraninin %35,1 oldugu ve yaslilara (%19,7) kiyasla ¢ocuklarda (%42,8)

daha yiiksek oldugu sonucuna varmistir. Bu oran 19-59 yas aras1 yetigkinlerde %32,1
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iken, toplum ortaminda %34, saglik ortaminda %38,5, evde %42,5, uzun siireli bakim
tesislerinde %17,8 ve digerlerinde %38,4 tiir. Asemptomatik oran ile ¢alisma tasarimi,
cografi bolgeler, ¢calismanin yayinlanma tarihi ve takip siiresi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Ek olarak, asemptomatik oran kadin ve erkeklerde benzerdir ve
komorbiditesi olan vakalarda daha diistiktiir. Cin’de bu oran %33,6, Amerika Birlesik
Devletleri’nde %33,3 ve diger iilkelerde %36,8’dir. Daha once yapilan meta-analiz
calismalarinda, 79 ¢alisma %20 (Buitrago-Garcia et al. 2020), 41 ¢alisma %15,6 (He et
al. 2021) ve 13 calisma %17 (Byambasuren et al. 2020) asemptomatik SARS-CoV-2

enfeksiyonu orani bildirmistir.

Bununla birlikte, bazi ¢alismalar Bahreyn i¢in %50, Cin’de %42 ve kiiresel bir meta-
analiz incelemesinde %48,2 gibi daha yiliksek asemptomatik enfeksiyon oranlar
bildirmistir (Syangtan et al. 2021). Calismalar arasinda asemptomatik oranin farklilik
gostermesi, calisma sirasinda sessiz vakalarin dahil edilmesine ve bazi ¢alismalarda

asemptomatik vaka olarak kabul edilmesine baglanabilir (Sah et al. 2021).

SARS-CoV-2 enfeksiyonu vakalarin c¢ogunda (%81) asemptomatik ve hafif
seyrederken, 60 yas iistii ve komorbiditeleri olan kisilerde %14 oraninda agir seyretmis
ve enfekte kisilerin %5’ini yiiksek mortaliteye sahip kritik vakalar olusturmustur (Hu et
al. 2021a). Hamilelik SARS-CoV-2 enfeksiyonu i¢in bir risk faktorii degildir, ancak
plasental bulasma yapilan ¢alismalarda tespit edilmistir (Wake 2022). COVID-19’da en
yaygin semptomlar ates, kuru oksiiriik ve yorgunluk iken, daha az yaygin semptomlar
bas agrisi, balgam c¢ikarma, ishal, hemoptizi, bogaz agrisi, anoreksi, gogilis agrisi,
bulant1 ve kusma, titreme, koku ve tat kaybidir (Fortunato et al. 2022, Wong et al. 2023,
Park et al. 2020).

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun kulugka siiresi 1-17,6 giin olup, ortalama 6 giindiir ve
hastalik siiresinden itibaren bir hafta i¢inde nefes darlig1 ve pnomoni gelisir (Park et al.
2020). SARS-CoV-2’de RO 2,68’dir ve yarasalar viriisin dogal konakgisidir.
Muhtemelen deniz firiinleri yoluyla insana bulastimistir ve daha sonra esas olarak
damlaciklar, fiziksel temaslar ve fomitler yoluyla insandan insana bulastig1 tahmin

edilmektedir (Hu et al. 2021a). COVID-19 epidemiyolojisindeki 6nemli bir konu,
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yiiksek presemptomatik bulasma oranidir (%45,9-%69,1) (Wang et al. 2022). SARS-
CoV-2 enfeksiyonunun epidemiyolojik 6zellikleri, hastaligin dogal seyrinden salgin ve
pandemiklige dogru ilerlemekte ve ardindan mutant varyantlarin ortaya c¢ikmasiyla
(Koelle et al. 2022) inkiibasyon siiresi, viral bulasma orani ve hastalik siddetinde
degisiklikler meydana gelmektedir (Ma et al. 2022). SARS-CoV-2’nin yabani
varyantlarinin dogal seyri sirasinda, toplanan klinik ve epidemiyolojik veriler,
enfeksiyonun Onlenmesi ve kontrolii i¢in etkili yaklagimlarin kisisel hijyen, maske

takma, kalabalik yerlerden kaginma ve sosyal mesafeyi igerdigini gostermistir (Lippke

et al. 2022).

25 COVID-19 Tams:

SARS-CoV-2 enfeksiyonunda iyi prognoz ve sonuglar elde etmek i¢in en Snemli
yaklagim erken teshis olmustur. COVID-19’un altin standart tan1 araci, SARS-CoV-2
niikleik materyalinin molekiiler olarak tanimlanmasidir (Hu et al. 2021a). Revers
transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu, yiiksek 6zgiilliik ve duyarliliga sahip oldugu
icin agirlikli olarak kullanilan yontemdir (Hu et al. 2021a). SARS-CoV-2 niikleik
asidinin tespiti i¢in bir¢ok ticari kit gelistirilmistir. Viriis partikiilii bogaz, nazofarenks,
posterior orofarenks, bronsiyal sivi ve balgamdan toplanan 6rneklerde tespit edilebilir,
ancak alt solunum yolu 6rnekleri yiiksek konsantrasyonda viral yiike sahiptir (Hu et al.
2021a). Ancak negatif RT-PCR, o6zellikle oral siiriintii kullanildiginda SARS-CoV-2
enfeksiyonunu tespit edemistir. Goglis BT taramasi COVID-19 tanisi i¢in kullanilabilir
(Hu et al. 2021a). RT-PCR ve gogiis BT taramasi, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde
olmak tiizere tiim saglik hizmeti sunum ortamlarinda mevcut degildir, bu nedenle IgM
ve IgG’nin tespiti i¢in daha ucuz serolojik test kullanilabilir. Bununla birlikte, serolojik

testin duyarliligi ve 6zgiilliigii farklidir (Feng et al. 2020).

COVID-19’da biyokimyasal, hematolojik, immiinolojik ve inflamatuar degisiklikler
birgok ¢alismada bildirilmistir (Feng et al. 2020, Alobaidi et al. 2023). Bu ¢alismalarda
C- reaktif protein, prokalsitonin, laktat dehidrojenaz, ferritin, D-dimer, aspartat
aminotransferaz, alanin transaminaz, IL-6, Kreatinin kinaz, kan iire, 1L-10, IL-2 ve

amilazda artis olarak Dbelirlenmistir. COVID-19 hastalarinda ise lenfopeni
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bulunmaktadir. Yukaridaki biyobelirte¢ degisikliklerinin tiimii hastalik siddeti ile
iliskilidir (Feng et al. 2020).

Park et al. (2020), yayilanmis 41 c¢alismay1 igeren sistematik bir derlemede, ikiye
katlama siiresi araliginin 2,9 giin ile 7,4 giin; RO araligimin 1,9 ile 6,47; inkiibasyon
stiresi araliginin 3,6 ile 6,4 giin ve seri araliginin 3,96 ile 7,5 gilin oldugu sonucuna
varmigtir. Li et al. (2021b) on bir bolge/iilkeden 281,461 hastay1 (212 makale) igeren bir
sistematik inceleme ve meta-analizde, hastalarin ortalama yasinin 46,7 yil, %48,2’sinin

kadin, hastalik siddetinin %22,9 ve 6liim oraninin %5,6 oldugunu tespit etmistir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1 Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Orneklem biiyiikliigii (N) asagidaki Denklem (3.1) kullanilarak hesaplanmstir (Daniel
and Cross 2018).

N=2z2*P*(1-P)/e? (3.1)

e Z=bir giiven diizeyiyle iligkili Z puani
e P=Ondalik say1 olarak ifade edilen 6rnek orani.

e c=ondalik say1 olarak ifade edilen hata pay1

N=(1,96)2 *0,5*0,5/(0,05)2=384

3.2 Calisma Popiilasyonu

3.2.1 Epidemiyolojik ¢alismalar

Irak Saglik Bakanligi, SARS-CoV-2 enfeksiyon kontroliine yonelik karar ve eylemler
icin bir rehber olusturmak amaciyla acil bir miidahale olarak COVID-19 veri tabani
olusturmustur. Epidemiyolojik ¢alisma i¢in kullanilan veriler, Halk Saglig1 Departmani
tarafindan yayinlanan COVID-19 hastaligima iliskin Saglik Bakanligi giinliik
bilgilerinden toplanmistir. Sifir vaka (indeks vaka) Subat 2020’de Necef Valiliginde,
[ran’dan gelen bir okul &grencisi olarak tespit edilmistir. Her ilde tespit edilen giinliik
vaka, giinliik 6liim, gilinliik iyilesme, kiimiilatif vaka, kiimilatif iyilesme, kiimiilatif
Oliim, giinliik test ve kiimiilatif test, giinliik asilama ve kiimiilatif asilama, vaka sayilar

Excel 2010 ve SPSS (siiriim 20) kullanilarak kaydedilmistir.

Vaka o6liim oran1 (VOH) toplam o6liim sayisinin toplam vaka sayisina bdliinmesiyle

hesaplanmis ve yiizde olarak sunulmustur. Enfeksiyon orani, toplam COVID 19
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dogrulanmig vakanin niifusa boliinmesiyle 100,000 olarak hesaplanmistir. Oliim orani,
toplam 6liim sayisinin niifusa boliinmesiyle 100,000 olarak hesaplanmistir. Test orani,
test sayisinin niifusa bdliinmesiyle hesaplanmis ve yiizde olarak sunulmustur. Iyilesme
orani, iyilesen toplam vaka sayisinin dogrulanmis COVID-19 vaka sayisina
boliinmesiyle hesaplanmis ve ylizde olarak sunulmustur. Asilama orani, asilanan toplam
birey sayisinin niifusa boliinmesiyle hesaplanmis ve yiizde olarak sunulmustur. Vaka
basina agilama orani, asilanan birey sayisinin dogrulanmis COVID-19 vaka sayisina
boliinmesiyle hesaplanmis ve yiizde olarak sunulmustur. Vaka basina test orani, toplam
test sayisinin dogrulanmis vaka sayisina boliinmesiyle hesaplanmis ve ylizde olarak
sunulmustur. Oranlarin hesaplanmasinda kullanilan iilke niifusu 41,190,658 kisi olarak

hesaplamalara dahil edilmistir.

3.2.2 Biyokimyasal cahismalar

Calismaya RT-PCR pozitif 154 COVID-19 hastasi dahil edilmistir. Yas ve cinsiyet
acisindan eslestirilmis 60 kisi kontrol grubu (daha dnce viriis yiikiine maruz kalmamais)
olarak ¢alismaya dahil edilmistir. Karaciger hastalig1 oykiisii olanlar, hamile kadinlar,
18 yasindan kiiciikler (resmi prosediirde gocuklara siiriintii testi yapilmadig: i¢in) ve
kronik bobrek yetmezligi olanlar (alinan orneklerde incelenen parametrelerin sahip
olunan kornik hastalik nedeniyle yaniltict olma olasilig1 nedeniyle) c¢alisma dist
birakilmigtir. Calismaya alinmadan once her bireyden onay alinmistir. Calisma Diinya
Tip Birligi Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak gerceklestirilmistir. Her iki gruptan
alinan venoz kan 6rnekleri Mindray BS 240 kimyasal otoanalizor kullanilarak kreatinin,
ire ve alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), laktat
dehidrogenaz (LDH), D dimer, ferritin ve C-reaktif protein (CRP) tayini igin test
edilmistir. Aspartat aminotransferaz ve alanin transaminaz enzimleri, lire, kreatinin ve D
dimer kitleri Mindray Company, Cin’den satin alinmistir. Laktat dehidrogenaz enzim
kiti ve C- reaktif protein kiti Giesse Diagnostics, Italya’dan satin alinmistir. Ferritin kiti
Spireact Company, Ispanya’dan satin alinmis ve testler iiretici talimatlarina gore
gerceklestirilmistir. Eritrosit sedimantasyon hiz1 (ESH) geleneksel yontem kullanilarak
belirlenmistir. Bu yontem, klinikte akut faz yaniti degerlendirmede en yaygin kullanilan

laboratuvar testlerinden biridir. Teknik olarak minimal gere¢ kullanilarak yapilabilir ve
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eritrositlerin ¢okme hizin1 yansitarak hastalik varliginin anlasilmasinda, bilinen

hastaligin seyrini ve siirecini izlemekte, tedaviye yanit1 degerlendirmede kullanilir.

3.2.3 Serolojik calismalar

Serolojik c¢alisma tasarimi iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliim, 23 Temmuz
2020’den Aralik 2021’in sonuna kadar test edilen kan orneklerini kapsamaktadir.
Bilgiler saglik merkezlerinin kayitlarindan toplanmistir. 1 ile 90 yas aralifinda ve
ortalama 37,3+14,2 yil olan 6098 denek calismaya dahil edilmistir. 6098 kiginin 3585’i
(%58,8) erkek ve 2513°ii (%41,2) kadindir. Ikinci bdliim, 1 Ocak 2022 ile 31 Mart 2022
tarihleri arasinda Kerkiik Valiligi’nden 385 kisiden vendz kan alinmasini igerirken,
calismaya dahil edilen toplam denek sayisi 385 olup, bunlarin 186°s1 (%48,3) erkek ve
199°u (%51,7) kadindir. Yas aralig1 7 ile 75 ve ortalama yas 33,9+13,6 dir. IgG ve IgM
antikorlar, ACON Biotech (Hangzhou) Co, Ltd, Cin’den satin alinan ACON SARS-
CoV-2 IgG/IgM Hizl Test kitleri ve Assure Tech (Hangzhou) Co, Ltd, Cin’den satin
alman ECOTEST COV-W23M COVID-19 IgG/IgM Hizli Test Cihazi kullanilarak
tespit edilmistir. Ayrica bu (IgG/IgM) antikorlar tam kan o6rnegi kullanilarak gorsel
olarak tespit edilmistir. Numunede antikorlar mevcutsa, konjugat ped tlizerindeki renkli
partikiillere konjuge edilmis SARS-CoV-2 antijenlerine baglanir. Ornek, kapiler
hareketle serit boyunca hareket eder ve membrandaki reaktiflerle etkilesime girer,
kompleks test bolgesinde immobilize edilmis anti-insan 1gG ve/veya anti-insan 1gM
antikorlar1 tarafindan fazla renkli partikiil dahili kontrol bdlgesinde yakalanir. Test
bolgesi/bolgeleri tizerinde kirmizi bant(lar)in varhigr IgG ve/veya IgM antikorlarinin

varligi i¢in pozitif sonuglart gosterirken, yoklugu negatif sonuglar1 gosterir.

3.3 istatistiksel Analiz

Test edilen biyobelirteclerin serum konsantrasyonu ortalama (+ standart sapma) olarak
sunulmustur. Hasta ve kontrol gruplari arasindaki farklarin anlamliligini belirlemek i¢in
t testi kullamlmistir. Hastalar ve kontrol gruplar1 arasindaki anormal diizey sikliginin
anlamliligini belirlemek i¢in ki kare testi kullanilmistir. Test edilen biyobelirteglerin

SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile iliskisinin varligini agikliga kavusturmak igin tek oran
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hesaplanmistir. Calisilan biyobelirtegler arasinda korelasyon olasiligini arastirmak igin
korelasyon katsayisi belirlenmistir. Yukaridaki tiim istatistiksel analiz adimlar1 SPSS
(Versiyon-20) istatistik paketi kullanilarak gerceklestirilmistir Toplanan veriler SPSS
paketi (versiyon 20) kullanilarak analiz edilmistir. Farkliliklarin anlamliligini
belirlemek i¢in ki-kare kullanilmistir. Ortalamalar arasindaki anlamlilig1 belirlemek i¢in
t testi kullanilmistir. P degerinin <0,05 olmasi durumunda elde edilen sonug¢ anlaml

olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1 COVID-19 Hastalarinda Biyokimyasal Belirtecler

Calismaya 79°u (%51,4) erkek ve 75’1 (%48,6) kadin olmak {izere toplam 154 COVID-
19 denegi dahil edilmistir. Yas ortalamalar1 46,55 + 12,46 yil olup, yaslar1 20 ile 85
arasinda degismektedir. 60 kontrol grubunun 31’1 (%51,7) erkek, 29’u (%48,3) kadindir
ve yas ortalamalart 45,33 + 12,05 yildir, yaglart 18 ile 74 arasinda degismektedir.
Ortalama serum degerleri COVID-19 hastalarinda; kreatinin (hastalar=1,11+0,97;
kontroller=0,78+0,14); kan iire (hastalar=43,2+22,13; kontroller=29,17£11,19); ALT
(hastalar=54,25+34,80; kontroller=23,43+9,57); AST (hastalar=55,91+36,23;
kontroller=24,934+8,02); ESR (hastalar=58,19+19,93; kontroller=12,10+6,92); LDH
(hastalar=444,51+213,83;  kontroller=172,05+60,46); D- dimer (hastalar=716,
95+837,45; kontroller=178,73+90,85); ferritin (hastalar=433,26+285,34;
kontroller=102,52+72,87); ve CRP (hastalar=43,48+32,75; kontroller=2,21+1,42)
olarak belirlenmistir (Cizelge 4.1). Ancak, ortalama yas ve cinsiyet dagilimi kontroller
ve hastalar arasindaki farkliliklar1 etkilememektedir. Ayrica, ALT, AST, ESR, LDH, D-
dimer, ferritin ve CRP’nin ortalama serum seviyeleri normal aralik degerlerinden
yuksektir. Kreatinin ve iire ortalama serum degerleri COVID-19 hastalarinda 6nemli
Olciide daha yiiksek olmasmna ragmen, ortalama degerleri normal aralik degerleri

dahilindedir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1 Kontrollerle karsilastirildiginda COVID-19 hastalarinda biyokimyasal

belirtegler
Biyobelirteg Ortalama (SD) P Deger
Hasta Kontrol
Kreatinin (mg/dL) 1,11 (0,97) 0,78 (0,14) 0,01
Ure(mg/dL) 43,20 (22,13) 29,17 (11,19) 0,001
Alanin aminotransferaz (U/L) 54,25 (34,80) 23,43 (9,57) 0,001
Aspartat aminotransferaz (U/L) 55,91 (36,23) 24,93 (8,02) 0,001
Eritrosit sedimantasyon hizi (mm/saat) 58,19 (19,93) 12,10 (6,92) 0,001
Laktat dehidrojenaz (U/L) 444,51 (213,83) 172,05 (60,46) 0,001
D dimer(ng/mL) 716,95 (837,45) 178,73 (90,85) 0,001
Ferritin(ng/mL) 433,26 (285,34) 102,52 (72,87) 0,001
C-reaktif protein (mg/L) 43,48 (32,75) 2,21 (1,42) 0,001
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COVID 19 hastalarinda cinsiyete gore (erkek hastalar ile kadin hastalar) gergeklestirilen
degerlerinin  karsilagtirnlmasinda,  kadinlarda  Kreatin
(erkek=0,95+0,54; kadin=1,28+1,25, P=0,029), Ure (erkek=39,58+18,30;
kadin=47,01£25,11, P=0,037) ve CRP (erkek=37,23+25,05; kadin=50,06+38,37,
P=0,015) degerleri daha yiiksek ortalamalara sahiptir (Cizelge 4.2). Yas, ALT, AST,

biyobelirteg  serum

ESR, LDH, D-dimer ve ferritin ortalama degerlerinde kadin ve erkek hastalar arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Kontrol grubunda cinsiyet karsilagtirmasi yapildiginda,
ortalama serum degerleri kreatinin (erkek=0,82+0,12; kadin=0,75+0,15, P=0,049) ve
tire (erkek=32,61+11,67; kadin=25,48+9,53, P=0,012) i¢in erkek kontrollerde kadin
kontrollere kiyasla anlamli farklilik gostermistir. Diger degiskenlerin ortalama serum
kadin kontroller arasinda anlamli bir farklilik

degerleri erkek kontroller ile

gostermemistir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.2 COVID-19 hastalarinda cinsiyetle iliskili biyokimyasal belirtegler

Biyobelirteg Ortalama (SD) P
Erkek Kadin Deger
Kreatinin (mg/dL) 0,95 (0,54) 1,28 (1,25) 0,029
Ure(mg/dL) 39,58 (18,30) 47,01 (25,11) 0,037
Alanin aminotransferaz (U/L) 55,45 (29,35) 52,98 (39,90) >0,05
Aspartat aminotransferaz (U/L) 57,17 (35,27) 54,57 (37,39) >0,05
Eritrosit sedimantasyon hizi (mm/saat) 59,02 (21,26) 57,30 (18,52) >0,05
Laktat dehidrojenaz (U/L) 430,28 (207,85) 459,49 (220,36) | >0,05
D dimer(ng/mL) 636,,6 (897,35) 801,85 (766,18) | >0,05
Ferritin(ng/mL) 414,98 (315,17) 452,51 (250,82) | >0,05
C-reaktif protein (mg/L) 37,23 (25,02) 50,06 (38,37) 0,015
Yas (y1) 47,86 (12,53) 45,18 (12,32) > 0,05
Cizelge 4.3 Kontrollerde cinsiyetle ilgili biyokimyasal belirtegler
Biyobelirteg Ortalama (SD) P Deger
Erkek Kadin
Kreatinin (mg/dL) 0,82 (0,12) 0,75 (0,15) 0,049
Ure(mg/dL) 32,61 (11,67) 25,48 (9,53) 0,012
Alanin aminotransferaz (U/L) 24,16 (11,67) 22,65 (11,07) >0,05
Aspartat aminotransferaz (U/L) 24,61 (7,49) 25,27 (8,66) >0,05
Eritrosit sedimantasyon hizi (mm/saat) 13,00 (7,94) 11,14 (5,60) >0,05
Laktat dehidrojenaz (U/L) 162,96 (33,33) 181,75 (79,52) >0,05
D dimer(ng/mL) 181,46 (95,69) 175,81 (86,96) >0,05
Ferritin(ng/mL) 97,91 (56,24) 107,45 (88,04) >0,05
C-reaktif protein (mg/L) 2,30 (1,51) 2,13 (1,32) >0,05
Yas (y1l) 43,61 (10,69) 4717 (1,.28) >0,05
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Erkek hastalarda biyobelirteglerin ortalama serum degerlerinin erkek kontrollerle
karsilastirilmasi, tim biyobelirtecler i¢cin anlamli farkliliklar (P=0,0322 ile 0,001)
gostermistir (Cizelge 4.4). Ayn1 durum (P=0,025 ile 0,001) kadin hastalarin ortalama

degerlerinin kadin kontrollerle karsilagtirilmasi igin de tespit edilmistir (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.4 Kontrollerle karsilastirildiginda  COVID-19’lu  erkek  hastalarda
biyokimyasal belirtecler
Biyobelirteg Ortalama (SD) P Deger
Erkek hasta Erkek kontrol
Kreatinin (mg/dL) 1,09 (0,54) 0,82 (0,12) 0,007
Ure(mg/dL) 39,58 (16,30) 32,61 (11,67) 0,032
Alanin aminotransferaz (U/L) 55,45 (29,35) 24,16 (8,03) 0,001
Aspartat aminotransferaz (U/L) 57,17 (35,27) 24,61 (7,49) 0,001
Eritrosit sedimantasyon hizi (mm/saat) 59,02 (21,26) 13,00 (7,94) 0,001
Laktat dehidrojenaz (U/L) 430,28 (207,85) 162,96 (33,33) 0,001
D dimer(ng/mL) 636,36 (897,35) 181,46 (95,69) 0,006
Ferritin(ng/mL) 414,98 (315,17) 97,91 (56,24) 0,001
C-reaktif protein (mg/L) 37,23 (25,02) 2,30 (1,51) 0,001
Yas (yil) 47,86 (12,53) 43,61 (10,69) >0,05
Cizelge 4.5 Kontrollerle karsilastirildiginda COVID-19’lu  kadin  hastalardaki
biyokimyasal belirtegler
Biyobelirteg Ortalama (SD) P Deger
Kadin hasta Kadin kontrol

Kreatinin (mg/dL) 1,28 (1,25) 0,75 (0,15) 0,025
Ure (mg/dL) 47,01 (25,11) 25,48 (9,53) 0,001
Alanin aminotransferaz (U/L) 52,98 (39,90) 22,65 (11,07) 0,001
Aspartat aminotransferaz (U/L) 54,57 (37,39) 25,27 (8,66) 0,001
Eritrosit sedimantasyon hizi (mm/saat) 57,30 (18,52) 11,14 (5,60) 0,001
Laktat dehidrojenaz (U/L) 459,49 (220,36) 181,75 (79,52) 0,001
D dimer(ng/mL) 801,85 (766,18) 175,81 (86,96) 0,001
Ferritin(ng/mL) 452,51 (250,82) 107,45 (88,04) 0,001
C-reaktif protein (mg/L) 50,06 (38,37) 2,13 (1,32) 0,001
Yas (y1l) 45,18 (12,32) 47,17 (13,28) >0,05

Cizelge 4.6’da test edilen biyobelirteglerin anormal konsantrasyon (normal araligin
iizerinde) siklig1 gdsterilmektedir. Buna gore; Kreatinin igin %14,94, Ure igin %38,69,
ALT i¢in %58,44, AST i¢in %56,49, ESR i¢in %88,96, LDH i¢in %78,57, D- dimer
icin %51,30, Ferritin i¢in %70,13 ve CRP i¢in %87,66 olarak belirlenmistir. Kontrol
grubunda ise bu degerler sirasiyla %1,67, %10, %8,33, %6,67, %11,67, %13,33, %10,
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%6,67 ve %8,33’tiir. Tiim biyobelirtecler, normal X2 kullanilarak veya Yates
diizeltmesi ile hesaplanan kontrollere kiyasla hastalarda anlamli derecede daha yiiksek

frekans (P=0,006 ile <0,001) gostermektedir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6 COVID-19 hastalarinda ve kontrollerinde anormal biyobelirteglerin sikligi

Biyobelirtec Hasta (154) Kontrol (60) X2 P Deger
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
anormal anormal anormal anormal

Kreatinin 23 14,94 1 1,67 7,63 0,006

Ure 60 38,69 6 10,00 16,97 <0,001
ALT 90 58,44 5 8,33 46,99 <0,001
AST 87 56,49 4 6,67 40,86 <0,001
ESR 137 88,96 7 11,67 130,10 <0,001
LDH 121 78,57 8 13,33 80,41 <0,001
D dimer 79 51,30 6 10,00 25,79 <0,001
Ferritin 108 70,13 4 6,67 49,72 <0,001
CRP 135 87,66 5 8,33 120,11 <0,001

Yates diizeltmesinde P degeri < 0,001

Tek oran COVID-19 hastaligi ile ESR (OR=61,01; P=<0,001); CRP (OR=78,15;
P<0,001); ferritin (OR=24,50; P<0,001); LDH (OR=23. 83; P<0,001), AST (OR=18,17,;
P <0,001); ALT (OR=15,47; P<0,001); D-dimer (OR=9,48; P<0,001); iire (OR=5,74;
P<0,001) ve kreatinin (OR=5,09; P<0,031) arasinda anlamli bir pozitif iliski
belirlenmistir (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7 Baz1 biyobelirteclerin COVID-19 ile iligkisi

Biyobelirteg Tek %95 giiven arahgi Z P
oran degeri Deger
Kreatinin (mg/dL) 5,09 1,16-23,31 2,159 0,031
Ure (mg/dL) 5,74 2,33-14,18 3,793 <0,001
Alanin aminotransferaz (U/L) 15,47 5,86-40,80 5,534 <0,001
Aspartat aminotransferaz (U/L) 18,17 6,28-52,64 5,346 <0,001
Eritrosit sedimantasyon hizi (mm/saat) 61,01 23,94-155,51 8,613 <0,001
Laktat dehidrojenaz (U/L) 23,83 10,31-55,09 7,417 <0,001
D dimer(ng/mL) 9,48 3,85-23,33 4,894 <0,001
Ferritin(ng/mL) 24,50 8,43-71,15 5,880 <0,001
C-reaktif protein (mg/L) 78,15 27,79-219,76 8,264 <0,001

Cizelge 4.8 hasta grubunda test edilen biyobelirtegler arasindaki korelasyonu

gostermektedir. ESR; ALT, AST, LDH, iire, ferritin ve CRP ile yiiksek diizeyde anlamli
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(P<0,001) korelasyon gostermistir. LDH ise kreatinin, iire, ESR, ferritin ve CRP ile
yiiksek diizeyde anlamli korelasyon gostermistir. Ayrica, D dimer, ferritin ve CRP ile
anlamli derecede yiiksek korelasyon gostermistir. Serum ferritini Kreatinin, tire, ESR,
LDH, D dimer ve CRP ile yiiksek diizeyde anlamli; CRP ise Kreatinin, iire, ESR, LDH,

D dimer ve ferritin ile yiiksek diizeyde anlaml1 korelasyon gostermistir.

Cizelge 4.8 COVID-19 hastalarinda test edilen biyobelirtegler arasindaki korelasyonlar

Degiskenler | Yas CR Ure ALT AST ESR LDH GG Ferritin | CRP
Yas R 1 0,11 0,14 0,00 0,10 0,02 0,04 0,09 0,04 0,08
P | Yok NS 0,048 NS NS NS NS NS NS NS
CR R | 0,11 1 0,73 0,06 0,04 0,17 0,27 0,17 0,22 0,42
P | NS Yok | <0,001 NS NS 0,016 | <0,001 | 0,012 0,001 | <0,001
Ure R|014 | 0,73 1 0,06 0,03 0,22 0,28 0,20 0,34 0,40
P | 0,04 | <0,001 | Yok NS NS 0,001 | <0,001 | 0,004 | <0,001 | <0,001
8
ALT R | 0,00 | 0,06 0,06 1 0,72 0,35 0,13 0,05 0,03 0,15
P | NS NS NS Yok | <0,001 | <0,001 NS NS NS 0,026
AST R | 0,10 | 0,04 0,03 0,72 1 0,27 0,11 0,03 0,00 0,18
P | NS NS NS <0,001 | Yok | <0,001 NS NS NS 0,01
ESR R | 0,02 | 017 0,22 0,35 0,27 1 0,48 0,19 0,32 0,35
P | NS | 0016 | 0,001 | <0,001 | <0,001 | Yok | <0,001 | 0,007 <0,001 | <0,001
LDH R | 0,04 | 027 0,28 0,13 0,11 0,48 1 0,21 0,44 0,39
P | NS | <0,001 | <0,001 NS NS <0,001 | Yok 0,002 <0,001 | <0,001
D R | 009 | 0,17 0,20 0,05 0,03 0,19 0,21 1 0,33 0,34
((jIIDn[])E;r P | NS | 0012 | 0,004 NS NS 0,007 | 0,002 Yok <0,001 | <0,001
Ferritin | R | 0,04 | 0,22 0,34 0,03 0,00 0,32 0,44 0,33 1 0,48
P | NS | 0,001 | <0,001 NS NS <0,001 | <0,001 | <0,001 Yok <0,001
CRP R | 008 | 042 0,40 0,15 0,18 0,35 0,39 0,34 0,48 1
P | NS | <0,001 | <0,001 | 0,026 0,01 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 Yok

Bu calismada, CRP, LDH, ESR, D dimer, ferritin, ALT, AST, Kreatinin ve iire
degerlerinde eslestirilmis kontroller ile COVID-19 hastalar1 arasinda ve erkek hastalar
ile erkek kontroller ve kadin hastalar ile kadin kontroller arasinda karsilastirma
yapildiginda anlamli bir artis oldugu goriilmistiir. CRP, LDH, ESR, D dimer, ferritin,
ALT, AST, Kreatinin ve Ure’nin yiiksek olmasi SARS-CoV-2 enfeksiyonu sirasinda
multiorgan etkilenmesine isaret etmektedir. Ayrica bu biyobelirtegler arasindaki
farkliliklar inflamatuar, koagiilasyon ve immiin yanitlarin etkilesimini gostermektedir.
Bu degisiklikler hastaligin ciddiyetine, morbidite ve mortalitenin artmasina katkida

bulunmustur.
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COVID-19 enfeksiyonu olan bireylerde; kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek ESR
ortalama degeri tespit edilmistir. Ancak analiz, cinsiyet bakimindan COVID-19
enfeksiyonu olan olan hasta grubunda (erkek hastalar ile kadin hastalar arasinda) ve
kontrol grubunda (erkek kontroller ile kadin kontroller arasinda) yapildiginda anlamli
bir fark bulunmamustir. Bu bulgu, cinsiyetin hastalar ve kontroller arasindaki ESR
farkliliklar1 {izerinde etkisi olmadigin1 ve dolayisiyla bu caligmada gosterilen
farkliliklarin SARS-CoV-2 enfeksiyonundan kaynaklandigini gostermektedir. Asghar et
al. (2020) ESR’nin COVID-19’dan kurtulanlarda (46,50+28,80 mm/saat),
kurtulmayanlara (63,16+£50,94 mm/saat) gore daha diisiikk oldugunu, ancak anlamli bir
fark olmadigini1 bildirmistir. Ayrica, Gemcioglu et al. (2021) COVID-19 hastalarinda
basvuru sirasinda ESR degerini 21,5+29,5 mm/saat olarak bulmustur. ESR degerindeki
farklilik, caligma tasarimi farkliliklarina, calisma popiilasyonu secimine, Srneklem

biiylikliigiine ve hastaligin baslangicina gore 6rnekleme zamanina baglanabilir.

COVID-19 vakalarmin %388,96’sinda normal araligt asan ESR degeri bulunurken,
kontrollerdeki karsilik gelen deger %11,67 dir. Bununla birlikte, Dawood et al. (2020)
COVID-19 hastalarinin %32,14’linlin yiiksek ESR gosterdigini bulmustur. Ayrica,
artmig ESR seviyeleri bagkalar1 tarafindan da bildirilmistir (Fu et al. 2020). Bu nedenle,
ESR, siddetli vakalarda daha baskin olup hastalig1 belirlemede yararl bir belirteg¢ olarak
ele alinabilir (Henry et al. 2020).

CRP; COVID-19’lu bireylerde kontrol grubuna, kadin hastalar-kadin kontroller ve
erkek hastalar-erkek kontroller iizerinde 6nemli Olgiide yiikselmistir. Ayrica, CRP
degerinin normal aralifin iizerinde ylikselme sikligt COVID-19 hastalarinda %87,66
iken, kontrol grubunda %8,33’tiir. Bu bulgular CRP’nin COVID-19 hastaligi i¢in
Ongoriicii bir biyobelirte¢ oldugunu gostermektedir. CRP, farkli aracilar tarafindan
indiiklendigi i¢in spesifik olmayan bir enflamasyon biyobelirteci olmasina ragmen, CRP
yiiksekliginin SARS-CoV-2 enfeksiyonu ve hastalik siddeti igin Ongoriicti oldugu
goriilmektedir (Gong et al. 2020a).

Bu calismanin sonuglari, CRP yiiksekliginin SARS-CoV-2 enfeksiyonu ve miiteakip

hastalik siddeti i¢in 6ongdriicii oldugunu bildiren incelemelerin bulgulariyla uyumludur
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(Siordia 2020, Letelier et al. 2021, Henry et al. 2020, Ranjbar et al. 2020, Samprathi
and Jayashree 2021, Tjendra et al. 2020). Bu calismada belirtildigi gibi, COVID-19
hastalarinin %87,66’sinda CRP yiikselirken, Siordia (2020) yaptig1 ¢aligmada SARS-
CoV-2 ile enfekte bireylerin %60,7’sinde CRP yiiksekligi oldugunu bulmustur. Letelier
et al. (2021), 9 ¢alismadan olusan bir derlemede CRP deger araliginin 17,7 ile 51,4
mg/L oldugunu bildirirken, ¢alismamizda bu deger 43,48 mg/L’dir ve kadinlarda
erkeklere kiyasla daha yiiksektir. Henry et al. (2020) 10 ¢alismay1 i¢eren bir meta-
analizde, yiiksek CRP’nin COVID-19 vakalarinda sistemik inflamatuar yanit sendromu
gelisimi i¢in bir 6ngorii oldugu sonucuna varmistir. Ranjbar et al. (2020), bir derlemede
yiksek CRP’nin  COVID-19 siddetinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegini
bulmustur. Onceki ¢aligmalar CRP degerinin 5,8 mg/L ile 198 mg/L arasinda degistigini
bildirmistir. 67 mg/L arasinda degistigini bildirmistir (Statsenko et al. 2021, Kantri et
al. 2021, Lino et al. 2021, Bozkurt et al. 2021, Doghish et al. 2021, Ahsan et al. 2021,
Gemcioglu et al. 2021, Hashem et al. 2021, Bairwa et al. 2021, Farid et al. 2021,
Marimuthu et al. 2021, Damiati et al. 2022, Asghar et al. 2020).

COVID-19 hastalarmin %78,57’sinde LDH ytikselmistir ve bu oran baskalar1 tarafindan
bildirilen orandan (%40) daha yiiksektir (Samprathi and Jayashree 2021). LDH
yiiksekligi, solunum sikintist sendromu gelisimi, yiliksek oranda yogun bakim ihtiyaci
ve artan mortalite i¢in bir risk faktoriidiir (Terpos et al. 2020). Calismamiz, LDH serum
ortalama degerinin 444,51 U/L oldugunu ve COVID-19 bireylerinde eslestirilmis
kontrollere kiyasla 6nemli l¢lide yiikseldigini gostermektedir. Bu bulgu, Letelier et al.
(2021)’in 10 calismayr gozden gegirilmesindeki sonucuyla tutarlidir. Yapilan bazi
calismalarda ise, LDH seviyesinin 224 U/L ile 605 U/L arasinda degistigini ve LDH
seviyesinin siddetli COVID-19 vakalarinda hafif vakalara kiyasla daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Liu et al. 2020a, Huang et al. 2021, Fan et al. 2020, Wang et al. 2020,
Cheng et al. 2021, Li et al. 2021, Ruan et al. 2020, Chen et al. 2020, Liu et al. 2020b,
Zhao et al. 2020).

Henry et al. (2020), bir meta-analiz incelemesinde, COVID-19 hastalarinda LDH’nin
yiikseldigi ve degerinin hayatta kalanlara kiyasla hayatta kalmayan hastalarda daha
yuksek oldugu ve siddetli vakalarda siddetli olmayan vakalara kiyasla daha yiiksek
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oldugu sonucuna varmistir. Farid et al. (2021) COVID-19 hastalarinda LDH medyan
serum degerinin 368 (160-2225) U/L oldugunu, asemptomatik COVID-19 vakalarinda
ise medyan degerin 197 (2-602) U/L oldugunu bulmustur. Bu sonug, serum LDH

seviyesinin COVID-19 hastalarinda inflamasyonun siddetini yansittigini diistindiirebilir.

Tjendra et al. (2020) bir derlemede 14 makaleyi incelemis ve (Huang et al. 2021, Zhang
et al. 2020a, Ferrari et al. 2020, Mardani et al. 2020, Liao et al. 2020, Zhang et al.
2020b, Ji et al. 2020, Fu et al. 2020, Gong et al. 2020b, Chen et al. 2020, Zheng et al.
2020, Poggiali et al. 2020, Chen et al. 2021) COVID-19 vakalarinda LDH yiiksekligi
bulmustur. Diger bazi ¢alismalarda da COVID 19 hastalarinda LDH nin yiikseldigini
bulunmustur (Asghar et al. 2020, Doghish et al. 2021, Bairwa et al. 2021). Asghar et al.
(2020) 364 hastay1 (263 sag ve 101 hayatin1 kaybeden) igeren retrospektif bir ¢alismada,
LDH ortalama degerinin sagkalim hastalarinda 495 U/L ve hayatin1 kaybedenlerde 881
U/L oldugunu bulmustur. Doghish et al. (2021), 171 hastay1 igeren bir vaka-kontrol
calismasinda LDH seviyesini 313 U/L olarak bulurken, Statsenko et al. (2021) 560
vakay1 iceren bir kohort calismasinda 192 U/L seviyesini bildirmistir. Ayrica, ¢alisma
poplilasyonu sayis1 daha diisiik olan (<104) diger 3 ¢alismada 228 U/L, 449 U/L ve 380
U/L diizeyleri bildirilmistir. Bairwa et al. (2021), 249 vakayi iceren kesitsel bir
calismada, LDH ortalama seviyesini 729,2 U/L olarak bulmustur.

Ortalama serum ferritini, COVID-19 hastalarina kiyasla kontrollerde 6nemli 6l¢iide
daha disiiktiir. Ayrica, yiiksek degerler (normal araligin iizerinde) %63,64 oraninda
gosterilmistir ve bu oran kontrollere gore anlamli derecede yiiksektir. Bununla birlikte,

bu siklik bagkalari tarafindan bildirilenden daha yiiksektir (Dawood et al. 2020).

Henry et al. (2020) iki ¢alismanin meta-analizinde, serum ferritinin siddetli olmayan
vakalarda siddetli vakalara gore; hayatta kalmayanlarda hayatta kalan COVID-19
vakalarma gore daha diislik oldugu ve kritik bir hastalik potansiyel ilerleme belirteci
olarak kullanilabilecegi sonucuna varmistir. Lino et al. (2021) yapmis olduklari
caligmada, bireylerdeki yiiksek ferritin seviyesinin ve yiiksek inflamasyon siddetinin
hastaligin varli§ina igaret ettigini ve mortalitenin bagimsiz 6ngoriiciisii oldugunu 6ne

stirmektedir. Ayrica, Bozkurt et al. (2021) ferritin seviyesinin COVID-19 siddetinin
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Ongoriicii bir belirteci oldugunu 6ne siirmektedir. Literatiirdeki on bir ¢calismada cesitli
ferritin seviyeleri bildirilmistir; 3 ¢alismada 216,7 ng/mL, 257,5 ng/mL ve 273 ng/mL
(Lino et al. 2021, Doghish et al. 2021, Statsenko et al. 2021, Kantri et al. 2021); 4
calismada 551,7 ng/mL, 632,17 ng/ml, 768,22 ng/mL ve 848 ng/mL (Farid et al. 2021,
Al Meani et al. 2020, Marimuthu et al. 2021, Hashem et al. 2021); diger 4 ¢alismada ise
1138 ng/mL, 1158 ng/mL, 1274 ng/mL ve 2703 ng/mL (Asghar et al. 2020, Ahsan et al.
2021, Damiati et al. 2022, Lino et al. 2021). Tjendra et al. (2020), ferritinin akut
COVID-19 hastaliginin hassas bir belirteci oldugunu bildirmistir. Farkli ¢alismalar,
ferritinin - COVID-19  takibi ve ciddiyetinin  belirtecleri  olarak  farkli
ongoriilebilirliklerini gostermistir. Bununla birlikte, ¢alismamizda belirledigimiz hasta
bireylerdeki yiiksek ferritin seviyesi, COVID-19 i¢in hastaliginin varligini belirlemede
ongoriicii olup vakalarin teshisi, izlenmesi ve tedaviye yanitlari i¢in dnemli bir rol

ustlenmektedir.

Bu calisma, COVID-19 hastalarinda ortalama D dimer serum degerinin kontrollere
kiyasla anlaml1 derecede yliksek oldugunu gostermistir. Ayrica, COVID-19 vakalarinin
%51,3’li normal aralik degerinin {izerinde D dimer seviyeleri gostermektedir. Bu
calismada ortalama D dimer degeri 716,95 ng/mL olup, Statsenko et al. (2021) 400
ng/mL ve Kantri et al. (2021) 570 ng/mL, Bairwa et al. (2020) 2698,4 ng/mL, Hashem
et al. (2021) 1726 ng/mL, Damiati et al. (2022) 3337,8 ng/mL, Farid et al. (2021) 1380
ng/mL, Al Meani et al. (2020) 1216,99 ng/mL, Doghish et al. (2021) 2500 ng/mL,
Marimuthu et al. (2021) 6511 ng/mL, Asghar et al. (2020) 4090 ng/mL tarafindan
bildirilen degerlerden yiiksektir. Ayrica, Tjendra et al. (2020) 17 calismanin gézden
gecirildigi bir derlemede COVID-19 hastalarinda D dimer yiiksekligi oldugunu
bildirmistir. Dolayisiyla, D dimer COVID-19’da yiikselmistir ve koagiilasyon
bozuklugunun 6ngoriicii biyobelirteci ve hastaligin dogal seyrinin takibi olarak hizmet
edebilir.

Bu calisma, COVID-19’da karaciger tutulumunun bir gostergesi olarak AST ve
ALT’nin kontrollere kiyasla onemli Olclide yiikseldigini gostermektedir. Bununla
birlikte, AST kalp, akciger ve bobrek hasarlarinda yiikselebilir. Letelier et al. (2021) 11
caligmanin gozden gecirildigi bir derlemede, 4/11 ¢alismada ALT’de ve 3/11 ¢aligmada
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AST’de 6nemli bir yiikselme oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismalardaki aralik ALT igin
20-39 U/L ve AST igin 24,2-42 U/L olup, bu ¢alismada bulunandan daha diistiktiir
(ALT=54,25+34,80 U/L; AST=55,91+36,23 U/L). Bununla birlikte, diger calismalar
ALT i¢in yaklasik ayni ortalama degeri gostermektedir (Hashem et al. 2021, Damiati et
al. 2022). Mevcut ¢alismanin ortalama degeri diger ¢aligmalarda bildirilen degerlerden
daha yiiksektir (Lino et al. 2021, Doghish et al. 2021, Stastsenko et al. 2021, Kantri et
al. 2021). Bununla birlikte, ortalama deger ALT igin hafif vakalara kiyasla agir
vakalarda daha yiiksektir (Wang et al. 2022, Huang et al. 2021, Liu et al. 2020a, Wang
et al. 2020, Li et al. 2020, Cheng et al. 2021, Ruan et al. 2020, Deng et al. 2020) ve
AST (Wang et al. 2020, Huang et al. 2021, Wang et al. 2022, Li et al. 2020, Liu et al.
2020b, Cheng et al. 2021, Ruan et al. 2020, Deng et al. 2020).

Calismamizda COVID-19 hastalarinda ALT testlerinin %58,44 liniin ve AST testlerinin
%56,49’unun yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum, Fan et al. (2020) tarafindan
yapilan calismanin sonuglariyla farklilik gostermektedir.  Literatiirde, ¢ok sayida
COVID-19 hastasim1 igeren 5 derlemede, AST ve/veya ALT’nin siddetli vakalarda

siddetli olmayan vakalara kiyasla yiikseldigi bulunmustur (Wu and McGoogan 2020,
Tian et al. 2020, Alnor et al. 2020, Ghahramani et al. 2020, Toraih et al. 2020).

Kreatinin ve kan iire degerleri COVID-19 hastalarinda kontrollere goére anlaml
derecede yiiksek olmasina ragmen, ortalama degerler normal araliktadir. Buna ek
olarak, COVID-19 hastalarinin %14,94’inde normal araliktan yiiksek kreatinin siklig1
bulunurken, kan iiresi i¢in %38,69’unda yiiksek seviyeler bulunmustur. Dolayisiyla,
CRP ve ferritin biyobelirteclerine kiyasla Kreatinin ve iire i¢in anormal bulgu siklig1

daha diistiktiir.

Bu caligmada normal araligin iizerinde yiliksek Kreatinin degerlerinin sikligi, diger
caligmalarda bildirilenden daha diisiiktiir (Li et al. 2020, Cheng et al. 2021). Ek olarak,
hastalik siddetinin ilerlemesiyle birlikte, SARS-CoV-2 ile enfeksiyonun baslangicindan
itibaren sirastyla 17. ve 13. gilinlerde kreatinin ve lire kademeli olarak artmaktadir

(Wang et al. 2020). Bununla birlikte, Ranjbar et al. (2020), derlemelerinde COVID-19
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hastalarinda Kreatinin gibi bobrek fonksiyon bozuklugu belirteglerinin artmadigini1 6ne

surmektedir.

Asghar et al. (2020), hayatta kalan COVID-19 hastalarinda ortalama kreatinin degerinin
1,5 mg/dL oldugunu, hayatta kalamayan hastalarda ise 2,2 mg/dL oldugunu bildirmistir.
Ayrica, Lino et al. (2021) ve Damiati et al. (2022) COVID-19 hastalarinda kreatinin
ortalama degerini sirasiyla 1,8 mg/dL ve 1,84 mg/dL olarak bildirmistir. Bununla
birlikte, Hashem et al. (2021) ortalama 1,32 mg/dL deger bildirirken, diger 3 ¢alisma
COVID-19 hastalarinda normal ortalama degerler bildirmistir (Doghish et al. 2021,
Bozkurt et al. 2021, Kantri et al. 2021). Henry et al. (2020) 21 ¢alismanin meta-
analizinde, siddetli ve Oliimciil COVID-19 vakalarinda kreatinin ve iire nitrojeninin

onemli dl¢iide yiikseldigi sonucuna varmaistir.

COVID-19 hastalarinda kreatinin, iire ve CRP i¢in erkeklere kiyasla kadinlarda daha
yiiksek anlamli ortalama deger vardir. Bununla birlikte, cinsiyet kontrollerde Kreatinin
ve lire ortalama degerini etkilemektedir. Dolayisiyla, kadin ve erkek kreatinin ve iire
degerleri arasindaki farklar cinsiyetten kaynaklanmakta ve hastaliga atfedilmemektedir.
CRP ortalama serum seviyesi erkeklerde kadinlardan daha diisiiktiir ve bu bulgu Ahsan
et al. (2021) tarafindan bildirilen bulgu ile tutarli degildir. Ciinkii onlar COVID-19
hastalarinda kadinlara kiyasla erkeklerde anlamli derecede daha yiiksek ortalama deger

bulmuglardir.

Calismamizda, COVID-19 hastalarinda cinsiyetin ALT, AST, ESR, LDH, D dimer ve
ferritin lizerinde onemli bir etkisi oldugunu gostermemektedir. Buna karsilik, Ahsan et
al. (2021), LDH ve ferritin i¢in erkek ve kadin arasinda anlamli bir fark bulmustur. D
dimer ise ¢alisma bulgumuzla uyumlu olarak cinsiyetten etkilenmemistir. Bununla
birlikte, baska bir ¢alismada (Al Meani et al. 2020) D dimer i¢in erkek ve kadin

arasinda ortalama degerde anlamli bir fark bildirilirken, ferritin i¢in bildirilmemistir.

Bu caligmanin diger bir bulgusuda, ayni cinsiyetteki hastalar ve kontroller arasinda
karsilastirma yapildiginda test edilen belirteclerde anlamli yiikselme bulunmasidir.

Hastalar ve kontroller arasindaki karsilastirmali g¢alismada, karsilastirma anormal
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belirte¢ konsantrasyonlarmin sikligini (normal aralik degerinin iist sinirindan fazla) ve
ortalama degerleri igeriyorsa, biyobelirteclerin tahmin edilebilirligi daha dogru
olmaktadir. Bu calismada, test edilen biyobelirteglerin 6nemli 6lgiide yiikselmesine ek
olarak, anormal konsantrasyonlariin siklig1 kontrollere kiyasla hastalarda daha
baskindir. Bu calismada yiiksek konsantrasyon sikligi CRP i¢in %87,66, LDH igin
%78,5, ferritin i¢in %63,64, ALT ig¢in %58,44, AST igin %56,49, D dimer i¢in %51,3,
Ure icin %38,69, ESR i¢in%88,96 ve Kreatinin i¢in %14,94 tiir. Hashem et al. (2021)
CRP igin %47,1, AST igin %43,7, Kreatinin i¢in %39,8, ferritin i¢in %33,5, D dimer
icin %32 ve ALT igin %28,2 yiikselme siklig1 bildirmistir.

Bergeri et al. (2022) tarafindan yapilan genis Olgekli bir ¢alismada, COVID-19
hastalarinin %76’sinda bagvuru sirasinda D dimer yiiksekligi oldugu bulunmustur. AST
diizeyinin normal araligin lizerinde olma siklifi bu calismada 956,49 olarak
bulunurken, Huang et al. (2021) yogun bakim {initesine kabul edilmeyen COVID-19
hastalarinin  %25’inde  AST’nin yiikseldigini, yogun bakim {initesine kabul edilen
hastalarda ise sikligin %62 oldugunu bulmustur. Chen et al. (2020) COVID-19
hastalarinin %75,75’inde LDH yiiksekligi goriildiigiinii bildirmistir. Ayrica, COVID-19
hastalarinin  %43,4’linlin anormal karaciger fonksiyon testine sahip oldugu tespit

edilmistir.

COVID-19 hastalarinin %15,5’inde anormal kreatinin diizeyi tespit edilmistir (Cheng et
al. 2021) ve bu calismada da yaklasik ayni oran (%14,94) bulunmustur. Diger bir
calismada, COVID-19 hastalarinin %19’unun yiiksek kreatinin seviyeleri gosterdigi
bildirilmistir (Li et al. 2020). Bu g¢alismada, COVID-19 hastalarinin %38,69’unda
anormal {iire seviyesi goriilmiistiir ve bu oran digerlerinin bildirdiginden daha yiiksektir
(Cheng et al. 2021). Anormal ALT (%58,44) ve AST (%56,49) bulgularinin sikligi,
digerleri tarafindan bildirilenlerden (%50,7) biraz daha yiiksektir (Fan et al. 2020). Tian
et al. (2020), COVID-19 hastalarinin %30,6’sinda 7 giinlik enfeksiyondan sonra
kreatinin, AST, LDH ve kardiyak belirteglerin normal aralifin iist sinirinin {izerinde

oldugunu bulmustur.
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Bu ¢alisma, COVID-19 ile bazi biyobelirtegler arasinda pozitif anlamli bir iliski
oldugunu gostermektedir. En yiiksek diizeyde iliski CRP ve ESR tarafindan sunulmus,
bunu ferritin, LDH, AST, ALT, D dimer, iire ve Kreatinin izlemistir. Hashem et al.
(2021) yiiksek D dimer, ALT, AST, ferritin ve CRP seviyeleri ile yogun bakim
tinitesine kabul arasinda pozitif bir iliski bulmustur. Bergeri et al. (2022), bagvuru
sirasinda D dimer diizeyi yiiksek olan COVID-19 hastalarinin, basvuru sirasinda D
dimer diizeyi normal olanlara gore ciddi hastalik gelistirmeye daha yatkin oldugunu
bulmustur. Bozkurt et al. (2021) dogrusal regresyon analizinde serum ferritini ile
COVID-19 arasinda bir iligki bulmus ve ferritinin hastalik siddetinin tek Onemli
belirleyicisi oldugu, CRP’nin ise siddetin belirleyicisi olmadigi sonucuna varmistir.
Ayrica, Lino et al. (2021) hastaneye kabul sirasinda yiiksek ferritin seviyesinin yiiksek
mortalitenin bir dngoriiclisii oldugunu bildirmistir. Kantri et al. (2021) bagvuru sirasinda
ve/veya hastanede yatig sirasinda CRP, D dimer, LDH, ALT, ferritin, Kreatinin, AST
diizeylerindeki yiikselmenin hastalik siddetinin ilerlemesiyle iliskili oldugunu

bildirmistir.

Son calismalar, alic1 isletim karakteristigi (ROC) egrisi analizi kullanilarak yiiksek
CRP, D dimer, ferritin, LDH ve Kreatininin hastalik siddeti i¢in anlamli bir éngorii
oldugunu gostermistir (Marimuthu et al. 2021, Damiati et al. 2022, Farid et al. 2021,
Samprathi and Jayashree 2021, Asghar et al. 2020, Doghish et al. 2021). Ayrica, ROC
egrisini kullanan bir ¢aligmada, CRP, ferritin ve D dimer seviyelerinin yiiksekliginin
yogun bakim iinitesine kabulii ve hastalik siddetini anlamli sekilde Ongordiigii
bildirilmistir. AST, ALT ve LDH ise hastalik siddetini anlamli olmayan bir sekilde
ongormiistiir (Statsenko et al. 2021). Tjendra et al. (2020), COVID-19 hastalarinda
inflamatuar, biyokimyasal ve hematolojik biyobelirte¢ degisikliklerinin 10 sistematik
incelemesini gézden gecirmis ve yukaridaki biyobelirteclerin hastalarda degistigi ve

hastalik siddeti ve sonuglart ile iliskili oldugu sonucuna varmaistir.

COVID-19 hastalarinda ESR, D dimer, LDH, CRP, ferritin, iire ve Kreatinin arasinda
anlaml bir korelasyon vardir ve bu bulgu enfeksiyon sirasinda ¢oklu organ hasarina

isaret etmektedir. Ayrica, ALT ve AST sadece ESR ile anlamli korelasyon
gostermektedir. Al Al Meani et al. (2020) COVID-19 hastalarinda ferritin ve D dimer
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seviyeleri arasinda anlamli bir korelasyon oldugunu bildirmistir. Kaftan et al. (2021)
CRP ile ferritin; LDH ile ferritin; LDH ile CRP; LDH, ferritin ve CRP; D dimer,
ferritin, LDH ve CRP arasinda olduk¢a anlamli bir korelasyon bulmuslardir.
Calismamiz LDH, ESR, D dimer, ferritin ve CRP; Kan iire, ESR, D dimer, ferritin ve
CRP; Kreatinin, CRP ve D dimer; Ferritin, D dimer, CRP ve ESR; D dimer, ferritin,
CRP ve ESR arasinda anlamli bir korelasyon oldugunu gdstermistir. Bu korelasyon
setleri, COVID -19 patojenitesinin, hastaligin dogal seyrinde ¢oklu organ tutulumuna
katkida bulunan inflamatuar, hematolojik ve immiinolojik yanitlar1 igerdigini
gostermektedir. Ancak bu yanitlar, konak¢1 yanitlart ile virlis viriilans1 ve viral yiik
arasindaki farkliliklar nedeniyle hastadan hastaya degismektedir. Dolayisiyla, bu
farkliliklar hastalik siddeti, mortalite ve morbiditedeki degiskenlige katkida

bulunmustur.

RT-PCR, COVID-19 tanisi1 i¢in hassas ve altin standart bir testtir. Bununla birlikte, daha
fazla zaman alir, 6zel becerilere sahip saglik personeline ihtiya¢ duyar, pahalidir ve tiim
saglik merkezlerinde mevcut degildir. Bu nedenle asagidaki gibi biyobelirtecler
kullanilmaktadir: CRP, LDH, ferritin, AST, ALT, D dimer, iire, Kreatinin ve ESR
SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile anlamli iliski gostermistir. Bu biyobelirteclerin
belirlenmesi birinci basamak saglik merkezlerinde kolaylikla yapilabilir. Tahmini tani
sonuclart verdikleri i¢in farkli kombine arastirma setleri kullanilabilir. CRP ve ESR
kombinasyon seti, COVID-19 vakalarinin %87’sinden fazlasinda tanisal pozitif
sonuclar verebilir. Kombine CRP, ESR, LDH ve ferritin seti %70°’1 agan tahmini pozitif
sonuglar verirken, yukarida onerilen arastirma setleri, 6zellikle kirsal alanlarda bulunan

birinci basamak saglik merkezlerinde COVID-19 tanisi i¢in kullanilabilir.

Sonug olarak, COVID-19 hastalarinda ESR, CRP, Ferritin, D dimer, LDH, AST, ALT,
Ure ve Kreatinin énemli 6lgiide yiiksek degerlerde tespit edilmistir. Bu biyobelirtegler

hastalik tanisinin konulmasinda yardimci olabilir.
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4.2 Kerkiik Vilayeti Genel Niifusunda COVID-19’un Seroepidemiyolojisi

Viral izolasyon ve insan dokusu ve/veya viicut sivisinda viral antijenlerin tespiti,
hastalik insidans1 ve prevalansinin belirlenmesinde altin standart yaklasimi
olusturmaktadir. Bununla birlikte, seroepidemiyolojik ¢alismalar SARS-CoV-2
yayginliginin degerlendirilmesinde yararli olan ek bir yaklasimdir. Diinya Saglik
Orgiitii 11 Mart 2020 tarihinde COVID-19’un pandemi oldugunu ilan etmistir (Mathieu
et al. 2021). Bu nedenle, saglik hizmeti sunum sistemleri kiiresel olarak, ozellikle
gelismekte olan tilkelerde saglik kaynaklarinin yetersizligi ile saglik sorununun hizlanan

bir sekilde genislemesiyle kars1 karstyadir.

Hastalik endeksi vakalar1 24 Subat 2020°de tespit edilmis ve bunu hizli bir istel
biiylime izlemistir. Bu nedenle viriis salgini, mevcut saglik {ilkesi kaynaklarinin ve Irak
niifusuna yonelik saglik hizmeti sunumunun goriiniirliigiiniin ¢ok tizerindedir. Askeri
operasyonun bir sonucu olarak Irak’ta koruyucu ekipmanlar, ilaglar, SARS-CoV-2
tespiti icin laboratuvar test malzemeleri, CT taramasi ve hastane yataklar1 sinirhdir.
COVID-19’un dogal seyri semptomatik veya asemptomatik olabilir ve bu nedenle
seroepidemiyoloji siirveyansi, enfekte vakalarin tahmininde vaka bazli siirveyans
bulgularin1 giiglendiren potansiyel bir yaklasimdir (Clarke et al. 2022). Niifus temelli
seroprevalans caligmalari, asemptomatik enfeksiyon ve hafif vakalarin dolayli olarak
tespit edildigi hastalik prevalansi tahminini ylikseltmektedir (Lewis et al. 2022, Azami
et al. 2022). Siiri bagisikligi esigi, ozellikle agilanmamis toplumda SARS-CoV-2
enfeksiyonunun insidansini ve prevalansini dolayli olarak yansitmigtir (Garcia-Garcia et

al. 2022).

IgM ve IgG SARS-CoV-2 antikorlar1 diinya capinda %1,09 ile %39,7 arasinda
degisirken, IgG aralig1 %0,42 ile %80,66 arasindadir (Alobaidi et al. 2023). Bildigimiz
kadariyla, Irak toplumunda yapilmis genis popiilasyon temelli bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu c¢alisma, Irak niifusuna bir Ornek olarak Kerkiik
ilindeki genel niifusta COVID-19’a kars1 IgM ve IgG seroprevalansini tahmin etmek ve
cinsiyet ve yasin IgM ve IgG seroprevalansi lizerindeki etkisini agikliga kavusturmak

i¢in yapilmstir.

37



Genel SARS-Cov-2 IgM seroprevalanst %22,3 (1362/6098) olup %3,6 ile %31,6
arasinda degismektedir. SARS-Cov-2 IgM seroprevalansi, ¢alismaya dahil edilen saglik
merkezleri arasinda anlamli (X?=265; P<0,0001) farklilik gostermektedir (Cizelge 4.9).
Bu caligmadaki SARS-Cov-2 IgM seroprevalansi, Ispanya’da %1,09 ve Banglades’te
%39,7 olan kiiresel seroprevalans orani dahilindedir. Bizim oranimiz Ispanya (%1,09),
Portekiz (%1,9), Yemen (%2,5), isve¢ (%4,40), Irak (%15,2) ve Danimarka (%18,87)
icin bildirilen oranlardan daha yiiksektir. Mevcut ¢alismada bu oran Cin (%24,21) ve
Banglades (%39,7) i¢in bildirilen oranlardan daha diisiiktiir (Lewis et al. 2022, Azami et
al. 2022, Jahan et al. 2022, Fogh et al. 2022).

Cizelge 4.9 Genel popiilasyonda SARS-CoV-2 IgM pozitifligi siklig1

Merkez Sayi (Yiizde) Toplam
Negatif Pozitif

1 225 (69,4) 99 (30,6) 324
2 143 (83,1) 29 (16,9) 172
3 596 (85,3) 103 (14,7) 699
4 1037 (68,4) 480 (31,6) 1517
5 296 (96,4) 11 (3,6) 307
6 168 (88,9) 21 (11,1) 189
7 154 (95,7) 7 (4,3) 161
8 188 (94,5) 11 (5,5) 199
9 1109 (78,3) 307 (21,7) 1416
10 453 (75,2) 149 (24,8) 602
11 367 (71,7) 145 (28,3) 512

Toplam 4736 (77,7) 1362 (22,3) 6098

X2=265,9 P<0,0001

Genel SARS-Cov-2 IgG seroprevalanst %36,2 (2205/6098) olup %25,4 ile %56,5
arasinda degismektedir ve merkezler arasinda seroprevalans acisindan anlamli (X2=233;
P<0,0001) bir fark vardir (Cizelge 4.10). SARS-CoV-2 IgG seroprevalansi kiiresel
olarak genis bir aralikta seyretmis ve Yunanistan’da %0,42°den Cin’de %80,66’ya
kadar ¢ikmistir. Bununla birlikte, mevcut ¢alismanin seroprevalans orani, incelenen 55
kiiresel c¢alisma arasinda 8. sirada yer almaktadir. Bu ¢alismanin seroprevalans orani
Danimarka (%99), Cin (%80,66), Irak (%36,6 ve %62,6), ABD (%57,7), Banglades
(%42) ve Brezilya (%40,4) i¢in bildirilen oranlardan diisiiktiir. Ancak bu c¢alisma orani
Urdiin (%34,2), Banglades (%30,4), Meksika (%29,5), Nikaragua (%28), Yemen
(%27,3), Iran (%14-23.8), Italya (%23,1), Umman (%5,5-22), Hindistan (%10,8-20,7);
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Giiney Afrika (%10,36-19,1), Danimarka (1,4-18,8%), Cin (3,2-17,4%), Birlesik Krallik
(16,93-31,6%), Liibnan (15,9%), Almanya (0,97%-13,6%), Isvigre (10,8- 13,4%),
Giiney Dogu Ingiltere (12%), Endonezya (11,4%), Sili (10,78%), Birlesik Arap
Emirlikleri (10,4), Giiney Galler (%10), Giiney Kore (%7,58), Isve¢ (%6,3), Tiirkiye
(%2,7-%19), Ispanya (%4,6-%9,3), Kenya (%35,6), Belcika (%]1,8-%5,3), Libya
(%4,62), Japonya (%3,62), Hollanda (%2,7), Suudi Arabistan (%2,36), Fransa (%2,19),
Liiksemburg (%2,09), Brezilya (%1,95), Portekiz (%1.,9), Mogolistan (%1,44),
Yunanistan (%0,42-1,3), Hirvatistan (%1,05), Romanya (%0,81), Macaristan (%0,66),
Malezya (%0,37) ve Avusturya, Estonya ve Letonya’da %0 daha yiiksektir (Eser et al.
2022, Sonmezer et al. 2022, Rostami et al. 2021, Azami et al. 2022, Lewis et al. 2022,
Jang et al. 2022, Fogh et al. 2022, Galanis et al. 2021, Hajissa et al. 2022, Axfors et al.
2023, Li et al. 2021).

Cizelge 4.10 Genel popiilasyonda SARS-CoV-2 IgG pozitifligi sikligi

Merkez Sayi (Yiizde) Toplam
Negatif Pozitif

1 141 (43,5) 183 (56,5) 324
2 89 (51,7) 83 (48,3) 172
3 464 (66,4) 235 (33,6) 699
4 924 (60,9) 593 (39,1) 1517
5 208 (67,8) 99 (32,2) 307
6 138 (73,0) 51 (27,0) 189
7 79 (49,1) 82 (50,9) 161
8 146 (73,4) 53 (26,6) 199
9 1012 (71,5) 404 (28,5) 1416
10 449 (74,6) 153 (25,4) 602
11 243 (47,5) 269 (52,5) 512

Toplam 3893 (63,8) 2205 (36,2) 6098

X?=233,7, P<0,0001

Kiiresel ve bolgesel caligmalar SARS-CoV-2 IgG seroprevalansinda farkliliklar
oldugunu bildirmistir. Bu oran Avrupa igin %0,88-%5,6 ve %0,42-%13,6, Afrika i¢in
%22, iki kiiresel ¢alismada %8 ve %3,38, Kuzey Amerika’da %1,6-%7,6 (Hunter et al.
2020, Stubblefield et al. 2021), Giiney Amerika’da %6-%33,6 (Rostami et al. 2021,
Chen et al. 2021) olmustur. Kiiresel meta-analiz, Avrupa, Asya ve Afrika’da daha
diisiik seroprevalans orani ile diinya ¢apinda %8,7’lik bir seroprevalans bildirirken,

Amerika’da daha yiiksek oran bildirmistir (Galanis et al. 2021). Rapor edilen 57
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calismadan 15’1 (%26,3) SARS-CoV-2 IgG seroprevalans oraninin %25 ve tizerinde

oldugunu gosterirken, bu ¢aligmada seroprevalans %36,2 olarak bulunmustur.

Kiiresel ¢alismalarin sistematik incelemesi ve meta-analizi (Bergeri et al. 2022), Eyliil
2021 itibariyle asilama ve enfeksiyonun bir sonucu olarak seroprevalansin %59.2,
enfeksiyona bagli seroprevalansin ise %35,9 oldugunu bildirmistir. Ayrica, Afrika’da
enfeksiyona bagli seroprevalans Aralik 2021°de %26,6’dan %86,7’ye ve yiiksek gelirli
Avrupa ililkelerinde asilama ve enfeksiyona bagh olarak %9,6’dan (2020 Haziran)
%95,9’a (2021 Aralik) dik bir sekilde artmistir.

Boylece SARS-CoV-2 seroprevalansi zamanla artmis ve DSO bélgesine gore degisiklik
gostermistir (Bergeri et al. 2022, Rostami et al. 2021). Dogu Akdeniz Boélgesi’nde
seroprevalans Haziran 2020°de %33,6 (%32,8-%34,4) iken Subat 2021°de %42,7°ye
(%37,6-%48,0) yiikselmistir. Diigiik orta gelirli Amerika’da seroprevalans Nisan
2021°de %20 (%18,8-%21,2) olup Haziran 2020°deki oranin 2,3 katidir. Diisiik orta
gelirli Avrupa’da seroprevalans orant Temmuz 2020’de %22,4 (%21,1-%23,8) iken
Haziran 2021°de %48,7°ye (%47,7-%49,7) yiikselmistir. Giineydogu Asya bolgesinde,
seroprevans Eylil 2021°de %82,2 (%75,9-87,2) olup, Haziran 2020’nin 8,9 katidir.
Afrika bolgesinde, seroprevalans Haziran 2020°de %3,5 (%2,9-%4,2) iken Aralik
2021°de %86,7’ye (%84,6-%88,5) yiikselmistir. Bat1 Pasifik bolgesinde, seroprevalans
Haziran 2020°de %0,2 (%0,1-%0,4) iken Aralik 2021’de %30,3’e (%25,3-%35,9)
yiikselmistir. Avrupa’da yiiksek gelirli iilkelerde seroprevalans Haziran 2020°de %4,3
(%3,4-%5,5) iken Mart 2022°de %95,9’a yiikselmistir. Amerika’da yiiksek gelirli
ilkelerde seroprevalans Haziran 2020°de %3,6 (%2,5-%5,2) iken Mart 2022°de
%99,8’e (%99,7-%99,9) yiikselmistir (Bergeri et al. 2022). Niifus temelli 23 ¢alismay1
iceren diger bir derleme, Avrupa i¢in %1,9 ile %10,8, Amerika i¢in %0,36 ile %31,5,
Asya i¢in %0,07 ile %21,4 seroprevalans araligi bildirmistir (Lai et al. 2020). Bu
nedenle SARS-CoV-2 seroprevalanst kiiresel bolgesel varyasyonlarla karakterize
edilmistir (Bergeri et al. 2022, Rostami et al. 2021).

Azami et al. (2022) kiiresel bir sistematik inceleme ve meta-analizde, diinya ¢apinda

SARS-CoV-2 seroprevalansinin %3 ile %15 oldugunu, en yiiksek oranin Dogu Akdeniz
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bolgesinde (%15), en diisik oranin ise Bati Pasifik bolgesinde (%3) oldugunu,
Afrika’da seroprevalans oraninin %6, Amerika’da %8, Avrupa’da ise %5 oldugunu
bildirmistir. DSO bélgeleri ve iilkeleri arasindaki seroprevalans cesitliligi, drneklem
blyiikligi, calisma sayisi, 6rnekleme toplama, antikorlarin belirlenmesi i¢in kullanilan
test, SARS-CoV-2 varyantlari, halk sagligi durumu, hastalik bulagsma durumu,
bireylerin davranig farkliliklari, yerel saglik kaynaklarmmin mevcudiyeti ve saglik
hizmeti sunumundaki farkliliklara, iklimsel farkliliklar ve rakim, numune zamanlamasi,
kullanilan kitin dogrulugu, se¢imin yanliligi, toplumdaki semptomatik orani, antikor
titresini etkileyen bagisiklik yanitindaki varyasyon, demografik ve cografi 6zelliklerdeki
varyasyon, ¢evresel farkliliklar ve antikor tespiti i¢in kullanilan yontemin gegerliligi ve
ongoriilebilirligine baglanabilir (Azami et al. 2022, Jahan et al. 2022, Boechat et al.
2021, Li et al. 2020, Hajissa et al. 2022, Galanis et al. 2021, Axfors et al. 2023).

SARS-CoV-2 antikorlar1 seroprevalans orani, saglik ¢alisanlar1 gibi enfekte bireylerle
temas halinde olan toplum gruplarinda daha yiiksektir (Galanis et al. 2021, Axfors et al.
2023). SARS-CoV-2 seroprevalans ¢alismalarinin ¢ogunun hedefi saglik ¢alisanlari
olmustur (Eser et al. 2022, Sonmezer et al. 2022).

SARS-Cov-2 IgM seroprevalansi erkek (%22,5) ve kadin (%22,2) arasinda anlamli bir
fark gostermemektedir (X?=0,07; P=0,08) (Cizelge 4.11). Literatiirde bildirilen
calismalarda erkek/kadin orani Irak’ta %15,4/14,6; Cin’de %28,6/13,6 ve Portekiz’de
%2,7/1,1 olarak bulunmustur (Rostami et al. 2021, Azami et al. 2022).

Cizelge 4.11 Cinsiyete gore genel popiilasyon SARS-CoV-2 IgM pozitifligi sikl11

Cinsiyet Say (yiizde)
Negatif Pozitif Toplam
Erkek 2780 (77,5) 805 (22,5) 3585
Kadin 1956 (77,8) 557 (22,2) 2513
Toplam 4736 (77,7) 1362 (22,3) 6098
X?=0,07; P=0,80

Bu calismada, SARS-Cov-2 IgG seroprevalansi erkeklerde (%34) kadinlardan (%37,8)
anlamli derecede (X?=5,01; P=0,012) daha disik bulunmustur (Cizelge 4.12).
Erkeklerde SARS-CoV-2 seroprevalanst Yunanistan’da %0,29 ile Cin’de %79,9
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arasinda degisirken, kadinlarda bu oran Yunanistan’da %0,53 ile Cin’de %82,5 arasinda
degismektedir. Bildirilen ¢alismalarda erkek/kadm oran1 Isvigre’de %9,8/9,5 ile
%23,4/21,6 ve %9,0/6,9; Ispanya’da %5/5; Hindistan’da %11,2/10,3; Arjantin’de
%51,5/55,3; Meksika’da %32,1/27,3; Iran’da %23,7/24,3 ve %13,6/14,4; Endonezya’da
%10,7/12,0; Irak’ta %35,5/38,2; Hindistan’da %20,3/21,4; Nikaragua’da %29,2/25,2;
Brezilya’da %1,91/1,99 ve %37,2/42,4; Kenya’da %5. Kenya’da %7/5,0; Cin’de
%79,9/82,5; Yemen’de %23/32; Portekiz’de %2,8/1,2; Banglades’te %24,4/21,8;
%27,8/33,4; Birlesik Arap Emirlikleri’nde %13,1/6,3; Danimarka’da 1,5-4,0/0,9-4,2;
Urdiin’de %9/37,5; ABD’de %2,1/1,6, %3,2/3,1, %5,18/3,31 ve %9,9/13,3 olarak tespit
edilmistir (Rostami et al. 2021, Lewis et al. 2022, Huang et al. 2021, Jahan et al. 2022,
Galanis et al. 2021).

Cizelge 4.12 Cinsiyete gore genel popiilasyon SARS-CoV-2 IgG pozitifligi siklig1

Cinsiyet Sayi (yiizde)

Negatif Pozitif
Erkek 2330 (65,0) 1255 (34,0)
Kadimn 1563 (62,2) 950 (37,8)
Toplam 3893 (63,8) 2205 (36,2)

X2=5,01, P=0,025

Literatiirdeki 37 c¢alismanin ortalama oraninin hesaplanmasi, SARS-CoV-2 19G
seroprevalansinin erkeklerde %16,77+16,85 ve kadinlarda %16,94+17,83 oldugunu ve
anlamli bir fark olmadigin1 géstermektedir. Bununla birlikte, her iki cinsiyet i¢in yliksek
standart sapma degerleri, sistematik inceleme ve meta-analiz ¢aligmalarinda bildirilen
yiiksek heterojenlik oranina isaret etmektedir (Chisale et al. 2021, Grant et al. 2021,
Rostami et al. 2021, Byambasuren et al. 2021, Chen et al. 2021). Chen et al. (2021)
kiiresel bir sistematik inceleme ve meta-analizde SARS-CoV-2"nin erkek-kadin oranini

%7/6,6 olarak bulurken, Rostami et al. (2021) bu oranmi 5,33/5,05 olarak bildirmistir.

SARS-Cov-2 IgM seroprevalansi 50-59 yas (%26,8) ve 40-49 yas (%26,2) gruplarinda
daha yiiksekken, en diisiik oran 1-9 yas grubundadir (Cizelge 4.13). Prevalans paterni
yasla birlikte artmis ve 50-59 yas grubunda zirve yapmis, ardindan 60 yas ve {izeri
grupta azalmistir. Yas gruplart arasinda SARS-Cov-2 IgM seroprevalansi agisindan
anlamli (X?=61,08; P<0,0001) bir fark bulunmustur. Bununla birlikte, Cin’de yapilan

42



bir c¢alismada, 40-59 yas grubunda (%28,9) daha yiiksek SARS-CoV-2 IgM
seroprevalansi bildirilirken, <20 yas grubunda (%12,5) daha diisiik oran bildirilmis,

ancak yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (Zhou et al. 2021a).

Cizelge 4.13 Yas grubuna gore genel popiilasyon SARS-CoV-2 IgM pozitifligi siklig1

Yas grubu (yil) Sayi (yiizde) Toplam
Negatif Pozitif

1-9 63 (94,0) 4 (6,0) 67
10-19 429 (86,3) 68 (13,7) 497
20-29 1090 (80,8) 265 (19,6) 1355
30-39 1210 (78,3) 336 (21,7) 1546
40-49 962 (73,8) 341 (26,2) 1303
50-59 624 (73,2) 229 (26,8) 853
>60 358 (75,1) 119 (24,9) 477
Toplam 4736 (77,7) 1362 (22,3) 6098

X?=61,08, P<0,0001

Bergeri et al. (2022), kiiresel ¢alismalarin sistematik bir incelemesi ve meta-analizinde,
havuzlanmis bir kiiresel seroprevalansin zamanla arttigmmi ve 0-9 yas ve >60 yas
gruplarinda daha diisiik prevalansla cinsiyet farki olmadigini ve kadin ve erkek arasinda
veya diger yas gruplari arasinda anlaml bir fark olmadigini bildirmistir. SARS-Cov-2
IgG seroprevalansi yas gruplar arasinda anlamli derecede (X?=52,37; P<0,0001) farkl
bulunmustur (Cizelge 4.14). Seroprevalansin farkli ¢caligsmalar arasinda karsilagtirilmasi,
farkli yas gruplari araliginin kullanilmasi nedeniyle zordur. Bununla birlikte, mevcut
calisma bulgusu yas gruplar1 arasinda SARS-CoV-2 IgG seroprevalans oraninda anlamli
bir fark oldugunu gostermistir ve bu, farkli cografi boélgeler icin bildirilen diger
caligmalarla tutarlhidir. Ancak, diger caligmalarda yas gruplar arasinda anlamli SARS-
CoV-2 IgG seroprevalansi bildirilmemistir (Boey et al. 2022, Axfors et al. 2023).
Ayrica, 19/41 calismada > 40 yas bireylerde daha yiiksek oran bildirilirken, 15/41
calismada >40 yas bireylerde daha diisiik oran bildirilmistir. Seroprevalans kentsel
alanda Yunanistan’da %0,9 ile Hindistan’da %73,7 arasinda degisirken, kirsal alanda
Yunanistan’da %0,28 ile Hindistan’da %65,1 arasinda degismektedir (Zhou et al.
20214, Jahan et al. 2022). Ayrica, kentsel ve kirsal alanlardaki seroprevalans oranlari
Hindistan’da  %73,7/65,1, Banglades’te %37,5/28,7, Hindistan’da %217,8/8,8,
Endonezya’da %213,1/9,9, Danimarka’da %4,35/1,3, Mogolistan’da %1,3/1,55 ve
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Yunanistan’da %0,9/0,28°dir (Zamani et al. 2022, Jahan et al. 2022, Bhuiyan et al.

2022).

Cizelge 4.14 Yas grubuna gore genel popiilasyon SARS-CoV-2 IgG pozitifligi siklig

Yas grubu (y1l) Say (yiizde) Toplam
Negatif Pozitif

1-9 50 (74,6) 17 (25,4) 67
10-19 361 (72,6) 136 (27,4) 497
20-29 901 (66,5) 454 (33,5) 1355
30-39 1015 (65,7) 531 (34,3) 1546
40-49 798 (61,2) 505 (38,8) 1303
50-59 500 (58,6) 353 (41,4) 853
>60 268 (56,2) 209 (43,8) 477
Toplam 3893 (63,8) 2205 (36,2) 6098

X?=52,37, P<0,0001

SARS-CoV-2 IgM seroprevalansi %7,5 (29/385 denek) olup, 40-49 yas grubunda daha
yiiksek (%13,2), 1-9 yas grubunda ise daha diisiiktiir (%0). Bununla birlikte, SARS-
CoV-2 IgM seroprevalansinda yas gruplar1 arasindaki farklar anlaml degildi (X?=7,03,
P=0,32), (Cizelge 4.15).

Cizelge 4.152022 yiliin ilk 3 ayinda toplanan 6rneklerde genel popiilasyon SARS-
CoV-2 IgM pozitifligi siklig1

Yas grubu (yil) Sayi (yiizde) Toplam
Negatif Pozitif
1-9 4 (100) 0(0) 4
10-19 42 (97,7) 1(2,3) 43
20-29 115 (94,3) 7 (5,7) 122
30-39 78 (94,0) 5 (6,0) 83
40-49 66 (86,8) 10 (13,2) 76
50-59 33 (89,2 4 (10,8) 37
>60 18 (90,0) 2 (10,0 20
Toplam 356 (92,5) 29 (7,5) 385
X?=7,03, P=0,32

SARS-CoV-2 IgG seroprevalanst 50-59 yas grubunda daha yiiksek (%86,5) ve 1-9 yas
grubunda en diisiik oranda (%50) bulunmustur, ancak yas gruplar1 arasindaki farklar
anlamli degildir (X?=6,71; P=0,38), (Cizelge 4.16). SARS-CoV-2 IgM seroprevalansi
erkeklerde (%9,1) kadinlara (%6,0) kiyasla daha ytiksektir, ancak aradaki fark anlamli
degildir (X>=1,34; p+0,33), (Cizelge 4.17). Ayrica, SARS-CoV-2 IgG seroprevalansi
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erkeklerde (%78,5) kadinlara (%77,9) kiyasla daha yiiksek bulunmus, ancak aradaki
fark anlaml1 bulunmamustir (X?=0,021; P=0,90, (Cizelge 4.18).

Cizelge 4.16 Yas grubuna gore 2022 yilinin ilk 3 ayinda toplanan numunelerde genel
popiilasyon SARS-CoV-2 IgG pozitifligi siklig

Yas grubu (yil) Say1 (yiizde) Toplam
Olumsuz Pozitif
1-9 2 (50,0) 2 (50,0) 4
10-19 10 (23,3 33 (76,7) 43
20-29 29 (23,8) 93 (76,2) 122
30-39 18 (21,7) 65 (78,3) 83
40— 49 13(17,1) 63 (82,9) 76
50 - 59 5 (13,5) 32 (86,5) 37
>60 7 (35,0) 13 (65,0) 20
Toplam 84 (21,8) 301 (78,2) 385
X?=6,71'P=0,38

Cizelge 4.17 Cinsiyete gore 2022 yilmin ilk 3 ayinda toplanan genel popiilasyon

orneklerinde SARS-CoV-2 IgM pozitifligi

Cinsiyet Sayi (yiizde) Toplam
Negatif Pozitif
Erkek 169 (90,9) 17 (9,1) 186 (48,3)
Kadin 187 (94,0) 12 (6,0) 199 (51,7)
Toplam 356 (92,5) 29 (7,5) 385 (100,0)
X271,34; P=0,33

Cizelge 4.18 2022 yilinin ilk 3 ayinda toplanan genel popiilasyon drneklerinde cinsiyete
gore SARS-CoV-2 IgG pozitifligi

Cinsiyet Say (yiizde) Toplam
Negatif Pozitif

Erkek 40 (21,5) 146 (78,5) 186 (48,3)

Kadin 44 (22,1) 155 (77,9) 199 (51,7)

Toplam 84 (21,8) 301 (78,2) 385 (100,0)

X2=0,021'P=0,90

Mevcut ¢alisma bulgulari, SARS-Cov-2 IgG seroprevalans oraninin enfeksiyon veya
asillama programinin bir sonucu olarak zamanla arttigini gostermistir ve bu bulgular
diger caligmalarla tutarlidir (Bergeri et al. 2022, Grant et al. 2021, Clarke et al. 2022).
Kan orneklerinin 2020 yilinda toplandig1 46 ¢alismanin havuzlanmig SARS-CoV-2 1gG
seroprevalansi %14,57 iken, 6rneklerinin 2021/2022 yillarinda toplandigi 8 ¢aligmanin
karsilik gelen havuzlanmis orami %48 iken, mevcut c¢alisma SARS-CoV-2 IgG
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seroprevalans oraninin 2020/2021 yillarinda toplanan orneklerde tespit edilen
%36,2’den 2022 yilmin ilk 3 aymda toplanan Orneklerde tespit edilen %78,2’ye
yukseldigini gostermektedir. Buna karsilik, SARS-CoV-2 IgM seroprevalansi
2020/2021 i¢in %22,3’ten 2022 i¢in %7,5’e dliismiistiir.

Mevcut calisma, 2022 i¢in test edilen 6rneklerde cinsiyetin IgM ve IgG seroprevalans
dagilimi iizerinde 6nemli bir etkisi olmadigin1 gostermektedir, ancak IgG seroprevalansi
2020/2021 igin anlaml1 bir fark gosterirken, IgM anlamli farkliliklar gostermemektedir.
Hem IgM hem de IgG igin seroprevalans yas gruplarina gore 2022 i¢in anlamli bir

bulgu, toplumdaki enfeksiyon orani ve asilama kapsami arasindaki farkin zamanla
azaldiginin bir yansimasidir. Ayrica, SARS-CoV-2 seroprevalans orani, Kerkiik
Valiligi’ndeki vaka oranmna (%7,13) kiyasla ¢ok daha yiiksek (%78,2) ve dolayisiyla

seroprevalans/vaka orani 11 kat olmustur.

Mevcut caligmada seroprevalansin kiimiilatif vakaya oranit Agustos 2022°de 14,84:1
(%78,2: %5,27) olarak bulunurken, Bergeri et al. (2022) kiiresel oranin Avrupa yiiksek
gelirli ve Amerika’da yaklasik 2:1°den Afrika diisiik-orta gelirli bolgelerde > 100:1°e
kadar degistigini bildirmistir. Dolayisiyla, mevcut calisma bulgulari COVID-19
vakalarinin ¢ogunun diisiik tahmin edildigini ve vakalarin %6,74 liniin rapor edildigini
gostermistir. 2020°nin {igiincli ¢eyreginde kiiresel seroprevalans/kiimiilatif insidans
oran1 53,1:1 ve 2021’in iglincii ¢eyreginde 10,5: olup, bu da bildirilen vakalarin
sirastyla %1,9 ve %9,5 oldugunu gostermektedir. 2020°nin 3. ceyreginde bu oran
Amerika’da yiiksek gelir grubunda 3,4:1 ile Dogu Akdeniz bolgesinde 219,6:1 arasinda
degismekte olup, bildirilen vaka oranlarinin sirastyla %29,4 ve %0,5 oldugunu
gostermektedir. Ek olarak, 2021’in 3. g¢eyregindeki oran Amerika’da yiiksek gelirde
1,8:1’den Afrika’da 176,1:1’¢ kadar degismektedir ve bu da bildirilen vakalarin
sirasiyla %55,6 ve %0,6 oldugunu gostermektedir (Bergeri et al. 2022).

Bergeri et al. (2022), kiiresel bir sistematik inceleme ve meta-analizde, ulusal
calismalar1 kullanarak DSO bolgesine, Diinya Bankas: gelir diizeyine ve ¢eyrege gore

seroprevalans/vaka oranini Bati Pasifik Yiiksek gelir bolgesi i¢in 3,1-3,4, Amerika
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yiiksek gelir bolgesi icin 1,8-4,6, Dogu Akdeniz Yiiksek gelir bolgesi i¢in 8,8-26,2,
Avrupa Yiksek gelir bolgesi i¢in 1. Avrupa Yiiksek gelir bolgesi i¢in 6-8,1, Avrupa
Diisiik-orta gelir bolgesi i¢in 11,5-84,5, Glineydogu Asya Diisiik-orta gelir bolgesi i¢in
30,1-40,3, Bat1 Pasifik Diisiik-orta gelir bolgesi i¢in 34,5-45,4, Afrika Diisiik-orta gelir
bolgesi i¢in 82,2-185,5, Dogu Akdeniz Diisiik-orta gelir bolgesi i¢in 28,8-219,6.
Kiiresel seroprevalans/vaka oram1 10,5 ila 51,3’tiir. Dolayisiyla, mevcut calismanin
seroprevalans/vaka orani (14,84:1), COVID-19 vakalarmin ve asemptomatik olan
SARS-CoV-2 enfeksiyonunun eksik tahmin edildigini ve/veya enfekte Kkisilerin
vakalarmi tifo, soguk alginligi veya grip olarak gordiikleri igin tibbi yardim
istemediklerini ve dolayisiyla COVID-19’un sistematik hasta testlerine bagli oldugu
icin siirveyans sistemi tarafindan yakalanmadigini gdstermistir, ancak seroprevalans
vaka orani zamana ve analize dahil edilen verilere bagh olarak degismistir (Bergeri et
al. 2022). Mart 2022’de Omicrone varyantinin ortaya ¢ikmasi, seroprevalansin yiiksek
gelirli Amerika iilkelerinde %33,7’ye ve yliksek gelirli Avrupa ilkelerinde %47,9’a
yiikselmesine yol agmustir (Bergeri et al. 2022).

COVID-19’un diisiik tahmin edilmesi kiiresel bir olgudur ve tiim DSO béolgelerinde
genis bir varyasyon gostermekte olup Yiiksek gelirli iilkelerde Diisiik-orta gelirli
tilkelere kiyasla daha diisiik bir orana sahiptir (Bergeri et al. 2022). Ayrica, Amerika,
Avrupa ve Glineydogu Asya bolgeleri igin yapilan diger ¢alismalar da COVID-19 eksik
tahminindeki genis varyasyonu dogrulamistir (Chen et al. 2021, Rostami et al. 2021,
Byambasuren et al. 2021). Irak’ta seroprevalans yoluyla hastaligi tahmin eden sinirlt
sayida calisma yapildigindan, Irak i¢in seroprevalans / vaka oraninin (14,84: 1) mevcut
calisma bulgusu yenidir; ayrica, epidemiyolojik modellerin sonuglart gercek
enfeksiyonun saglikli tahminini yansittigindan, toplumumuzda yiiksek COVID-19

diisiik tahmin 6nerisi makuldiir.

Enfeksiyonun yasa gore anlamli farklilik gostermesi, seroprevalans oraninin yasla
birlikte arttigini ve <10 yasindaki ¢ocuklarin daha diisiik SARS-CoV-2 seroprevalansina
sahip oldugunu ve bunun diisiik asilama kapsami, okullarin kapali olmasi1 ve daha diisiik
antikor titresiyle iligkili hafif enfeksiyona baglanabilecegini gostermistir (Axfors et al.

2023, Jang et al. 2022).
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Bu c¢alisma, yas gruplari arasinda yasa 6zgii egilimlerin tespit edildigini géstermistir ve
bu, diger ¢aligmalar tarafindan bildirilenlerle uyumludur (Zamani et al. 2022, Bhuiyan
et al. 2022, Azami et al. 2022, Boey et al. 2022), baz1 ¢alismalar ise bu tiir egilimler
bulamamustir (Zhou et al. 2021b, Jahan et al. 2022).

Diinya c¢apindaki calismalarda daha yiiksek ve daha diisilk oranlar farkli yas
egilimleriyle gerceklesmistir. Isvicre’de 50-64 yas grubu i¢in %15°lik bir seroprevalans
orani bildirilirken, 20-49 yas i¢in bu oran %13,1°dir; Hindistan’da 45-60 yas i¢in %11,4
ve 10-17 yas igin %9; >65 yas icin %6 ve 0-19 yas icin %3,4’tiir. Ispanya’da 0-19 yas
icin %4 (Azami et al. 2022, Lewis et al. 2022, Boey et al. 2022); iran’da >60 yas i¢cin
%22,4, %29,9 ve 20-29 yas icin %9,4, %20,8; Isvigre’de 20-49 yas igin %9,9 ve 5-9 yas
i¢in %0,8; Ispanya’da 18,5-24.9 yas i¢in %8,1 ve > 35 yas i¢in %6,9 Hollanda’da 18-30
yas i¢in %2,2 ve 41-60 yas i¢in %2,3; Meksika’da 30-39 yas i¢in %27,4 ve >70 yas i¢in
%4,2; Italya’da 40-49 yas icin %26,4 ve >70 yas i¢in %18; Portekiz’de 40-59 yas igin
%3,2 ve 10-19 yas i¢in %2,2 Brezilya’da 40-49 yas icin %2 ve 5-9 yas i¢in %]1,6;
Urdiin’de 60-64 yas i¢in %39,1 ve <5 yas i¢in %29,1; Birlesik Arap Emirlikleri’nde 30-
39 yas igin %13 ve 5-9 yas i¢in %3,5; Tirkiye’de 40-59 yas i¢in %35,5 ve 0-19 yas i¢in
%8,2. Banglades’te 0-19 yas i¢in %2; Giiney Galler’de 30-49 yas i¢in %7,2 ve 60-69
yas i¢in %2,9; Hindistan’da 41-60 yas i¢in %81 ve <20 yas i¢in %63,1; Mogolistan’da
30-39 yas i¢in %2,31 ve 5-9 yas i¢in %0,18; 35-44 yas icin %7 ve 45-54 yas i¢in %3.,4.
Kenya’da 45-54 yas i¢in %4; Endonezya’da 40-49 yas igin %14,8 ve 20-29 yas i¢in
%7,4; Nikaragua’da 5-14 yas i¢in %29,6 ve 30-49 yas i¢in %21,4; Cin’de 20-39 yas igin
%82 ve 20 yas alt1 i¢in %66,7; 12-17 yas i¢in %6 ve Danimarka’da 12-17 yas igin %5
ve >65 yas icin %2,3; Gliney Afrika’da 46-60 yas i¢in %20,9 ve 5-18 yas i¢in %17,2;
Irak’ta >35 yas i¢cin %42,3 ve <24 yas i¢in %33,3; Yunanistan’da >70 yas i¢in %0,85 ve
30-49 yas igin %0,15; 0-10 yas igin %5. Belgika’da 0-10 yas i¢in %9 ve 20-30 yas i¢in
%0,6; Isveg’te 20-29 yas icin %26,1 ve 70-74 yas i¢in %4,3; Yemen’de 15-29 yas icin
%28,2 ve <5 yas i¢in %23; Liibnan’da 40-49 yas i¢in %19,2 ve 20-29 yas igin %11,7
olarak belirlenmistir (Bhuiyan et al. 2022, Jahan et al. 2022, Zhou et al. 2021a, Azami
et al. 2022, Li et al. 2020, Hajissa et al. 2022).
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Yukarida bahsedilen seroepidemiyolojik caligmalar, yas ile belirli bir patern olmadigini
ve yas gruplarina gore degisen oranlarda oldugunu gostermistir. Seroprevalans ve yas
arasindaki iliskideki degiskenlik ulusal diizeyde bile rapor edilmistir. Bu ¢alisma 1-9
yas grubunda disiik seroprevalans orani bulurken, diger ¢alismalar yas gruplarinda
degisken oranlar bildirmistir (Clarke et al. 2022, Boey et al. 2022). Farkli ¢alismalarin
bulgularindaki celiskiler, ¢aligma tasarimi, ¢alisma popiilasyonu, drneklem biytikliigi,
ornekleme zamani ve antikorlarin tespiti i¢in kullanilan araglardaki ¢esitliligin bir

yansimasidir.

Prospektif ¢alismamizdaki diisilk SARS-CoV-2 IgM seroprevalansi, IgM antikorlarinin
kisa kalicilik siiresinden kaynaklaniyor olabilir (Zhou et al. 2021a) Bu calismada
SARS-CoV-2 seroprevalansinin zaman i¢inde artmasi, yiiksek oranda asemptomatik
enfeksiyonun oldugu toplumlarda enfeksiyon yayilimini tahmin etmek i¢in saglam bir
ara¢ olarak hizmet etmek igin seroprevalans caligmalarinin 6nemini gostermektedir.
Mevcut ¢alisma, Kerkiik toplumunda popiilasyon bagisikliginin (Siirii bagisikligi)
2020/2021 yillart i¢in %36,2 oldugunu ve siirii bagisiklig1 icin kabul edilen esigin
altinda oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, bu oran %78,2’ye ulasacak sekilde
artirilmistir ve bu oran kabul edilen diizeydedir (Garcia-Garcia et al. 2022). Ancak yine
de Kerkiik toplumunun yaklasik dortte biri SARS-CoV-2 ile enfeksiyon kapmaya

yatkindir ve bu nedenle 6nleyici tedbirler, asilama ve saglikli gdzetim siirdiiriilmelidir.

SARS-CoV-2 antikorlari ¢esitli analiz yontemleri kullanilarak tespit edilmistir (Bastos
et al. 2020). Chen et al. (2021) sistematik bir inceleme ve meta-analizde, raporlama
sonuglarinda ve seroepidemiyolojik calismalarin performansinda heterojenlik bulmus ve
bu nedenle ulusal ve uluslararasi antikor tespit protokollerinin gelistirilmesini
onermislerdir. Bununla birlikte, DSO genel popiilasyon tabanli SARS-Cov-2 serolojik

calisma protokoliiniin takip edilmesi tarafimizca 6nerilmektedir.

Sonug olarak, SARS-Cov-2 IgG seroprevalansi zamanla artmis ve zamanla azalmistir ve
Kerkiik toplumunda siirii bagisikligi 2020/2021 yillart i¢in %36,2 iken %78.,2’ye
yiikselmigtir ve bu oran kabul edilen siirli bagisiklig1 seviyesindedir. Genis ¢apl bir

ulusal seroepidemiyolojik calisma yapilmasi gerekmektedir.
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4.3 Epidemiyolojik Calismalar

4.3.1 Temel iireme sayisinin (R0) hesaplamasi

Birinci yontem: Duyarli-Bulasici-Kurtarilan (SIR) modeli; SIR, 3 boliimden olusan bir

epidemiyolojik modeldir:

e S: Toplumdaki duyarl kisilerin sayisi.
e [: Bulasici vakalarin sayist.

¢ R: Cikarilan deneklerin sayisi (iyilesen, bagisik olan veya 6len).

SIR modelinde bagimli degiskenler (S, I ve R), bagimsiz degisken ise giin cinsinden
oOlgiilen zamandir. Hastalik durumunu modellemek i¢in asagidaki diferansiyel Denklem

(4.1) ve Denklem (4.2) kullanilir.

dS/dt=-BSI/N; dI/dt=BSIN-Y'I; dR/dt=Y' (4.1)

N=S++R (4.2)

Beta (B) gilinliik enfeksiyon orani iken, Gama (Y) iyilesme oranidir (bulasici giin

sayisinin tersi). RO=p/Y

Ikinci yontem: Cezayir Denklemi; Bu yonteme gore RO, giinliik vakalar veya kiimiilatif
vakalar kullanilarak Denklem (4.3) ve Denklem (4.4) ile hesaplanir (Hamidouche
2020).

I(t)=piksel ROYS! (4.3)

RO=(YExp. {log I(t)/P} /t/SI)*N (4.4)
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Ucgiincii yontem: Yeni vakalar/Onceki vakalar; Bu ydnteme gore, RO giinliik vakalar,
kiimiilatif giinliik vakalar, takip edilen 6 giinliikk araliktaki giinliik vakalar ve devam
eden 6 giinliik araliktaki kiimiilatif vakalar kullanilara, Denklem (4.5)’e gore hesaplanir

(Rosero-Bixby and Miller 2022).

RO=Yeni vaka sayis1/Onceki vaka sayis1 (4.5)

RO’1n hesaplanmasinda kullanilan farkli yontemler arasinda anlamli (F=5,65; P<0,001)
farkliliklar (1,24 ile 2,77 araliginda) goriilmiis olup ortalama deger 1,86°dir. Bu
nedenle, RO degerinin yorumlanmasi, degeri hesaplama icin kullanilan yonteme gore
degistiginden dikkatle yapilmalidir. Bununla birlikte, RO sayisi, hastalik kontrolii ve
saglik hizmetlerine rehberlik etme konusunda potansiyel bir degere sahiptir. RO
degerinin <1 veya >1 olarak dalgalanmasi, COVID-19’un pandemi durumundan salgin
durumuna doniistimiinii etkilemektedir. RO, COVID-19 dinamiklerinin izlenmesi igin
bir gdsterge anahtar1 olarak kullanilabilir (Rosero-Bixby and Miller 2022). Cizelge 4.19,
Cizelge 4.20, Cizelge 4.21, Cizelge 4.22 ve Cizelge 4.23’te gosterildigi gibi, RO
degerinin egilimi, toplumda uygulanan kontrol dnlemlerinin bir yansimasi olarak veya
kisisel eylem olarak daha sonra azalmistir. Ancak, sosyal ve dini faaliyetler gibi saglikl
olmayan kontrol oOnlemlerinin uygulanmasinin bir yansimasi olarak deger
dalgalanmigtir. RO degerleri zamanla kiiresel olarak azalmistir (Hussein et al. 2021).

RO’1n tahmin edildigi donem RO degerlerini etkilemistir (Cizelge 4.24).

Cizelge 4.19 Farkli yontemlerle belirlenen temel lireme say1s1

Yontem RO anlam (SD)
SIR Giinliik 2,77 (2,07)
SIR Kiimiilatif 2,47 (1,42)
Yeni vakalar/onceki vakalar Giinlik 1,24 (0,26)
Yeni vakalar/onceki vakalar Kiimiilatif 1,47 (0,47)
Yeni vakalar/6nceki vakalar Giinliik 6 giin araliklarla 1,79 (0,74)
Yeni vakalar/6nceki vakalar Kiimiilatif 6 giin araligi 2,40 (0,64)
Cezayir yontemi giinliik 1,28 (0,23)
Cezayir kiimiilatif yontemi 1,47 (0,21)
Anova F degeri 5,65
Pdegeri <0,001
Ortalama+SS 1,86 (0,75)
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Cizelge 4.20 SIR modeli kullanilarak belirlenen lireme sayis1

Sayi Giinler RO Turu (SD) RO Kiimiilatif (SD)
2 12 4 (0) 4,17
3 18 1,58 (1,19) 2,17
4 24 2,83 (1,67) 2,9
5 30 8,97 (7,33) 512
6 36 4,46 (2,65) 4,08
7 42 2,75 (0,96) 2,61
8 48 1,25 (0,93) 1,11
9 54 0,56 (0,28) 0,54
10 60 0,85 (0,52) 0,74
11 66 1,93 (0,83) 1,86
12 72 2,38 (1,38) 19
13 78 1,90 (0,68) 1,77
14 84 1,45 (0,49) 1,37
15 90 2,53 (1,79) 2,36
16 96 4.13(1,89) 3,49
Ortalama 2,77 (2,07) 2,47 (1,42)

Cizelge 4.21 Giinliik aralik bazinda yeni ve Onceki vakalara gore belirlenen lireme

sayl1si

Say1 Giinler RO Turu (SD) RO Kiimiilatif (SD)
2 12 0,98 (0,20) 2,09
3 18 1,65 (1,21) 2,00
4 24 1,53 (1,36) 1,71
5 30 1,74 (1,33) 1,92
6 36 1,24 (0,68) 191
7 42 1,05 (0,34) 1,06
8 48 0,97 (0,41) 1,07
9 54 1,16 (0,69) 0,46
10 60 1,04 (0,36) 1,19
11 66 1,31 (0,94) 1,67
12 72 1,07 (0,36) 1,31
13 78 0,97 (0,32) 0,90
14 84 1,33 (0,61) 1,51
15 90 1,48 (1,16) 1,48
16 96 1,09 (0,29) 1,84

Ortalama 1,24 (0,26) 1,47 (0,47)

iki yontem arasinda P=0,108

Cizelge 4.22 6 giin arayla yeni ve Onceki vakalara gore belirlenen {ireme sayisi

Say1 Giinler RO Turu (SD) RO Kiimiilatif (SD)

2 12 4(2,19) 4(2,19)

3 18 2,75(0,34) 3,38 (1,64)
4 24 2,29(0,45) 3,02 (1,44)
5 30 2,04 (0,25) 2,78 (1,31)
6 36 1,70 (0,12) 2,56 (1,25)
7 42 1,54 (0,10) 2,39 (1,20)
8 48 1,51 (0,07) 2,26 (1,15)
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Cizelge 4.22 6 giin arayla yeni ve Onceki vakalara gore belirlenen iireme sayist (Devam)

Say1 Giinler RO Turu (SD) RO Kiimiilatif (SD)
9 54 1,46 (0,07) 2,16 (1,11)
10 60 1,54 (0,07) 2,09 (1,06)
11 66 1,47 (0,03) 2,03 (1,03)
12 72 1,39(0,06) 1,97 (0,99)
13 78 1,33 (0,02) 1,92 (0,97)
14 84 1,34 (0,03) 1,87 (0,94)
15 90 1,30 (0,03) 1,87 (0,94)
16 96 1,27 (0,05) 1,79 (0,90)
Ortalama 1,79 (0,74) 2,40 (0,64)

iki yontem arasinda P=0,0225

Cizelge 4.23 Cezayir denklemi kullanilarak belirlenen iireme sayisi

Say Giinler RO Turu (SD) RO Kiimiilatif (SD)
2 12 2 (0,68) 2 (0,68)
3 18 1,55 (0,08) 1,80 (0,52)
4 24 1,43 (0,12) 1,66 (0,45)
5 30 1,36 (0,07) 1,58 (0,41)
6 36 1,26 (0,04) 1,52 (0,39)
7 42 1,21 (0,03) 1,47 (0,37)
8 48 1,19 (0,02) 1,43 (0,36)
9 54 1,18 (0,02) 1,39 (0,35)
10 60 1,20 (0,02) 1,37 (0,33)
11 66 1,18 (0,01) 1,35 (0,32)
12 72 1,15 (0,02) 1,34 (0,31)
13 78 1,13 (0,008) 1,32 (0,31)
14 84 1,13 (0,009) 1,31 (0,29)
15 90 1,12 0,01) 1,29 (0,29)
16 96 1,11 (0,01 1,28 (0,28)

Ortalama 1,28 (0,23) 1,47 (0,21)

iki yontem arasinda P=0,0253

Cizelge 4.24 COVID-19 salginmnin farkli donemlerinde iireme sayist medyani ve

ortalamasi
Dénem Medyan Ortalama (SD)
24.02.2020-18.03.2020 1,56 1,66 (0,45)
19.03.2020-17.04.2020 1,22 1,24 (0,23)
19.03.2020-29.05.2020 1,17 1,19 (0,16)

Literatiirde cok sayida g¢alisma tahmini RO degerlerini bildirmistir, ancak Cizelge

4.25’te gosterildigi gibi 6 sistematik inceleme ve meta-analiz, 1,95 ile 4,08 arasinda bir

RO degeri aralig1 bildirmistir (Yu et al. 2021, Hussein et al. 2021, Billah et al. 2020,

Alimohamadi et al. 2020, Liu et al. 2020a). Dolayisiyla, mevcut ¢alisma bulgulari
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Irak’ta COVID-19’un RO degerinin diinya ¢apinda bildirilen ¢alismalar (1,24-2,77)
araliginda ve ortalama 1,86 oldugunu gostermistir. Yu et al. (2021), 43 ¢alismay1 igeren
sistematik inceleme ve meta-analizinde 0,48 - 6,94 araligindaki en yiiksek ortalama
deger 4,08’dir. Ulke bazinda, RO tahmini Birlesik Krallik igin daha yiiksektir
(R0=6,94), bunu Cin (R0=6,47) ve ABD (R0=6,40) takip etmektedir. En diisiik RO
degeri (R0=0,48) ise Kore i¢in bildirilmistir.

Cizelge 4.25 COVID-19’un lireme sayilarina iliskin bazi sistematik inceleme ve meta-
analizlerin 6zeti

Ik cahsma Alan Tahmin Calisma Ortalama | RO arah@
donemi sayisi RO
Yu et al. 2021 Kiiresel 2019/2020 43 4,08 0,48-6,94
Hussein et al. 2021 Kiiresel 2019/2020 39 3,14 0,59-6,32
Billah et al. 2020 Kiiresel 2019/2020 29 2,87 0,48-6,91
Alimohamadi et al. 2020 Cin 2020 21 3,38 1,90-6,49
Liu et al. 2020a Cin 2019/2020 12 3,28 1,40-6,49
DSO Cin 2020 - 1,95 1,40-2,50

Alimohamadi et al. (2020), Cin’de yapilan 21 g¢alismay1 igeren meta-analizde RO
ortalama degerini 3,38, en yiiksek degeri 6,49 ve en disiik degeri 1,90 olarak
bildirmigtir. Liu et al. (2020a) 12 Cin g¢alismasinin meta-analizinde ortalama RO
degerini 3,28, en yliksek degeri 6,49 ve en diislik degeri 1,40 olarak bildirmistir. Ek
olarak, Hussein et al. (2021) 39 kiiresel ¢alismanin meta-analizinde, zamana bagl

olarak 3,14’liik bir havuzlanmig RO degeri ve 0,59 ila 6,32 aralig1 bildirmistir.

Billah et al. (2020), 29 kiiresel ¢alismanin sistematik bir incelemesi ve meta-analizinde,
tahmini havuzlanmis RO 2,87 idi ve Kore icin 0,48 ile Ispanya igin 6,91 arasinda genis
bir araliktaydi. Mevcut ¢alismada ve yukarida bahsedilen sistematik inceleme ve meta-

analizde bildirilen tahmini R0, DSO tarafindan bildirilen degerlerden daha yiiksektir.

Mevcut ¢alismanin ortalama RO degeri (R0=1,86) Asya (3,5), Afrika (2,37), Avrupa
(3,98), ABD (4,26) ve Arap iilkeleri (3,58) icin bildirilen degerlerden diisiiktiir. Bununla
birlikte, bu ¢alismanin RO degeri Irak’ta gergeklestirilen Al-Suhail ve Ali’nin (2021)

calismasindan yiiksek, Rahman et al. (2020)’nin calismasindan ise diisiiktiir. Ulke
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tabakalandirmasinda, mevcut galismanin RO degeri Tiirkiye (7,41), Ispanya (6,91),
Birlesik Krallik (6,94), Fransa (6,32), Almanya (6,07), Suudi Arabistan (4,45), ABD
(4,26), Katar (4,18), Kibris (4,05), Suriye (3,99), Japonya (3,56), Urdiin (3,52), Bahreyn
(3,39), Misir (3,35), Liibnan (3,16), Brezilya (3,1), Bat1 Seria ve Gazze (2,89), Fas
(2,99), iran (2,74), Birlesik Arap Emirlikleri (2,73), Kuveyt (2,72), Umman (2,6),
Hindistan (2,56), Cezayir (2,39) ve Avustralya (2,27). Kore (1,82) ve Sri Lanka (1,02)
igin bildirilen degerlerden ise daha yiiksektir (Rahman et al. 2020, Hussein et al. 2021,
Billah et al. 2020, Yu et al. 2021, Dharmaratne et al. 2020, D’Arienzo and Coniglio
2020, Hammoumi and Qesmi 2020, Hamidouche 2020).

Irak icin gilinlik RO degeri 1 ile 3 arasinda degismektedir (Sekil 4.1). Tahmin edilen
RO’ in kiiresel c¢esitliligi, calisma tasarimi, donem uzunlugu, onleyici tedbirlerin
uygulanmasi ve etkili yonetim protokoliindeki ¢esitlilige baglanabilir. Bununla birlikte,
Irak i¢in ulusal RO degeri (<2), hastaligin zaman i¢inde salginlarla pandemiden endemik

hastaliga gecis seyrini agiklamaktadir.
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55



4.3.2 Ulusal diizeyde epidemiyolojik 6zellikler

4.3.2.1 1Indeks (sifir) vakalar

Cizelge 4.26°da gosterildigi gibi, ilk indeks vaka 24 Subat 2020’de Necef Vilayetinde
bildirilmistir ve enfekte birey Iran’da yasayan ailesini ziyaretten doénen Necef Dini
Enstitiilerinde 6grenci olan bir Iran vatandasidir. 25 Subat 2020 tarihinde, Irak Saglik
Bakanlig1 Kerkiik Vilayetinde 4 vaka bildirmistir ve bu vakalar iran ziyaretinden donen
aym1 aileye mensuptur. 27 Subat 2020°de Bagdat Vilayetinde, Iran’a seyahatten dénen
Irak vatandagsi igin ilk vaka bildirimi yapilmigtir (Irak Saglik Bakanligi). Buna ek
olarak, 27 Subat 2020 tarihinde Kerkiik te Iran ziyaretinden dénen 51 yasinda bir erkek
vaka ve 28 Subat 2020 tarihinde Bagdat’ta Iran ziyaretinden dénen 32 yasinda bir kadin
vaka bildirilmistir. 29 Subat 2020 tarihinde Babil’de ilk vaka bildirilirken, 1 Mart 2020
tarihinde Siileymaniye Vilayeti’nde Iran ziyaretinden dénen 4 indeks vaka bildirilmistir.
Misan’da ilk indeks vaka 66 yasinda bir kadin olup 2 Mart 2020 tarihinde bildirilmistir
ve kadm birkag giin 6nce Iran ziyaretinden donmiistiir. Wasit’te 3 Mart 2020°de Iran
ziyaretinden donen iki indeks vaka bildirilmistir. Kerbela’da endeks vaka 3 Mart 2020
tarihinde Iran ziyaretinden dénen 23 yasinda bir kadim icin bildirilmistir. Diyala’da
indeks vaka 4 Mart 2020°de tespit edilirken, Erbil’de ilk vaka 6 Mart 2020’de
bildirilmistir. 8 Mart 2020°de Anbar (hasta temas1), Muthana (Kerbela ziyareti) ve Thi
Qar’da (Iran ziyareti) ilk vakalar bildirilmistir. Basra’da ise ilk vaka 9 Mart 2020°de
Alnajaf Dini Enstitiisii’nde bir 6grenci olarak bildirilmistir. Alqadysia’da ilk vaka 15
Mart 2020 tarihinde Iran ziyaretinden dénen bir kadinda goriilmiistiir. Nineva’da ilk
vaka 23 Mart 2020 tarihinde Suudi Arabistan’a hac ziyaretinden donen bir erkekte
goriilmiistiir. Duhok’ta ilk vaka 19 Mart 2020 tarthinde Almanya ziyaretinden donen bir
erkekte gorilmiistiir. Salahuldean’da ilk vaka 26 Mart 2020’de yash bir kadinda
bildirilmistir (Saglik Bakanligi, Irak). Sonug olarak, endeks vakalarinin yaklasik %60°1
[ran kaynaklidir.

Kiiresel ilk COVID-19 endeksi 31 Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde bildirilmistir.
DSO, salgin1 30 Ocak 2020°de uluslararasi endise yaratan bir halk sagligi acil durumu
ve 11 Mart 2020°de pandemi olarak ilan etmistir.
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Cizelge 4.26 indeks (Sifir) vakalar (Saglik Bakanlig1, IRAK)

Vilayet Tarih
Necef 24.Sub.20
Kerkiik 25.Sub.20
Bagdat 27.Sub.20
Babil 29.Sub.20
Siileymaniye 1.Mar.20
Maysan 2.Mar.20
Kerbela 3.Mar.20
Oylemiydi 3.Mar.20
Diyala 4.Mar.20
Erbil 6.Mar.20
Anbar 8.Mar.20
Muthana 8.Mar.20
Thi Kar 8.Mar.20
Basra 9.Mar.20
Alkadisia 15.Mar.20
Duhok 19.Mar.20
Ninova 23.Mar.20
Selahaddinli 26.Mar.20

4.3.2.2 Gerceklesen ve beklenen vakalar

COVID-19’un gergek vakalar1 ile beklenen vakalari arasinda genis bir aralik vardir.
100. giinde, ger¢ek vakalar 13481 iken, beklenen vakalarin 36257 olmasi belenmistir
(Sekil 4.2). Bu veriler, kontrol onlemlerinin 1yi bir etkinlige sahip oldugunu
gostermigtir. 13 Mart 2020’de Kiirdistan Bolgesel Yonetimi Siileymaniye ve Erbil’de
iki giinliik sokaga ¢ikma yasagi uygulamig, ardindan 4 Nisan 2020’de tiim IKBY’de
sokaga ¢ikma yasagi tamamlanmustir. Ilkokul, ortaokul ve liseler 16 Subat’tan itibaren
iki hafta siireyle ara tatile girmistir; bu siire iki hafta daha sonra uzatilmistir. Tiim
tiniversiteler ve okullar 18 Mart tarihinde bir sonraki duyuruya kadar kapatilmistir. Irak
hiikiimeti tilke ig¢inde ve diger lilkelere seyahat kisitlamasi i¢in harekete gec¢mistir.
Ayrica, sosyal kutlamalar, dini faaliyetler ve kalabalik alanlara katilim yasaklanmistir.
DSO ve Ulusal COVID-19 Kontrol Komitesi’nin hastalik énleme ve kontroliine yonelik
kilavuz ve tavsiyeleri toplum tarafindan uygulanmistir (WHO, 2019). Bu eylemler ve
uygulamalar vaka sayisindaki azalmaya yansimig ve gergcek ve beklenen vakalar
arasindaki farklar agiklanmistir. Bununla birlikte, yiiksek oranda asemptomatik ve hafif
siddette COVID-19 vakasi oldugundan, teyit edilen vakalar enfekte kisilerin bir kismini
temsil etmektedir (Sah et al. 2021).
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Sekil 4.2 Tlk 108 giin icindeki fiili ve beklenen kiimiilatif vakalar

COVID-19 hastaligimin kontrolii, saglam 6nleyici tedbirlerin uygulanmast ve kontrol

araclarinin toplum tarafindan paylasilmasiyla saglanabilir. Cizelge 4.27 ve Sekil 4.3

hastalik kontroliinii saglamak ve hastaligi pandemiden soguk alginligi ve grip gibi

endemik enfeksiyona doniistiirmek i¢in Onerilen simiilasyonu gostermektedir. Boylece

ulusal indeks vakalarmin ortaya ¢ikmasindan itibaren 240. giinde hastalik kontrolii

saglanabilir. Ancak, sosyal kutlama etkinlikleri, 6liilerin cenazesi, dini etkinlikler ve

faaliyetler, ekonomik durum, personel hijyeni, biiyilk Olgekli test programlari ve

bireysel hastalik davranislar1 (6rnegin maske takmama, sosyal mesafe ve tibbi olmayan

personelden tavsiye alma) gibi bir¢ok faktér nedeniyle basarilamamistir. Bu nedenle,

bazi ¢alismalar kapali toplumun COVID-19 kontrolii ve dnlenmesi i¢in acik topluma

kiyasla daha 1yi bir yaklagim oldugunu gostermistir (Hamidouche 2020).
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Sekil 4.3 COVID-19 hastalig1 kontrolii i¢in simiilasyon egrisi (240 giinliik siire i¢inde
R0=0)

Cizelge 4.27 COVID-19 hastalik kontrolii simiilasyonu

Say1 Giinler RO

2 12 2

3 18 1,55
4 24 1,43
5 30 1,36
6 36 1,26
7 42 1,21
8 48 1,19
9 54 1,18
10 60 1,20
11 66 1,18
12 72 1,15
13 78 1,13
14 84 1,13
15 90 1,12
16 96 1,11
40 240 0

4.3.2.3 Giinliik ve kiimiilatif vakalar

Sekil 4.4 ve Sekil 4.5 giinliik ve kiimiilatif vakalar1 gostermekte olup, ulusal indeks
vakanin bildirildigi 24 Subat 2020°den 6 Agustos 2022’ye kadar olan donemde COVID-

19 vakalarinin 5 dalgadan olustugunu gostermektedir. Giinliik vakalar ortalama olarak 6

59



giinliik aralik (ikiye katlama siiresi) hesaplanarak analiz edildiginde de 5 dalga modeli

goriilmektedir (Sekil 4.6).
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Sekil 4.4 Ulusal giinliik vaka sayis1
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Sekil 4.5 Ulusal kiimiilatif vaka sayis1
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Ortalama giinliik vaka
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Sekil 4.6 6 giin arayla ulusal ortalama giinliik vaka sayis1

Irak’ta indeks vakalarin goriildiigii tarihten 6 Agustos 2022’ye kadar olan donemdeki
epidemiyolojik COVID-19 dalgalar1 Czielge 4.28°de gosterilmektedir. ilk dalga Irak
vilayetlerinde indeks vakalarin goriildiigii tarihten itibaren yaklasik 3 ay icinde
baslamistir ve bu tarih iran’in Tahran kentinde meydana gelen ilk dalgadan 3 ay gec
olmustur (Amin et al. 2022). Giinliikk ortalama vakalar zamanla artmis ve 3. dalgada
daha yiiksek oranda goriilmiis, 4. ve 5. dalgalarda ise azalmistir ve bu durum sokaga
cikma yasagi, halkin hastalik konusunda bilinglendirilmesi, 6nleyici tedbirler, yogun
giivenlik Onlemleri ve okullarin ve {iniversitelerin kapatilmasi gibi kalabaligin
onlenmesine baglanabilir. Bununla birlikte, dini ve sosyal kutlamalar ve etkinlikler
enfeksiyon salgimini etkilemistir. Buna ek olarak, kolayca bulagsma yetenegine sahip

yeni viral varyantlarin ortaya ¢ikmasi, COVID-19’un Irak toplumundaki epidemiyolojik

ozelliklerini etkilemistir.

Cizelge 4.28 Irak’ta COVID-19 epidemiyolojik dalgalari

Dalga | Baslangig ve bitis tarihi Giin cinsinden | Giinliik vaka Giinliik vaka
siire ortalamasi oliim ortalamasi

1 06/05/2020-25/12/2020 203 2853,44 61,19

2 02/02/2021-05/14/2021 101 5041,40 27,97

3 17/05/2021-17/09/2021 123 6703,74 46,65

4 01/10/2022-02/25/2022 46 4302,70 15,76

5 06/23/2022-08/03/2022 41 2716,88 2,19
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Ortalama giinliik fatal 6liim oran1 dalga siiresiyle iligkilidir. Bu nedenle dalga 1’de oran
daha yiiksektir, bunu daha uzun olan dalga 3 takip etmistir, ancak giinliik ortalama vaka
sayis1 da fatal 6lim oranimi etkilemistir. Siirlii bagisikligi, zorunlu tiiberkiiloz asilamasi,
toplum farkindaligi ve ulusal COVID-19 asilama programlarinin bir etkinligi olarak
vaka Olim orani azalmistir. Wei et al. (2022), hastalik pandemisinin I. yilindan sonra
COVID-19 dalgalarinin kiiresel salgin modellerini inceleyerek, COVID-19 kiiresel
pandemisinin beklenmedik modellere ve boyuta sahip oldugu, diinya bolgeleri ve iilke
dalgalarinin senkronize olmadig1 ve kiiresel bir dalgalanma modelinden ziyade diinya
capinda siirekli artan bir pandemi egilimi olugturmak igin birbirlerinin {izerine bindikleri
sonucuna varmistir. Bizim ¢alismamizda da 2. ve 3. dalgalar arasinda iist iiste binme
paterni tespit edilmistir. 6 giinlilk ortalama vakalar, Irak toplumundaki COVID-19
hastalik modelinin giinliik yeni vakalarla Ortiistiiglinii, ancak dalga modellerinin ve
boyutunun sokaga ¢ikma yasaginin kaldirilmasi veya uygulamaya konmasi, is yerinin
kapatilmasi, evde kalma ve zorunlu maske takmanin bir yansimasi oldugunu
gostermistir. Kiiresel COVID-19 dalga analizi, onleyici tedbirlerin kaldirilmasinin bir
sonucu olarak yeni vakalarda bir artis oldugunu géstermistir (Wei et al. 2022). ilag dist
miidahalelerin kombinasyonu (is yerinin kapatilmasi ve evde kalma), her birinin tek
basina uygulanmasindan daha etkili kontrol 6nlemleri oldugu igin COVID-19 kontrol
acil durum yaklagimi olarak onerilmistir (Wei et al. 2022). Bununla birlikte, diger ilag
dis1 miidahalelerin kaldirilmasi yikici sonuglara yol agabilir (Li et al. 2023). Dalga 4 ve
5’te gosterilen ortalama gilinliik vaka sayist ve vaka Oliim oranindaki azalma,
enfeksiyonlardan sonra kazanilan bagisiklik ile birlikte asilamanin gec etkisine
baglanabilir. Bu agiklama bagskalar1 tarafindan da rapor edilmis ve iilke diizeyinde
bulagsma risk skorundaki azalmanin asilamanin 6nemli bir etkisi olmadigi sonucuna

varmuslardir (Wei et al. 2022).

COVID-19 salgin dalgalar1 kiiresel bir epidemiyolojik modeldir ve onceki ¢aligsmalar
diinya ¢apinda bu modeli dogrulamistir (Otshudiema et al. 2022, Fakayode et al. 2022,
Liu et al. 2022). COVID-19 dalgas1 esas olarak yeni viral varyantlarin ortaya
cikmasindan kaynaklanmistir (Lin et al. 2022), ancak onleyici tedbirlere uyulmamasi
dalga indiiksiyonundan kaynaklanmistir. Karantina, tarama testi, sosyal kisitlama ve

asilama politikalar1 SARS-CoV-2 enfeksiyonunun oOnlenmesi ve kontroliinde basari
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saglamistir, ancak bu basar1 viriis varyantlarinin ortaya ¢ikmasi ve ardindan enfeksiyon
dalgasinin tetiklenmesiyle ortadan kalkmistir (Dutta 2022). Enfeksiyon dalgasi
asillanmamisg niifustan etkilenmistir ve bu nedenle agilama stratejisi planlamasi kontrol
geri bildirimine dayanmalidir ve bu yaklasim enfeksiyon dalgasinin 6nlenmesinde etkili

olmustur (Dutta 2022).

4.3.2.4 Giinliik ve kiimiilatif iyilesme vakalari

Giinlik ve kiimiilatif iyilesme vakalar1 modeli, gilinlik ve kiimiilatif teshis edilen
COVID-19 vakalarimin sayisiyla iligkilidir. Giinlik ve 6 giinliik ortalama iyilesme
vakalari, teshis edilen vakalarin 5 dalgasina karsilhik gelen 5 dalga paterni

gostermektedir (Sekil 4.7) (Sekil 4.8) (Sekil 4.9).
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Sekil 4.7 Ulusal kiimiilatif 1yilesme sayis1
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Gilinlik iyilesme
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Sekil 4.8 Ulusal giinliik iyilesme say1s1
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Sekil 4.9 6 giin arayla ulusal giinliik iyilesmenin ortalamasi

SARS-CoV-2 enfeksiyonu vakalarinin ¢ogunlugu hafif siddette oldugundan (Sah et al.
2021) iyilesme oran1 giinliik vakalardaki artistan etkilenmemistir. Yeni giinliikk vakalarin
artisiyla iyilesme orani korelasyonu, Avrupa icin yapilan bir meta-analiz ¢calismasinda
rapor edilmistir (Karadag 2020). Bununla birlikte, iyilesme orani enfeksiyona neden
olan SARS-CoV-2 varyant tipinden etkilenmistir, delta varyant enfeksiyonunun, alfa
varyant1 ile enfekte olan hastalara gére daha uzun siire hastanede kaldiklar1 i¢in yavas

iyilestigini gostermistir (Kumar et al. 2021).
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4.3.2.5 Giinliik ve kiimiilatif 6liim

Glinlik oOltimler Sekil 4.10 ve Sekil 4.11°de gosterildigi gibi 4 dalga halinde
gerceklesmistir. 11k yiiksek giinliik 6liim sayis1 26 Haziran 2020°de, ikincisi 12 Nisan
2021°de, tgiinciisti 22 Temmuz 2021°de ve dordinciisii 9 Subat 2022°de rapor
edilmigtir. Daha sonra, 8 Mart 2022’den (8/888; %0,9) itibaren 6liim vakalarinin
sayisinda belirgin bir azalma baslamis ve takip eden giinlerin ¢ogunda sifir 6liim
vakasma ulasilmistir ki bu da o donemde enfeksiyondan sorumlu SARS-CoV-2
suslarinda bir azalma oldugunu goéstermektedir. SARS-CoV-2 enfeksiyonu kisa bir siire
icinde pandemik hastaliga neden olmasina ragmen, kiiresel giinliik ve kiimiilatif vaka

Oliim oran1 diisiik olmustur.
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Sekil 4.10 Ulusal kiimiilatif 6liim say1s1
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Giinliik Olim
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Sekil 4.11 Ulusal giinliik 6liim say1s1

4.3.2.6 Giinliik ve kiimulatif test

Giinliik ve kiimiilatif test sayilar1 Sekil 4.12, Sekil 4.13 ve Sekil 4.14’te gosterilmistir.
Gergeklestirilen test sayisit hastalik pandemisi siiresince degisiklik gostermis ve en
yiiksek test sayis1 28 Temmuz 2021°de gergeklestirilmistir, ancak 3 Subat 2021°den 28
Temmuz 2021°e kadar (yaklasik 6 ay) en yiiksek sayida test gerceklestirilmistir. Daha
sonra test sayist siirekli olarak azalmis ve Aralik 2021°in son haftasinda artmaya
baslamis, ancak Ocak 2022°nin son haftasinda diislise gecmistir. Yapilan test
sayisindaki degisim, viral tespit i¢in kitlerin ve malzemelerin mevcudiyeti, hastaligin
sosyal damgalanmasi ve enfeksiyon orani gibi birgok faktorden etkilenmistir. Siipheli
vakalarda, kotakt takibinde veya risk gruplarinda SARS-COV-2 enfeksiyonunun tespiti
icin yapilan laboratuvar arastirmasi, vakalarin teshisi, tedavisi ve takibi i¢in bilgi
saglayan hayati bir yaklasimdir. Ayrica testler, COVID-19’un izlenmesi ve hastalik
epidemiyolojisinin anlagilmast icin de etkili bir yontem olmustur. Testin pozitif
sonuglari, COVID-19 yayiliminin dogrulanmis vaka sayisindan daha iyi bir gdstergesi

oldugu i¢in pozitiflik oranina dikkat edilerek enfeksiyonun bir gostergesi olmustur.
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Giinliuk test
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Sekil 4.12 Ulusal giinliik test say1s1
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Sekil 4.13 Ulusal kiimtilatif test sayisi
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Ortalama giinliik test
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Sekil 4.14 6 giin arayla ulusal ortalama giinliik test

COVID-19 vakalarmin yaklasik {igte biri asemptomatik oldugu i¢in bildirilen vakalar
gercek vakalarin tigte birini temsil etmektedir (Sah et al. 2021). Chiu and Ndeffo-Mbah
(2021), COVID-19 pandemisiyle basa ¢ikmak i¢in karar vermenin temelini olusturan
pozitiflik oraninin (COVID-19 seroprevalansi ve prevalansi) tahmini icin etkili bir
model gelistirmistir. Furuse et al. (2021), test pozitiflik oran1 ve etkili lireme sayisi
iligskisinin bolgesel test farkliliklarini, test sisteminin yeterliliginin degerlendirilmesini
ve COVID-19 siirveyans bilgilerinin  kullanilabilirligini ~ bildirmistir.  Model,
asemptomatik veya hafif vakalar olduklari i¢in gozden kagan yasli olmayan hastalardaki
vakalar tespit etmede etkilidir. Cok sayida hafif ve asemptomatik vakadan kaynaklanir
ve gozden kacan bu vakalar hastalifin yayilmas: i¢in odak olusturur. Buna karsilik,
yasli COVID-19 vakalar1 gozden kagmamis ve hastaligin yayilmasi i¢in hayati bir odak
noktast olmamustir. Onceki calismalar, presemptomatik dénemdeki enfekte kisilerin /
asemptomatik yashi olmayan kisilerin topluluklarda hastalik kiimelenmesinin

gelisiminde potansiyel rol oynadigini 6ne siirmiistiir (Furuse et al. 2020).

Yalaman et al. (2021), 138 tilkeden verileri igeren bir ¢alismada, kitle testi ve temash
takibinin etkinliginin erken vaka tespiti sagladigim1 ve erken tedavi almayi
hizlandirdigini, bunun da 1yilesme oraninda artisa ve vaka 6liim oraninda azalmaya yol

actigini bulmustur. COVID-19 vakalarinin erken tespiti ve erken saglik hizmeti
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sunumunda kitlesel ve temasli takibinin pandeminin kontrolii ve dnlenmesindeki 6nemi
birgok kiiresel arastirma grubu tarafindan rapor edilmistir (Raymenants et al. 2022,
Helms et al. 2022, Shelby et al. 2022, Zhou et al. 2021b, Cheng et al. 2021, Shen et al.
2021).

4.3.2.7 Giinliik ve kiimiilatif asilama

Ik giinliik ve kiimiilatif asilama Saglik Bakanlig: tarafindan 28 Mart 2021 tarihinde
pandemi giinliik raporunda bildirilmis olup, giinliik asilanan kisi sayis1 3404 ve o tarihe
kadar kiimiilatif asilanan kisi sayist 19635°tir. En yiiksek giinliik asilama sayist 25
Agustos 2021°de bildirilmis ve daha sonra 1 Eyliil 2021 ve 17 Kasim 2021°de bildirilen
iki plato ile azalmistir. Glinliik agilama rakamlari agilama programi i¢in belirli bir model
gostermemektedir. Bununla birlikte, Saglik Bakanligi, Hi¢bir Devlet Kurulusu, egitim
kurumlar ve medya, toplumu as1 olmaya tesvik etmek icin bir saglik egitim programlari
ve konferanslar yiiriitmektedir (Sekil 4.15) (Sekil 4.16) (Sekil 4.17). Ast kabul orani
farkli bolgelerde degisiklik gostermektedir. Alimohamadi et al. (2022), bir meta-
analizde as1 kabul oranin1 %65,1, saglik ¢alisanlarinda %55,9 ve genel niifusta %68,5
olarak bildirmistir. En yiiksek as1 kabul oran1 Giiney Amerika’da (%85), en diisiik oran
ise Orta Dogu’da (%46,1) goriilmiistiir. Diger bir meta-analiz ¢alismasinda as1 kabul
orant %61°dir ve bu oran saglik calisanlari, Giineydogu Asya ve erkeklerde daha
yiiksektir (Norhayati et al. 2022). Lazarus et al. (2023) 23 iilkede as1 kabul oranimi
incelemis ve en yiiksek oran Singapur’da (9%92,5) ve en diisiik oran %47,9 ile Giiney
Afrika’da olmak tizere genel kabul oranin1 %79,1 olarak bildirmistir. Ancak as1 kabul
oran1 zamanla artmistir. Asilama, SARS-COV-2 viral enfeksiyonu ve varyantlarinin
kontroliinde etkili olmustur (Arashiro et al. 2022). Asilama yeniden enfeksiyon riskini,
hastaneye yatisi1 ve hastalik siddetini azaltmaktadir (Chatzilena et al. 2023).
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Glinliik asilama
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4.3.2.8 Ulusal enfeksiyon, oliim, iyilesme, test ve asilama oranlari

Ulusal enfeksiyon orani %5,98 ve 5985,3/100000 iken, vaka 6liim oranmi %1,0292,
yilesme orani %98,95, test oran1 %47,45 ve asilama oran1 %27,53’tiir. Ayrica, 0liim
oran1 %0,0616 ve 61,6/100000 iken vaka basimna test orani %792,75 ve vaka basina
asilama oran1 %459,94 olarak tespit edilmistir (Cizelge 4.29).

Cizelge 4.29 Ulusal enfeksiyon, 6liim, iyilesme, test ve asilama oranlari

Degisken Oran (%)

Enfeksiyon orani %5,98; 59853/1000 000

Vaka 06liim orani 91,0292

Kapatilan vakalar i¢in vaka 6liim orani %1,0294

Geri Doniisiim Orani 2098,95

Asilama orani 227,53

Test orant %47,45

Oliim orani1 (genel niifus) %0,0616; 616/1000 000

Vaka basina agilama %459,94

Vaka oranina gore test 9%792,75

Kritik vakalar / tedavi altindaki vakalar orani (toplam say1) Uzaklik 9%0,054-1,99
Ortalama %0,65
Medyan %0,67

Ortalama giinliik iyilesme / ortalama giinliik vakalar 2695/2739 (%98,4)

Ortalama giinliik test / ortalama giinliik vakalar 22405/2739 (%817)

Ortalama giinliik agilama / ortalama giinliik vaka sayisi 38117/2739 (%1391)

Ortalama kritik vakalar/ tedavi altindaki ortalama vakalar (6 giin 317,78/48891,81 (%0,65)

demek)

Kiiresel vaka sayist 13 Ocak 2023 tarihinde 670,571,061 hasta olup, ABD en yliksek
yiizdesini (%15,42) olustururken, Irak diinya COVID-19 vakalarinin %0,37°sini
olusturmaktadir. Ancak diger {ilkeler Hindistan i¢in %6,66, Fransa i¢in %5,88, Almanya
i¢in %5,61, Brezilya icin %5,46, Japonya icin %4,65, Giiney Kore icin %4,43, Italya
i¢in %3,77, Birlesik Krallik icin %3,61, Rusya i¢in %3,26, Tiirkiye icin %2,54, Ispanya
icin %2,04, Vietnam icin %1 72, Avustralya %1,68, Arjantin %1,49, Tayvan %1,37,
Hollanda %1,28, Iran %1,13, Meksika %1,09, Endonezya %1,00 ve Polonya %0,95

olarak siralanmaktadir.

Irak toplumunda SARS-CoV-2 enfeksiyon orani %5,98 (59853/milyon) olup bu oran
Fas (%3,37, 33675/m); Suudi Arabistan (%2,31, 23081/m); Cibuti (%1,54, 15441/m);
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Moritanya (%1,29, 12941); Cezayir (%0,59, 5982/m); Misir (%0,48, 4857/m); Suriye
(%0,29, 2965/m); Eritre (%0,27, 2782/m); Somali (%0,16, 1622/m); Giliney Sudan
(%0,15, 1581/m); Sudan (%0,13, 1385/m); ve Yemen (%0,038, 383/m)’den yiiksektir.
Ancak enfeksiyon orani Bahreyn (%39,21, 392063/m); Liibnan (%18,32, 183223/m);
Urdiin (%16,95, 169597/m); Katar (%16,48, 164829/m); Kuveyt (%15,13, 151301/m);
Filistin (%11,61, 116173/m); Birlesik Arap Emirlikleri (%10,39, 103934/m); Umman
(%7,49, 74973/m) ve Libya (%7,2, 72031/m)’dan disiiktiir (Worldometer, 2023).
Ayrica, Asya’da en yiiksek enfeksiyon orani Brunei’de (%61,2, 612095/m), en diisiik
oran ise Yemen’de (%0,038, 383/m) goriilmiistir. Afrika’da, en yiiksek oran
Reunuion’da (%53,14, 531468/m) ve en diisik oran Nijer’de (%0,038, 381/m)
goriilmistiir. Avrupa’da, en yiiksek enfeksiyon orani Faeroe Adalari’nda (%70,39,
703959/m) ve en diisiik oran Belarus’ta (%10,53, 105381/m) goriilmiistiir. Kuzey
Amerika’da en yiiksek enfeksiyon orani ABD’de (%30,89, 308916/m), en diisiikk oran
ise Meksika’da (%5,55, 55514/m) gorilmiistiir. Giliney Amerika’da en yiiksek
enfeksiyon orani Falkland Adasi’nda (9%54,53, 545352/m) ve en diisiik enfeksiyon orani
Venezuela’da (%1,88, 18821/m) goriiliirken, enfeksiyon orani Avustralya i¢in %43,14
(431451/m) ve Yeni Zelanda igin %43,66 (436641/m) olmustur.

Irak’taki COVID-19 vaka oliim oranm1 %1,0292°dir ve bu oran Yemen (%18,1), Sudan
(%7,8), Suriye (%S5,5), Somali (%5), Misir (%4,8), Tunus (%2,6), Cezayir (%2,5),
Moritanya (%]1,6), Libya (%1,3) gibi diger Arap iilkelerine gére daha diisiiktiir. Fas
(%1,3), Cibuti (%1,2), Umman (%1,2), Suudi Arabistan (%1,2) ve Eritre’de (%1,0)
daha yiiksek iiliim orani gériiliirken, diger Arap iilkelerinden Liibnan (%0,9), Urdiin
(%0,8), Kuveyt (%0,4), Bahreyn (%0,2), Birlesik Arap Emirlikleri (%0,2) ve Katar’da
(%0,1) daha diisiiktiir. Kiiresel olarak, en yiiksek vaka 6liim oran1 Peuro i¢in %4,9 ve
Meksika icin %4,6 iken, en diisiik oran Brunei, Izlanda, Yeni Zelanda ve Giiney Kore
icin %0,1°dir. Ayrica, Ekvador icin %3,5, Bulgaristan i¢in %2,9, Kuzey Makedonya
icin %2,8, Paraguay icin %?2,5, Sri Lanka icin %2,5, Giliney Afrika icin %2,5,
Endonezya i¢in %2,4, Namibya icin %2,4, Honduras i¢in %2,4, Jamika i¢in %2,3,
Zimbabve ve Macaristan i¢in %2,2, Elsalvador ve Ukrayna i¢in %2,1, Ermenistan,
Romanya ve Moldova i¢in %2’dir. Vaka &liim oran1 Brezilya i¢in %1,9, Iran i¢in %1,9,

Rusya i¢in %1,8, Kanada i¢in %1,1, ABD igin %]1,1, Italya icin %0,7, Ingiltere i¢in
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%0,9, Ispanya icin %0,9, Isve¢ icin %0,8, Tiirkiye i¢in %0,6, Fransa icin %0,4,
Almanya i¢in %0,4 ve Avustralya i¢in %0,2’dir.

Irak’taki COVID-19 o6lim oram1 %0,0616 (616/m) olup Kuveyt (601,8/m), Fas
(441,5/m), Suudi Arabistan (273,9/m), Misir (242,4/m), Birlesik Arap Emirlikleri
(237,4/m), Katar (237,8/m), Moritanya (214,4/m), Dijibouti (191,3/m), Suriye
(180,7/m), Cezayir (156,9/m), Sudan (113,9/m), Somali (85,6/m), Yemen (72,4/m) ve
Eritre (29/m) olarak tespit edilmistir. Ancak Irak’taki 6liim oram1 Tunus (2477,9/m),
Liibnan (1575,3/m), Urdiin (1384,1/m), Libya (936,8/m) ve Umman’dan (906,3/m) daha
dustiktiir.

Kiiresel olarak, 6liim orani1 Peuro’da 6622,5/m ile Burundi’de 3/m arasinda degisirken,
Bulgaristan’da 5486,4/m, Macaristan’da 5025,3/m, Hirvatistan’da 4304/m, Giircistan’da
3940,2/m, Cekya’da 3940,2/m, Slovakya’da 3834,8/m, Romanya’da 3504/m,
Yunanistan’da 3336,7/m, ABD’de 3328,1, Brezilya’da 3268,6/m, Ingiltere’de 3163/m,
ftalya’da 3066,7, Rusya’da 2645,7/m, Meksika’da 2592,2/m, Ispanya’da 2511,3/m,
Fransa’da 2508,7/m, Almanya’da 1956,4/m, iran’da 1722,8/m, Kanada’da 1295,3/m,
Tirkiye’de 1203,4, Avustralya’da 679,7/m, Giiney Kore’de 635,7/m, Japonya’da
469,8/m ve Hindistan’da 384,6/m’dir.

Irak toplumunda COVID-19’un kurtarma orani %98,9 iken, diinya kurtarma orani
%95,68, Okyanusya icin %98,35, Avrupa icin %97,93, Giiney Amerika icin %96,67,
Kuzey Amerika i¢in %95,59, Afrika icin %94,46 ve Asya icin %92,7 dir. Arap Ulkeleri
icin kurtarma oran1 Katar’da %99,74, Bahreyn’de %99,7, Kuveyt’te %99,6, Filistin’de
%99,1, Urdiin’de %99,1, Eritre’de %98,9, Libya’da %98,7, Fas’ta %98,7, Giiney
Sudan’da %98,6, Suudi Arabistan’da %98. Suudi Arabistan’da %5, Birlesik Arap
Emirlikleri ve Moritanya’da %98,4, Cibuti’de %98,3, Umman’da %96,4, Suriye’de
%94,5, Sudan’da %91,5, Libnan’da %388.,8, Misir’da %85,7, Yemen’de %76,4,
Cezayir’de %67,3 ve Somali’de %48,3 olarak belirlenmistir.

Irak toplumunda asilama orani1 %27,5 iken, kiiresel asilama oran1 %69,1 ve diisiik gelirli

tilkelerde %25,9’dur. Arap iilkelerinde ise asilama orani1 Birlesik Arap Emirlikleri’nde
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%101,02, Katar’da %98,95, Kuveyt'te 9%80,91, Suudi Arabistan’da %77,42,
Bahreyn’de %72,94, Fas’ta %67,77, Umman’da %63,79, Tunus’ta Tunus’ta %l,
Misir’da %52,52, Somali’de %48,64, Urdiin’de %47,26, Moritanya’da %45,1,
Libnan’da 9%40,15, Cibuti’de %32,13, Sudan’da %23,96, Suriye’de %18,17,
Cezayir’de %17,88 ve Yemen’de %3,37°dir. Ayrica asilama orant Cin’de %92,61,
Kanada’da 990,62, Avustralya’da %87,34, Fransa’da %83,73, ABD’de %81,51,
Belgika’da %80,61, Ingiltere’de %79,27, Iran’da %77,52, Hindistan’da Hindistan’da
%44, Pakistan’da %70,02, Tirkiye’de %68,7, Rusya’da %60,16, Slovakya’da %52,24,
Angola’da %45,61, Uganda’da %41,25 ve Afganistan’da %?29,63 olarak tespit

edilmistir

Vaka bagina asilama orani Irak’ta %459,94 iken, Asya’da en yiiksek oran Cin’de
(%11920) ve en diisiik oran Gliney Kore’de %149,5 olmustur. Afrika’da en diisiik oran
Gliney Afrika’da (% 519,2), en yiiksek oran ise Somali’de (% 23909) gorilmiistiir.
Avrupa’da, Fransa’da %134,8 ile Rusya’da %361,9 arasinda degismektedir. Giiney
Amerika’da ise bu oran Ekvador’da %1366,8, Peuro’da %636,2, Brezilya’da %478,9,
Arjantin’de %374,5 ve Sili’de %348,2°dir. Kuzey Amerika’da vaka basina asilama
oran1 Meksika i¢in %3038.9, Kiiba i¢in %899,6, Kanada i¢in %704,2 ve ABD i¢in
%221,8’dir. Avustralya igin bu oran %192,5 ve Yeni Zelanda igin %201,1°dir.

Irak toplumunda test oran1 %47,45 iken, Arap iilkelerindeki en yiiksek test orani
%1965,9 ile Birlesik Arap Emirlikleri’nde, en diisiik oran ise %0,51 ile Cezayir ve
%0,755 ile Suriye’de gerceklesmistir. Tadim orani Bahreyn’de %597,26, Umman’da
%469,57, Kuveyt'te %192,85, Urdiin’de %166,99, Katar’da %2136,42, Sauidi
Arabistan’da %125,49, Liibnan’da %71,74, Filistin’de %57,59, Libya’da %35. Libya’da
%27, Fas’ta %34,12, Cibuti’de %30,11, Moritanya’da %20,6, Giiney Sudan’da %3,53,
Misir’da %3,48, Somali’de %2,38, Sudan’da %1,22, Yemen’de %21,06 ve Eritre’de
90,64 tiir.

Kiiresel olarak, test oram Avusturya’da %2261,1, Danimarka’da %221,4, ispanya’da
%1008,2, Hong Kong’da %991,21, Birlesik Krallik’ta %7628, italya’da %437,1,

Singapur’da %416,51, Fransa’da %413,9, ABD’de %345,4, Avustralya’da %302,4,
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Sili’de %248,8, Malezya’da %?202,99, Tirkiye’de %190,2, Rusya’da %2187,5,
Kanada’da Kanada’da %8, Yeni Zelanda’da %157,4, Almanya’da %145,8, Vietham’da
%86,73, Arjantin’de %77,6, Japonya’da %70,38, Hindistan’da %64,86, Iran’da %63,26,
Giiney Afrika’da %43,57, Endonezya’da %40,89, Giiney Kore’de %30,79, Brezilya’da
%29,6, Meksika’da %14,5, Pakistan’da %13,32 ve Banglades’te %9,04 olarak

belirlenmistir.

Irak toplumunda vaka basina test oran1 %792,75 iken, Arap iilkelerinde vaka basia en
yiiksek test oran1 %18915 ile Birlesik Arap Emirlikleri’nde, en diisiik test oranmi ise
%85,1 ile Cezayir’de gergeklesmistir. Bununla birlikte, Arap lilkelerinde vaka basina
test orant Umman’da %6263,25, Suudi Arabistan’da %5439,99, Yemen’de %2759,2,
Giiney Sudan’da %2233,67, Cibuti’de %1949,91, Moritanya’da %1592,11, Bahreyn’de
%1523,39, Somali’de %1466,37, Kuveyt’te %1274,59’dur. Kuveyt’'te %59, Fas’ta
%1013,25, Urdiin’de %984,65, Sudan’da %883,71, Katar’da %827,68, Misir’da
%716,26, Filistin’de %495,73, Libya’da %489,68, Tunus’ta %434,45, Liibnan’da
%391,53, Suriye’de %254,72 ve Eritre’de %232,54 olarak kaydedilmistir.

Diinyada vaka basina diigen test orami Danimarka’da %4070,53, Avusturya’da
%3573,74, Ispanya’da %3439,86, Ingiltere’de %2158,29, Hindistan’da %2091,9,
Pakistan’da %1939,73, Yunanistan’da %1842,45, Endonezya’da %1697,51, Kanada’da
%1471,58, Malezya’da %1338,59, Rusya’da %1251,74, ABD’de %1118,28, Italya’da
%1042, Tirkiye’de %954,91, Sili’de %942,55’tir. 55, Banglades’te %744,65,
Vietnam’da %744,63, Iran’da %719,65, Avustralya’da %700,92, Fransa’da %688,43,
Giliney Afrika’da %653,48, Afganistan’da %568,48, Yeni Zelanda’da %360,52,
Arjantin’de %356,99, Almanya’da %325,4, Japonya’da %283,51, Meksika’da %262,86,
Brezilya’da %174,24 ve Giiney Kore’de %53,14 tiir.

Glnliik kritik vakalarin giinliik tedavi altindaki vakalara oraninin ortalamasi %0,73,
medyant %0,67 ve aralig1 %0,054 ile %1,99’dur. Giinliik iyilesme vakalarmin giinliik
ortalama vakalara oran1 %98,4, giinliik testlerin giinliik vakalara oran1 %817, giinliik
astlamalarin giinliik ortalama vakalara oran1 %1391 ve kritik vakalarin giinliik ortalama

tedavi alt1 vakalara oran1 %0,65’tir (Cizelge 4.29) (Sekil 4.18) (Sekil 4.19) (Sekil 4.20)
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(Sekil 4.21). Yukaridaki sonuglar, ister giinliik vaka sayisi ister 6 gilnliikk aralik
ortalamasi {lizerinden analiz yapilsin, agilama programlarinin enfeksiyon vaka sayisiyla
iliskili olarak yiiksek oranlara sahip oldugunu géstermistir. Giinliik kritik vaka sayis1 ve
tedavi altindaki vaka sayisi, giinliikk vaka dalgalariyla iligkili bir model sergilemistir.
Ayrica, kritik vaka orani toplam vakalara ve tedavi altindaki gilinlik vakalara gore
hesaplandiginda diisiikk ¢ikmistir. Bu ¢alismada yapilan analizlerin ister giinliik test
sayis1 isterse de 6 giinliik test ortalamasi lizerinden yapilsin, glinliik vaka sayisiyla

iliskili olarak iyi bir test kapsami gostermistir.

Guinliik kritik vakalarin sayisi
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Kritik/Tedavi

2,5

Sekil 4.19 Ulusal giinliik tedavi altindaki vaka sayisi

Sekil 4.20 Kritik/tedavi altinda vaka oran1

Kritik/glnliik vaka

60

Sekil 4.21 Kritik/giinliik vaka orani
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COVID-19 diinya ¢apinda kisa siirede bulasan ve siddeti degiskenlik gosteren pandemik
bir hastalik olmasina ragmen, kritik vaka orani sadece %0,2°dir. Dolayisiyla, Irak
toplumunda kritik vakalarin tedavi altindaki vakalara oranmi kiiresel sayidan daha
yiiksektir (%0,73). Bu oran tahmini, COVID-19 salgininin epidemiyolojik 6zelliklerinin
anlasilmasi i¢in RO ile kilit parametreleri olusturan vaka 6liim oranini etkiledigi i¢in ¢ok
onemlidir. Literatlirde, vaka olim orami secilen calisma popiilasyonuna, cografi
bolgelere, eslik eden hastaliklarin varligina, hastalarin yasina, ¢calisma siiresine, calisma
zamanlamasina, yogun olmayan bakima kabulde gecikmeye, mekanik ventilatorlerin ve
diger ekipmanlarin mevcudiyetine, ilaglarin mevcudiyetine, asilama oranina, cinsiyete,
sigara kullanimina, farmakolojik koruyucu oOnlemlerin bulunmamasina ve hastalik

slirveyans sisteminin hassasiyetine gore degismektedir (Alimohamadi et al. 2021,

Girma et al. 2022, Vardavas et al. 2022, Kiekkas et al. 2022, Leazer et al. 2023).

Alimohamadi et al. (2021), 39 calismay1 igeren bir sistematik incelemede, genel
havuzlanmis vaka oOliim oraninin %10, yogun bakim iinitesi vakalarinda %37,0,
hastanede yatan hastalarda %13,0, genel popiilasyonda %1,0 ve 50 yas iistii hastalarda
%19,0 oldugunu bildirmistir. Girma et al. (2022), Etiyopya i¢in yaptiklar: sistematik bir
derlemede %1-19 arasinda bir oran bulurken, bu oranin cerrahi 6ykiisii, erkek cinsiyet,

ileri yas, komorbidite varlig1 ve sigara kullanimindan etkilendigini belirtmislerdir.

Leazer et al. (2023), 145 calismanin sistematik bir incelemesinde, dahil edilen
caligmalarda vaka 6liim oranin1 %34,0, mekanik olarak ventile edilen hastalarda %47,9
ve yogun bakim flinitesinde %37,5 olarak bildirmistir. Kritik vakalarin sikligi, diger
cografi bolgeler i¢in bildirilen 6nceki calismalarda da teyit edildigi iizere vaka Sliim
oranini etkilemistir. Vardavas et al. (2022), 30 calismay1 igeren sistematik bir
incelemede, hastanede yatan hastalarda vaka 6lim oraninin %4 ile %38, yogun bakim
tinitelerine kabul edilenlerde ise %8 ile %51 arasinda degistigini ve yogun bakim
tinitelerinde ve servislerde iyilesme oraninin sirasiyla %65 ve %94 oldugunu bulmustur.
COVID-19 etkinliginin daha heterojen bir sekilde yoOnetilmesi, saglik hizmetleri
sistemlerinin kaynak mevcudiyetine baglanabilir. Ek olarak, asilama viral enfeksiyon

kontrolii ve onlenmesi i¢in en etkili yaklasimdir ve bildirilen ¢alismalarin sistematik
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incelemesi ve meta-analizi, asilamanin COVID-19 mortalitesini azaltabilecegini

gostermistir (Vardavas et al. 2022).

Cizelge 4.30 Irak’taki COVID-19 vakalariin cinsiyete ve yasa gére 100,000 kisi basina

siklik dagilimi (24/02/2020- 11/15/2021)

Yas aralig1 (y1l) Toplam Cinsiyet
Erkek Kadin
<5 39,98 42,56 37,4
5-9 81,32 86,64 76,0

10-14 210,46 209,23 211,68
15-19 489,09 488,21 489,97

20-24 1029,54 1095,67 963,4
25-29 1677,63 1955,26 1400,0
30-34 2092,98 2650,57 1535,4
35-39 2181,51 2824,48 1538,55
40-44 2320,65 3003,21 1638,08
45-49 2322,81 2880,79 1764,84
50-54 2899,25 3525,58 227291
55-59 2967,98 3680,93 2255,04
60-64 3172,26 3829,08 2515,43
65-69 2237,87 2767,49 1708,24
70-74 3259,08 3880,52 2637,64
75-79 2227,33 2763,55 1691,11
>80 2992,40 3789,19 2195,61

Toplam Vakalar | 1894,24+115,54 2321,94+1399,46 1466,55+839,43
Yiizde 100,0 61,29 38,71

COVID-19 vakalarinin cinsiyet ve yasa gore sikligr Cizelge 4.30°da gosterilmistir. En
yiiksek siklik (3259,08/100 000) 70-74 yas grubunda goriiliirken, en diisiik siklik
(39,98/100 000) <5 yas grubundadir. Erkeklerde en yiiksek siklik (3880,52/100 000) 70-
74 yas grubunda, en disiik siklik ise (42,56/100000) 5 yasindan kiicliklerde
goriilmiistiir. Kadinlarda da en yiiksek prevalans (2637,64/100,000) 70-74 yas grubunda
goriiliirken, en diisiik oran (37,4/100 000) 5 yasindan kiiciik olanlarda goriilmiistiir.
Ayrica, COVID -19 vakalar1 kadinlara (%38,71) kiyasla erkeklerde (%61,29) daha
baskindir. COVID-19 vakalarinda erkeklerin baskin olmasi, bazi iilkelerde sinirli
istisnalar disinda, diinya ¢apindaki pandeminin epidemiyolojik bir 6zelligidir. Erkek
cinsiyet prevalanst Suudi Arabistan’da %75, Umman’da %67,18, Katar’da %64,61,
Yemen’de %64, ABD’de %61,8, Pakistan’da %61,7, Hindistan’da %61,14, Sudan’da
%60,13, Afganistan’da %58,77, Iran’da %57, Fransa’da %54,53, Cezayir’de %53,8,
Fas’ta %53, Brezilya’da %52,32, Urdiin’de %50 olarak belirlenmistir. Bununla birlikte,
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diger iilkelerdeki kadinlarda COVID-19 prevalansi Giiney Afrika’da %56,32, Rusya’da
%53,33, Italya’da %53,1, Tiirkiye’de %52,46, Almanya’da %51,86 ve Kuveyt’te
%50,66°dir. Ayrica, COVID-19 vakalar1 diinya {ilkeleri genelinde ileri yas gruplarinda
baskin olmakla birlikte, Urdiin’de 35-44 yas, Tiirkiye’de 20-29 yas, Italya’da 10-19 yas,
Fransa’da 10-14 yas, ABD’de 18-29 yas ve Almanya’da 5-14 yas araliginda daha
baskindir (Ejaz et al. 2021).

Cizelge 4.31 Irak’ta cinsiyet ve yasa gore 100,000 kisi basina COVID-19 liim siklik
dagilimi (24.02.2020-11.15.2021)

Yas aralig (yil) Toplam Cinsiyet
Erkek Kadin
<5 0,28 0,29 0,27
5-9 0,12 0,11 0,12
10-14 0,36 0,26 0,45
15-19 0,82 0,80 0,84
20-24 2,35 2,11 2,58
25-29 3,28 4,25 2,31
30-34 5,65 6,90 4,39
35-39 10,45 13,31 7,50
40-44 16,76 22,68 10,84
45-49 27,87 38,65 17,08
50-54 53,82 69,88 37,76
55-59 88,12 121,40 54,84
60-64 159,75 218,95 100,55
65-69 185,30 254,42 116,18
70-74 360,76 451,30 270,22
75-79 302,83 409,35 196,30
>80 504,84 717,57 292,11
Toplam Vakalar 101,37+152,84 137,19+209,27 65,55+97,59
Yiizde 100,00 67,67 32,33

Irak’ta COVID-19 pandemisinin cinsiyet ve yas gruplarina gore 6lim orant Cizelge
4.31°de gosterilmektedir. En yiiksek 6liim orani toplam vakalar (504,84/100 000) ve
erkek (717,57/100 000) ve kadin (292,11/100 000) hastalar icin 80 yas ve lizeri
hastalarda goriilmiistiir. En diisiik 6liim orani1 (%0,12) toplam vakalar ve hem erkek
(%0,11) hem de kadin (%0,12) hastalar i¢in 5-9 yas grubunda goriilmiistiir. Ayrica,
6lim oranm erkeklerde (%67,66) kadmlara (%32,33) kiyasla daha yiiksektir. Kiiresel
olarak, Olim orani1 erkeklerde ve ileri yastaki yetiskinlerde baskindi; Katar’da

erkeklerde 9%77,74, Yemen’de %69,98, Umman’da 9%69,82, Sudan’da 9%068,99,
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Afganistan’da %65,18, Hindistan’da %64, Urdiin’de %62,01, Suudi Arabistan’da
%59,01, Iran’da %58,97, Fransa’da %57,47, Kuveyt’te %56,36, Brezilya’da %56,05,
Italya’da 9%55,8, ABD’de %55,06, Almanya’da %5293 ve Giiney Afrika’da
%48,58’dir. Bu nedenle, erkek cinsiyet SARS-CoV-2 viral enfeksiyonu i¢in hayati risk
faktortidiir. Literatiirdeki veriler, 6lim oraninin yagh yetiskinlerde ve komorbiditeleri

olan hastalarda baskin oldugunu gostermistir (Ejaz et al. 2021).

4.3.2.9 Irakillerinde COVID-19

Irak illerinde giinliik vakalar Sekil 4.22, Sekil 4.23, Sekil 4.24, Sekil 4.25, Sekil 4.26,
Sekil 4.27, Sekil 4.28, Sekil 4.29, Sekil 4.30, Sekil 4.31, Sekil 4.31, Sekil 4.33, Sekil
4.34, Sekil 4.35, Sekil 4.36, Sekil 4.37, Sekil 4.38 ve Sekil 4.39°da gosterilmektedir.
Anbar hari¢ tiim vilayetler benzer sekilde 5 dalgali giinliik vaka egrisi gostermistir.
Anbar’da ise gilinliik vaka egrisi 8 enfeksiyon dalgasi gostermektedir. En yiiksek
kiimiilatif vaka Bagdat’ta goriiliirken onu Basra takip etmis, en diisiik vaka ise Anbar’da
goriilmiistiir (Sekil 4.40). COVID-19 zirvesi (dalgasi), asir1 kalabalikla birlikte sosyal
ve dini faaliyetlere baglanabilir (Mawlood and Lafta 2022). Irak illeri i¢in giinliik
vakalar zamana gore degismektedir ve mevcut ¢aligma bulgularini daha 6nce dahil
edilen kiiglik ¢alisma popiilasyonu ile karsilagtirmak dogru degildir (Al-Suhail and Ali
2021).
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Sekil 4.25 Erbil ilindeki giinliik COVID-19 vakalari
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Sekil 4.26 Duhok ilindeki giinlilk COVID-19 vakalari
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Sekil 4.28 Kerkiik ilindeki giinliik COVID-19 vakalari
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Diyala
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Sekil 4.31 Misan ilindeki gilinliik COVID-19 vakalar
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Sekil 4.34 Wasit ilindeki giinliik COVID-19 vakalari
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Necef

Sekil 4.35 Necef ilindeki giinlik COVID-19 vakalari
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Sekil 4.36 Kerbela ilindeki giinliik COVID-19 vakalar
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Sekil 4.37 Basra ilindeki giinlik COVID-19 vakalari
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En yiiksek ortalama RO degeri Kerbela, Siileymaniye ve Ninova’da, en diislik deger ise
Bagdat’ta bildirilmistir. Bununla birlikte, en diisiik RO degerine sahip ilde gilinlik ve
kiimiilatif vaka sayis1 yiiksektir. Bu bulgu, toplumdaki hastalik bulagsmasinin RO
degerinin Gtesinde bagka faktorlerden de etkilendigini gostermektedir (Cizelge 4.32).
Irak illeri arasinda RO degerleri agisindan anlamli bir farklilik bulunmaktadir (F=632;
P=0,0001). Ayrica, RO persentilinin %50 ve %751 yaklasik 1’dir ve bu da Irak
toplumunda COVID-19 bulagsmasimin siirekliligini ag¢iklamaktadir (Cizelge 4.33).
Bununla birlikte, bulagma, yeni varyantlarin ve sosyal davranislarin ortaya ¢ikmasina ve
artan dalga ile sabit bir durum modeline devam etmektedir. RO analizi (<0,5<0,99
veya>1) frekans tabanlari lizerinde yapildiginda, iller i¢cin RO degerlerinin yaklasik
yarist (%47,7 ile %56,5) >1 degerindedir ve bu da hastaligin toplumda neden bulagsmaya
devam ettigini aciklamaktadir. Bununla birlikte, yaklasik tiim iller i¢in RO ortalamasi 1
civarindadir ve bu durum gelecekte salgin olasilig: ile birlikte hastalik endemisitesine
yol acgabilir. Buna ek olarak, her bir Irak ili i¢in RO hesaplamasi, hastalik salgininin

kontrol altina alinmasinda saglik bakanligina karar verme siirecinde yardimci olacaktir.

Cizelge 4.32 illerin RO degeri (810 giin)

Mller Ortalama+SS Medyan Mod Uzakhk
Bagdat 1,20+1,03 0,97 1 0-16,33
Anbar 1,40+2,23 1 1 0-39,00
Nineva 1,65+2,42 1 1 0-20,00
Selahaddin 1,59+2,36 1 1 0-21,00
Kerkiik 1,24+1,78 1 1 0-35,00
Diyala 1,25+1,82 1 1 0-10,32
Wasit 1,29+1,55 1 1 0-24,00
Alkadisya 1,31£1,63 1 1 0-11,75
Thi-Qar 1,34+1,98 1 1 0-40,50
Muthana 1,4442,67 1 1 0-45,00
Basra 1,36+1,79 0,99 1 0-14,00
Kerbela 1,73£1,96 1 1 0-22,60
Najaf 1,45+2,75 0,97 1 0-17,83
Misan 1,39+2.30 1 1 0-30,00
Siileymaniye 1,70+2,36 1 1 0-21,00
Erbil 1,47+2.22 1 1 0-40,00
Babil 1,47+2.26 1 1 0-26,00
Duhok 1,33+1,47 1 1 0-17,55
Toplam 1,42+0,16 0,997 1 0-45,00

ANOVA; F=6,3193; P=0,0001
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Cizelge 4.33 illerin RO degeri (810 giin) yiizdelik ve frekans dagilimi

Iller Yiizde Siklik

%25 %50 %75 <0,5 <0,99 >1
Bagdat 0,74 0,98 1,33 6,7 52,3 47,7
Anbar 0,67 1 1,39 18,2 443 55,7
Nineva 0,68 1 1,38 15,7 448 55,2
Selahaddin 0,63 1 1,38 19,9 46,0 54,0
Kerkiik 0,71 1 1,33 13,3 45,9 54,1
Diyala 0,67 1 1,37 14,9 47,5 52,5
Wasit 0,64 1 1,36 16,0 46,7 53,3
Alkadisya 0,62 1 1,37 18,9 45,1 54,9
Thi-Qar 0,60 1 1,43 19,9 47,0 53,0
Muthana 0,50 1 15 26,3 459 54,1
Basra 0,70 0,99 1,42 12,6 49,9 50,1
Kerbela 0,63 1 1,39 18,8 48,3 51,7
Najaf 0,64 0,97 141 17,8 51,4 48,6
Misan 0,68 1 1,38 17,7 47,3 52,7
Siileymaniye 0,69 1 141 14,9 49,0 51,0
Erbil 0,66 1 1,46 17,3 48,8 51,2
Babil 0,59 1 1 20,9 43,5 56,5
Duhok 0,67 1 1,42 16,7 440 56,0
Toplam 0,65 0,997 1,37 17,03 47,09 52,01

+0,054 +0,008 +0,10 +4,05 +2.49 +2,49
Pdegeri 0,001 0,25 0,25 0,001 0,001 0,001

Ulusal havuzdan en yiiksek vaka, 6liim, iyilesme ve asilama oranlar1 Bagdat ili i¢in
bulunmustur. Ulusal havuzdaki en diisiik vaka, 6lim ve iyilesme orani Anbar’da
bulunmustur ve bu durum Anbar’da diger illere kiyasla daha diisiik vaka bildirimine
baglanmistir. Ancak, ulusal havuzdaki asilama oran1 Anbar’daki en diislik oran degildir
(Cizelge 4.34). Yukaridaki oranin iller arasinda farklilik gdstermesi, illerin niifus
biiyiikliigii ve RO farkliliklarinin bir sonucudur. En yliksek enfeksiyon oran1 Duhok’ta
goriiliirken onu Wasit takip etmis, en diisiik oran ise Anbar’da goriilmiis ve onu Ninova
izlemistir. En diisiik 6liim oran1 Anbar’da, en yiiksek 6liim orani ise Siileymaniye’de
goriilmiistiir. En diisiik iyilesme oran1 Anbar’da, en yiiksek iyilesme orani ise Bagdat’ta
goriilmiistiir. En yiliksek asilama orant Duhok’ta, en diisiik asilama orani ise Anbar ve
Misan’da ger¢eklesmistir (Cizelge 4.35). En diisiik iyilesme/asilama oran1 Anbar’da, en
yiiksek oran ise Misan ve Wasit’te bulunmustur. Diger cografi bolgelerde vaka 6liim

oranlarinda bolgesel farkliliklar bildirilmistir (Girma et al. 2022).
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Cizelge 4.34 Irak illerinde vaka sayisi, O0liim, iyilesme, test ve asilama kapsami (6
Agustos 2022’ye kadar)

iller Ulusal say1 (%)
Vakalar Oliim iyilesen Asilama

Bagdat 28,58 21,38 29,27 23,23
Anbar 0,97 0,39 0,78 3,26
Nineva 3,40 3,92 3,44 7,46
Selahaddin 2,20 1,98 2,16 4,82
Kerkiik 3,72 5,93 3,74 4,02
Diyala 3,55 2,33 3,62 4,51
Wasit 5,61 3,08 5,38 3,12
Alkadisya 3,15 3,30 3,21 2,51
Thi-Qar 4,19 6,47 4,24 5,71
Muthana 1,44 1,37 1,46 1,78
Basra 9,77 6,24 9,95 9,74
Kerbela 3,97 3,86 4,06 3,15
Najaf 4,02 2,92 4,10 4,50
Misan 3,65 3,66 3,71 2,07
Siileymaniye 6,51 13,30 5,90 4,06
Erbil 6,10 8,42 5,87 4,76
Babil 2,86 4,29 2,91 6,30
Duhok 6,32 7,18 6,12 4,73

Cizelge 4.35 Illerin niifusuna gére enfeksiyon, iyilesme, 6liim, test ve asilama oranlari

iller Tyilesme/asilama Yiizde (%) Oliim/100000
orani Enfeksiyon | Olim | Iyilesme | Asilama
orani orani Oram oran

Bagdat 0,27 7,97 0,060 | 9851 29,12 60,63
Anbar 0,05 1,24 0,005 | 77,10 18,75 5,07
Nineva 0,10 2,07 0,024 97,1 20,37 24,19
Selahaddin 0,10 3,10 0,029 | 9540 30,78 28,66
Kerkiik 0,20 5,28 0,086 | 96,74 25,63 85,55
Diyala 0,17 4,91 0,033 | 98,12 28,09 32,79
Wasit 0,37 9,22 0,051 | 9223 23,05 51,42
Alkadisya 0,27 5,53 0,059 | 97,88 19,80 58,93
Thi-Qar 0,16 4,53 0,071 | 97,19 27,76 71,12
Muthana 0,17 4,01 0,039 | 97,14 22,34 38,76
Basra 0,22 7,61 0,049 | 9791 34,12 49,48
Kerbela 0,27 7,39 0,073 | 98,29 26,37 71,91
Najaf 0,19 6,19 0,046 | 98,02 31,13 45,66
Misan 0,38 7,43 0,076 | 97,64 18,96 75,78
Siileymaniye 0,31 6,82 0,142 | 87,09 19,13 141,73
Erbil 0,26 7,44 0,105 | 92,70 26,14 104,59
Babil 0,10 3,14 0,048 | 97,84 31,09 47,91
Duhok 0,28 11,07 0,128 | 94,58 37,26 128,04
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Enfeksiyon orani, vaka 6liim orani ve iyilesme oranindaki bolgesel farkliliklar saglik
altyapisi, farmakolojik olmayan miidahalelerin etkinligi ve niifusun farkindaligi ile
iliskilendirilebilir (Myck et al. 2023). Oliimiin mekéansal &riintiisii, daha &nce diger
cografi bolgeler i¢in bildirilen ¢alismalarda da dogrulanmis olup, bu bulgular mevcut
calisma sonuglartyla tutarlidir (Myck et al. 2023). Yu et al. (2022) vaka 6liim oranini
etkileyen faktorler arasinda teyit edilen vaka sayisi, sicaklik, nem, kalabalik indeksi,
calisan personel iicreti ve salginin baglangicindan ilk teyit edilen vakaya kadar gecen
stirenin yer aldigimi bildirmistir (Yu et al. 2022). Buna ek olarak, vaka 6liim oranini
belirleyen faktorler arasinda hava kalitesi endeksi, teyit edilmig vaka sayist ve nem

bulunmaktadir (Yu et al. 2022).

Temasl izleme performanst COVID -19 bulagsmasmi etkilemistir ve bu nedenle
programli toplu test uygulamasi ile kombinasyonu hastalik kontroliinde hayati bir
yaklasim olmustur (Yalaman et al. 2021, Cheng et al. 2021). Orta Dogu ve Kuzey
Afrika tlkeleri arasindaki vaka oOliim oranlarindaki farkliliklar, saglik hizmetleri
kalitesindeki farkliliklar temelinde agiklanmistir. Buna ek olarak, MENA fiilkelerindeki
ham vaka Oliim oranlar1 diisik tahmin edilmis ve vaka Oliim orani tahmini ig¢in
pandemik 6liim orani varyasyonlarinin ve dinamiklerinin belirlenmesinde etkili olan iki
olgiim gelistirilmistir (Khedhiri 2023). illerin vaka 6liim orani, enfeksiyon oran,
tyilesme orani ve Kkitle testlerinin tahmini, COVID-19 kontrolii ve 6nlenmesinde saglik
hizmetleri karar vericilerine yardimci olan onemli bilgilerdir. Bununla birlikte, tibbi
yardim istemeyen ve dolayisiyla bildirilmeyen veya kaydedilmeyen hafif vakalarin
varligt nedeniyle yukaridaki oran diisik tahmin edilebilir. Buna ek olarak,
asemptomatik vakalarin yiiksek orani ve hastalifin damgalanmasi da bu oranin diisiik

tahmin edilmesinde etkili olmaktadir.

Cizelge 4.36’da her il i¢in bildirilen vaka basma iyilesme, Olim ve asilama
gosterilmektedir. Vaka basina en diisiik 6liim Anbar’da goriiliirken, vaka basmna en
yiiksek oliim Siileymaniye’de goriilmiistiir. Vaka basina en yliksek iyilesme Bagdat’ta,
en diigik iyilesme ise Anbar’da gergeklesmistir. Vaka basma asilama en yiiksek
Anbar’da, en diisiik ise Wasit’te gerceklesmistir. Sosyal ve dini kutlamalar, etkinliklerin

kalabaliklig1, bolgeler ve iller arasinda seyahat ve hareket, kisisel hijyen, oOnleyici
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tedbirler i¢in kaynaklarin mevcudiyeti ve COVID-19 damgasi, Irak illeri arasinda vaka
sayisina bagl olarak iyilesme orani, vaka 6liim orani ve agilama farkliliklarini etkileyen
faktorlerdir. Vaka 6liim orani tahmini COVID-19 pandemisinin degerlendirilmesinde
hayati bir gosterge olsa da, kaynaklar1 yetersiz olan iilkelerde dikkatli bir yorumlama

yapilmasi gerekmektedir.

Cizelge 4.36 Vaka basina iyilesme, 6liim, test ve agilama oranlari

iller Yiizde (%) iller Yiizde (%)
Oliim Iyilesme Asillama Oliim | Iyilesme Asillama
(CFR)
Bagdat 0,76 99 365,55 | Basra 0,65 98 448,20
Anbar 0,41 77 1513,98 | Kerbela 0,99 98 356,98
Nineva 1,17 97 985,54 | Najaf 0,74 98 503,11
Selahaddin | 0,92 95 994,31 | Misan 1,02 98 255,19
Kerkiik 1,62 97 485,91 | Siileymaniye 2,08 87 280,33
Diyala 0,67 98 572,63 | Erhil 1,41 93 351,32
Wasit 0,56 92 250,03 | Babil 1,53 98 990,78
Alkadisya 1,07 98 358,38 | Duhok 1,16 95 336,48
Thi-Qar 1,57 97 612,30
Muthana 0,97 97 557,01
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5. SONUC VE ONERILER

Irak’ta toplam vaka sayisi 2465390 ve dolayisiyla COVID-19 enfeksiyon orani %5,98
(5985,3/100,000) olarak tespit edilmistir. Toplam 6liim sayis1 25374, vaka 6liim orani
ise %1,029’dur. Toplam iyilesme vakasi 2,439,497 olup iyilesme orani %98,9’dur.
Toplam as1 sayis1 11 339 285 olurken, asilama orani1 da % 27,53 olarak belirlenmistir.
Toplam test sayisi 19 544 451, test orani ise %47,45°tir. Bunalara ek olarak, Irak
toplumunda COVID-19 &liim orami %0,062 (61,60/1000,000), vaka basina asilanma
orani % 45,94 ve vaka basina test oran1 %79,75 olarak tespit edilmistir. Toplam Kritik
vaka sayisinin/Tedavi altindaki toplam vaka sayisina orani ortalama %0,65 (%0,69 ve
%0,054—1,99 araligindadir)’tir. Ortalama giinliik iyilesmenin/ortalama giinliik vaka
sayisina orani %98,4 (2695/2739)’tiir. Ortalama giinliik test sayisinin /ortalama giinliik
vaka sayisina orani %817 (22405/2739) olarak gergeklesmistir. Ortalama giinliik
asilamanin /ortalama giinliik vaka sayisina orant %1391 (38117/2739)’dir. 6 giinliik
kritik vaka sayisinin /6 giinliik tedavi altindaki vaka sayisina ortalamasi ise %0,65

(317,78/48891,81) olarak belirlenmistir.

COVID-19 vakalar1 70-74 yas grubunda daha yiiksek (3259,08/100,000), en diisiik ise 5
yas alt1 grupta (39,98/100,000) goriilmiistiir. Her iki cinsiyette de en yiiksek vaka sayisi
70-74 yas grubunda belirlenmistir. Yiiksek oliim orant >80 yasindaki hastalarda
goriilmiis olup (504,84/100,000) bu oranda cinsiyet bakimindan herhangi bir farklilik

bulunmamastir.

D dimer, ferritin, laktat dehidrojenaz, CRP, kreatinin, iire, alanin aminotransferaz, ESR
ve aspartat aminotransferaz ortalama degeri kontrollerde COVID-19 hastalarina gore

anlamli derecede diisiiktiir.

Cinsiyet, COVID-19 hastalarinda kreatinin, iire ve CRP diizeylerini etkilemistir. Test
edilen tiim biyobelirtegler, erkek ve kadin hastalarda, erkek kontroller ve kadin
kontrollerle karsilastirildiginda anlamli derecede yiiksektir. Hastalar ve kontroller
arasinda {ist normal sinirin iizerindeki degerlerin sikligina gore yapilan karsilagtirma, iki

grup arasinda anlamli fark oldugunu gostermistir.
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Tek oran, CRP ve ESR’nin COVID-19 ile iligskisinde daha ongoriilebilir oldugunu
gostermistir. Bununla birlikte, diger biyobelirteclerin anlamli bir iligkisi belirlenmistir.
COVID-19 hastalarinda ESR, LDH, CRP, D dimer, ferritin, iire ve kreatinin arasinda
anlamli bir korelasyon vardir ve bu bulgu enfeksiyon sirasinda ¢oklu organ hasarina

isaret etmigstir. ALT ve AST yalnizca ESR ile anlamli korelasyon gdstermektedir.

Genel SARS-CoV-2 IgM seroprevalansi %22,3 erkek ile kadin arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Ancak en yiiksek seroprevalans 40-59 yas araliginda tespit edilmistir.
Genel SARS-CoV-2 IgG seroprevalansi %36,2 olup erkek ve kadin arasinda anlamli bir

fark vardir ve bu oran >50 yas olanlarda daha yiiksek olarak belirlenmistir.

RO’in hesaplanmasia yonelik farkli yontemler, 6nemli dl¢lide degisen degerlere ve
1,24-2,77 araligina ve ortalama 1,86 olarak karsimiza g¢ikmistir. Dolayisiyla RO
degerinin Irak’ta <2 olarak yorumlanmasi; hastaligin zaman iginde salginlarla

pandemikten endemik epidemiyolojik yapiya bulastigini géstermistir.

Irak’ta ilk endeks vaka 24 Subat 2020’de Necef ilinde tespit edilmis ve yaklasik bir ay
igerisinde hastalik Irak’in tiim illerine bulagsmustir (02/24/2020-03/26/2020). Gergek
vakalarla beklenen COVID-19 vaka sayisi arasinda biiyiik bir fark vardir. Bu farklilik,
pandemi doneminde uygulanan kontrol tedbirlerinin etkinligini ortaya koymustur.
COVID-19 hastalik kontroliinii saglamak ve hastalik modelini pandemiden soguk
alginlig1 ve grip gibi salgin hastaliklara doniistiirmek i¢in bir simiilasyon Onerilmistir.
Bu modele gore, ilk ulusal indeks vakasiin ortaya ¢ikmasindan itibaren 240. giinde
hastalik kontrolii saglanmistir. Ancak, toplumlar arast SARS-COV-2 bulasma aginin

devam etmesine yol acan bir¢ok faktor nedeniyle bu olguya ulasilamamistir.

Ilk ulusal indeks vaka olarak 24 Subat 2020°den 6 Agustos 2022’ye kadar olan
dénemde COVID-19 vakalari, bu donemde cesitli siire, enfeksiyon orani ve 6liim orani
ile bildirilen 5 vaka dalgas1 vardir. Giinliikk ve 6 giinliik ortalama iyilesme vakalari, 5
dalga teyit edilmis vaka sayisina uygun olarak 5 dalga modeli gostermektedir. Anbar
hari¢ olmak iizere tiim Irak vilayetleri 5 dalgali giinliik vakalarda yaklasik benzer bir

model sergilemistir. Anbar’da ise giinliik vaka egrisi 8 dalga enfeksiyon gostermektedir.
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En yiiksek kiimiilatif vaka Bagdat’ta goriilirken onu Basra takip etmis, en diigiik vaka
ise Anbar’da goriilmiistiir. En yiliksek RO ortalama degeri Kerbela, Siileymaniye ve
Ninova’ya aitken en diisiik deger Bagdat’a aittir. Ancak, en diisiik RO degerine sahip
ilin yiiksek sayida gilinlik ve kiimilatif vaka gdstermesi, toplumdaki hastalik
bulagsmasinin RO degerinin 6tesinde baska faktorlerden etkilendigini diisiindiirmektedir.
Irak illeri arasinda RO degeri agisindan énemli bir fark vardir ve illerin RO degerlerinin
yaklasik yarist (%47,7-56,5) >1 degerindedir ve bu da hastaligin toplumda neden

bulagsmaya devam ettigini agiklamaktadir.

Ulusal havuzda Bagdat vilayeti en yiiksek vaka (%28,58), olim (%21,38), iyilesme
(%29,27) ve asilama (%23,23) oranlarint olusturmaktadir. Ulusal havuzdaki iller
arasindaki oranlardaki farklilik, niifus biiytlikliigii ve R0’daki farkliliga baglanabilir. En
yiiksek enfeksiyon oran1 Duhok’ta (%11,07), ardindan Wasit’te (%9,22), en diislik oran
ise Anbar’da (%]1,24) ve ardindan Ninova’da (%2,07) goriilmiistiir. En disiik 6lim
oran1 Anbar’da (%0,005), en yiiksek oran ise Siileymaniye’de (%0,142) ger¢eklesmistir.
En yiiksek vaka 6lim orani Siileymaniye’de (%2,07), en diisiik CFR ise Anbar’da
(%0,41) kaydedilmistir. En diisiik iyilesme oran1 Anbar’da (%77), en yiiksek oran ise
Bagdat’ta (%98,5) gerceklesmistir. En yiiksek asilama oran1 Duohok’ta (%37,26), en
diisiik asilama oran1 ise Anbar (%]18,75) ve Misan’da (%18,96) belirlenmistir.
Iyilesme/asilama orami en diisiik Anbar’da (%0,05), en yiiksek Misan (%0,38) ve
Wasit’te (%0,37) bulunmustur.

Bu bilgiler dogrultusunda, pandemi sirasinda uygulanan Onleyici tedbirlerin mekansal
degisimini ve etkinligini gostermek amaciyla Irak toplumunda COVID-19 salgininin
epidemiyolojik ve klinik Ozelliklerini degerlendirmek amaciyla iilke ve il bazinda
aragtirma yapilmasi; altyapilarin, hastane kapasitesinin, hastane ekipmanlarimin reformu
ve iyilestirilmesi ve her ilde {igiincii basamak saglik hizmeti ortamlarinin kurulmasi,
DSO, UNICEF ve Birlesmis Milletler ile isbirligi icinde saglik ¢alisanlar1 egitim
programlarmin yiiriitiilmesi; Saglik Bakanligi biit¢esinin artirilmasi; Olumsuz giivenlik
kosullarinin iistesinden gelmek i¢in saglik personelinin devlet tarafindan korunmasi;
Pasif siirveyans yerine aktif hastalik siirveyansmin uygulanmasi; On saflarda gérev

yapan Saglik Calisanlar1 icin zorunlu siirekli tip egitimi ve periyodik tibbi muayenenin
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uygulanmasi; Yaygin hastaliklarin tedavisine yonelik ulusal kilavuzlarin gelistirilmesi;
Ozel saglik sektdrii sunumuna yonelik diizenlemenin gelistirilmesi ve uygulanmast,
yani saglik hizmeti sunumunun alt uzmanliklarla sinirlandirilmasi; Kiiresel saglik
sistemlerinin iyilestirilmesine uygun olarak Irak’taki saglik sistemlerinin ve Tip egitimi
miifredatlarinin ve 6grenme yontemlerinin reformu; Salgin hastaliklarin kontroliinde ve
Oonlenmesinde epidemiyologlara 6nem verilmesi; saglik hizmeti sunumunda ve
pandemik kontrol ve Onlemede hiikiimetin profesyonel olmayan taraflarinin
kisitlanmasi; Basta evden eve olmak iizere zorunlu asilama programlarinin
uygulanmasi; Bulasici hastaliklarda lisansiistii uzmanligin alinmasi i¢in destek verilmesi
ve son olarak gelecekteki salginlarda iyi bir toplumsal i birligi saglamak amaciyla
Saglik Bakanlig: tarafindan Yiiksek Ogrenim Bakanligi, Sivil Toplum Kurulusu, DSO,

dini ve toplumsal liderlerle isbirligi i¢inde kampanyalarin yiiriitiilmesi onerilmektedir.
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