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OZET

KKTC'de 10/3/2020 ile 16/4/2020 tarihleri arasinda toplam 108 COViD-19 vakasi
teshis aldi. Vakalarin 62’si (% 57) kadin, 46’s1 (% 43) erkekti. 87 vaka (tim vakalarin % 81'i)
temasli takibi sonucunda teshis aldi. 108 vakanin 89’unda (% 82) hastalik hafif/orta siddette
seyretti. Vakalarin ortalama yasi + standart sapmasi 51 + 21 olup 3 hasta (% 2.7) saghk
calisani idi. Vakalarin 48’inde yurtdigi seyahat oykist vardi. Asemptomatik vaka sayisi 45 (%
42) olup semptomatik vakalarda en sik goriilen semptomlar ates, oksiiriik ve halsizlik oldu.
Yogun bakimda yatan hasta sayisi 6 (2 kadin, 4 erkek) olup besinde yandas hastalik vardi.
Tedavi verilen toplam hasta sayisi 103, herhangi bir tedavi verilmeyen hasta sayisi 5 idi.
lyilesen hasta sayisi 104, élen hasta sayisi 4 idi (vaka 6lim hizi %3.7). 1/3/2020 - 30/5/2020

tarihleri arasinda yapilan toplam test sayisi 31,346 idi.
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1. AMAC ve GENEL BILGILER

Amag; Bu raporun amaci Saglik Bakanligi olarak Covid-19 salginini KKTC'de kayit altina
almak ve sonraki salginlara hazirlikta yol gosterici bir belge olusturmaktir. Rapor; salgin
oncesi alinan tedbirler, hastalik lilkeye geldikten sonra hastaligin kontrol altina alinmasina

iliskin caligmalar, vakalara ait epidemiyolojik 6zellikler, yapilan testleri igerir.

Cin’de ilk vakanin gorildigi 12.12.2019 tarihinden bir siire sonra 21 Ocak 2020 tarihinde
Diinya Saglk Orgutii (DSO) salgina ait ilk salgin raporunu yayinlandi. Bu rapora gére hastalik
4 {ilkeye yayilmis olup DSO‘ye bildirilen konfirme vaka sayisi 282 idi. Bildirilen vakalarin 278’

Cin’de, geriye kalan 4 vaka, Japonya, Tayland ve Kore’de idi.

20 Ocak 2020 tarihinden 5 Haziran 2020’ye kadar gecen 4.5 aylik siirede DSO toplam 137
salgin durum raporu yayinladi ve 5 Haziran 2020’de yayinlanan 137. rapora goére hastalik
200’den fazla tlkeye yayilmis, bildirilen konfirme vaka sayisi 6,535,354’e ulagmis ve toplam
Oli sayisi 387,155 olmustu.

KKTC'de ilk vaka 10 Mart 2020 tarihinde gorildi. 10 Mart’tan 16 Nisan’a kadar gegen siirede

toplam vaka sayisi 108’e ulasti ve 16 Nisan’dan sonra yeni vaka goérilmedi.

2. ALINAN TEDBIRLER

2.1SALGIN ONCESI ALINAN TEDBIRLER
2.1.1 TOPLANTILAR

21 Ocak 2020’de dort tlkeden vakalari kapsayan ilk salgin raporunun yayinlanmasinin
ardindan, 23 Ocak 2020 tarihinde, KKTC Saglik Bakanhg dinyadaki bu salginin Glkemizi
etkilemesi olasiligina yonelik hazirliklarina basladi. 27 Subat 2020 tarihine gelindiginde Diinya

Saglik Orgiitii global salgin riskinin oldugunu acikladi.

Bakanlikta ilk olarak 23 Ocak 2020’de Temel Saglik Hizmetleri Dairesi tarafindan, Bulasici

Hastaliklar Yasasi uyarinca olusturulan Sirveyans Komitesi toplantisi yapildi. Bu toplantida



tilkeye salginin ulasmasi durumunda alinmasi gereken énlemler degerlendirildi. Onlemlerin
Saglhk Bakanhgi ile sinirli olamayacagina, paydas kurumlarla esglidim iginde olunmasina,
alinmasi gereken 6nlemlerin birlikte degerlendirilmesi gerektigine karar verildi. Takiben KKTC
Tabipler Birligi Baskani, Saglik Bakanhgi’'na bagli hastanelerde galisan enfeksiyon hastaliklari
uzmanlari ve Sivil Havacilik Dairesi Midurliigu ile ikinci bir toplanti yapildi. (24.01.2020).
Sonrasinda Bulasici Hastaliklar Ust Komitesi toplandi, Toplantiya Saglik Bakanhgr’nin ilgili
daireleri, Enfeksiyon Hastaliklari uzmanlari, Tabipler Birligi, Veteriner Dairesi, Sivil Havacilik
Dairesi, Sivil Savunma Tegkilati, Yakin Dogu Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari temsilcileri,
Belediyeler Birligi, Egitim Bakanligi temsilcileri katildi. Burada salgin dncesi tedbirler ve salgin
esnasinda yapilacak uygulamalar konusunda katilimcilarin temsil ettigi birimlere dlisen gérev
ve sorumluluklar gorisildi. Bunlari takiben Universite temsilcileri ile de ayri bir toplanti
yapildi ve {Universiteler alabilecekleri 6nlemler ve olasi bir vaka ile karsilastiklarinda
yapilacaklar konusunda bilgilendirildiler. Hava alani ve gimriklerde alinmasi gereken
onlemler, Ercan Hava Limani’nda Sivil Havacilik Dairesi, Havaalani Polisi, Glimriik Dairesi
Mudurd ile birlikte degerlendirildi, olasi vakalarin degerlendirmesi ve sevk edilmesi ile ilgili
algoritmalar paylasildi, Ercan Havalimanina termal kamera kuruldu(1/2/2020). 03/2/2020'de
Cumhurbaskanliginca dizenlenen ara bolgedeki iki toplumlu Saghk Teknik Komitesi
toplantisinda karsilikli olarak alinan 6nlemler paylasildi. Ayni tarihlerde Girne ve Magusa
Limanlar’'na da termal kamera konulmasina karar verildi. ilerleyen giinlerde tiim sinir
kapilarindan gececekler icin bilgilendirici brosir verilmesi yaninda ates ol¢iimi yapilmaya

baslandi. Basbakanlikta Acil Durum ve Afet Yonetimi toplantisi gerceklestirildi.

2.1.2 TOPLUM BILGILENDIRME FAALIYETLERI

DSO’ niin ©6nerileri dogrultusunda egitici yayinlar, afis ve brosirler ile toplumsal
bilgilendirme ve farkindalik calismalari yuratalda. Ercan Havalimani ve diger sinir kapilarinda
da bilgilendirici brosirler ve posterler ile farkindalik calismalari devam etti. Ayrica gorsel

medyada kamu spotlari hazirlandi. (7/2/2020)

2.1.3 ALTYAPI CALISMALARI



Bu sirecte Saghk Bakanligl, yogun bakim kapasitesini artirmak icin ilk asamada
monitor, ventilator, inflizyon pompasi vb gibi donanimlarla ilgili calismalara basladi. Tibbi
malzeme ve laboratuvar ihtiyaglarinin zamaninda temini igin gerekli galismalari yaratta.
Saglik personelinin Kisisel Koruyucu Ekipman ihtiyaci igin ¢alismalar devam etti. Bu siire¢
icerisinde salgin baslamadan 36 olan ventilator sayisi 142’ye yikseltilitrken, Lefkosa Dr.
Burhan Nalbantoglu Hastanesi igerisinde, yogun bakim olarak kullanilabilecek yatak sayisi

140'in Uzerine gikariimistir.

Olasi vakalarin nasil saptanip izlenecegini belirten, ambulansla transport, havaalaninda
izlenecek yol vaka takip algoritmasini iceren vaka yonetim rehberi TSHD ve Bulasici

Hastaliklar uzmanlarinca hazirlanarak bakanhgin ilgili dairelerine ve Tabipler Birligine iletildi.

Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi (BNDH) nin Covid-19 hastalarinin takip ve tedavi

edilecegi hastane olmasi karari alindi (28 Ocak 2020).

Olasi vakalarin bildirimi icin 24 saat aktif olacak iki adet GSM telefon hatti aktiflestirildi.
(05488501188 ve 05338501188).

Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’'nde ilk etapta yogun bakim Unitesi de iceren Covid-19
hastalarinin izlenecegi bir izolasyon bolimu olusturuldu. Yeni bilgiler dogrultusunda tim
saghk calisanlar igin Tlrkiye Saglhk Bakanhg’nin “Vaka Yonetim Rehberi Kuzey Kibris’a

uyarlandi.

2.2 ILK VAKA SONRASI ALINAN TEDBIRLER ve KARANTINA SURECI

10/3/2020’de ilk vakanin cikisindan itibaren hastalar Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi’'nde Covid-19 vakalari icin ayrilan serviste izlenmeye baslandi. Covid-19 hastalari
disindaki hastalara hizmet vermek (izere 6zel bir hastane olan Kolan Hastanesi ile anlasma
yapildi. Hasta sayisinin artmasi ile birlikte Covid-19 hastalarina hizmet verecek servislerin
sayisi ve yogun bakim yatak sayisi artirildi. Vakalarin artmasiyla birlikte cagri merkezi

kuruldu ve temasli takip ekibi kadrosu ve altyapisi gliglendirildi.

12/3/2020’de ¢ikarilan Bakanlar Kurulu Karari (BKK) ile eldiven maske ve dezenfektanlar

denetime tabi mallar kapsamina alindi.



13/3/2020’de c¢ikarilan BKK ile 30 giin sureyle tim ikamet izin basvurulari durduruldu.

17.03.2020 tarihinden itibaren KKTC vatandaslan disindaki kisilerin Ulkeye girisleri
tamamen durduruldu. Bakanlar kurulu kararlari gergevesinde yurtdigindan gelen KKTC

vatandagslari da karantina otellerine yerlestirilmeye baglandi.

2.2.1 KARANTINA SURECI

ilk Covid-19 vakasi, 10 Mart 2020 tarihinde bir turist kafilesi ile Almanya’dan gelen bir
kiside tespit edildi. Hasta 8 Mart 2020 aksam saatlerinde (ilkeye hava yolu ile giris yapmisti, o
esnada yakinmasi olmayan hastanin ertesi giin 9 Mart 2020 tarihinde diger turistler ile
birlikte otobis turundan sonra ates yakinmasi oldu. Hastanin ucakta ve ertesi giin otobuste
birlikte yolculuk ettigi kisilerin (yakin temashlarinin) kaldigi Gi¢ otel birden karantinaya alindi.
Hastanin otel, ugak ve otobusteki yakin temaslilarina ve atesi ¢ikan diger temaslh turistlere
de PCR testleri yapildi ve onlardan da 31 kisinin PCR testleri pozitif ¢iktl. Karantina otellerinde
saptanan bu 32 hastanin 6’si semptomatik oldugundan hastanede izlendi. Karantina siresi
dolan turistlerin Ulkelerine dénmelerinin ardindan saglik personeli ve otel galisanlarina

yapilan muayenelerde klinik bulguya rastlanmadi, PCR testleri negatif geldi.

ilk olarak hastaligin basladigi ve temashlarinin kaldig otellerin karantinaya alinmasi ile
baslayan karantina siireci ,daha sonra yurtdisindan gelen kisilerin ev karantinasi ile devam
etti (14/3/2020). 14-16 Mart 2020 tarihleri arasinda yurt disindan gelen 3084 kisi ev
karantinasina alindi .Ancak ev karantinasina uyumun disiik oldugu gorilerek bundan
vazgecildi ve yurt disindan gelen vatandaslar 16/03/2020 tarihinden itibaren 6nceden
belirlenmis merkezlerde, karantinaya alindi. Ayrica Covid-19 teshisi alan hastalarin yakin
temaslilari da karantinaya alindi. 17.03.2020 den itibaren KKTC vatandaslari disindakilerin
Ulkeye girisleri tamamen durdurulmasi sonrasinda 5 Hazirana kadar toplam 2052 kisi daha
14 ginlik otel karantinasinda kaldi. 07.06.2020 tarihi itibari ile karantinasi devam eden Kkisi

sayisi 288 idi. 7/6/2020 ye kadar karantinaya alinan toplam kisi sayisi 5424 oldu.

Yurtdisindan gelen ve otel karantinasinda kalan kisilere , karantina siresince

semptomlari olmasi durumunda PCR testi yapildi. Karantina bitiminde ise, tim karantinada



kalanlara antikor testi yapildi; ayrica otel ¢alisanlarina da karantina bitiminde hizli antikor

testi yapildi. Hizli antikor testi pozitif ¢cikan kisilere de PCR testi yapildi.

2.2.2 TEMASLI TAKIBI

Salgin siliresince, Covid-19 tanisi alan her hastanin son 14 giin icinde temash oldugu
kisilerin listesi olusturuldu. Bu temaslilar arasindan yakin temasl tanimina uyan kisiler
belirlenerek 14 giin siire ile karantina otellerine alinip izole edildi. Karantina otellerindeki
yakin temaslilara son temas tarihlerinin 7. ve 14. ginlerinde iki kez PCR testi yapildi.
Ondordiincl giin testi negatif cikanlar evlerine gonderilirken bir hafta daha evde kendilerini
izole etmeleri istendi. Evdeki bir haftalik sirecte semptom gelisecek olursa ¢agri merkezini
aramalar istendi. Yakin temaslilarin  semptomatik olanlarina ise 7. veya 14. gini

beklenmeden semptom gelistigi zaman PCR testi yapildi.

Yakin temasli disindaki diger temaslilardan ise herhangi bir semptom olmasi
durumunda Saglik Bakanhgi ihbar hatlarini aramalar istendi. Ayrica telefonla aranip

durumlari takip edildi.

ilk olgunun ¢ikisindan itibaren her hasta icin temasl ve kaynak takipleri yapildi ve temasl
takibi sonucunda toplam 87 kisiye Covid-19 tanisi konuldu. Bu sayi Covid-19 teshisi alan
toplam hasta sayisinin %81’ini olusturmaktadir. Temasl takibi boyunca 108 vakanin toplam
1942 temaslisina ulasilip, arastirmalar sonucunda bunlarin 866’s1 yakin temash olarak
otellerde takip altina alindi. Vakalarda, vaka basina disen yakin temasli sayisi ortalama 8
olup toplam temasl sayisi ise ortalama 18 olarak bulundu. Vakalar i¢in saptanan yakin

temasli sayisi 0’dan (hala hazirda izole olmus hastalar), 71’e varan genis bir aralikta seyretti.

Temasli taramalarinda, epidemiyolojik baglantilar ortaya cikarildi ve 21 primer hastanin
(index vaka) baslattigi 21 farkh 6bek gozlemlendi. Tek kisilik kiimeler yaninda, Salamis Bay
Otel’deki Alman turist kafilesindeki gibi 32 kisilik bir kime de oldu. (Tablo.1)



Tablo.1 Hastalarin Obeklere Dagilimlari

7 5 3 1 1 2 1 1 TOPLAM
Obek 21
Sayisi
Obek 1 2 3 4 7 9 21 32 TOPLAM
Biiyuklugii 108

21 6begin 13’Ginde 6begin ilk hastasinin yurt disi seyahat 6ykiisii oldugu teyit edilmistir.
Geriye kalan 8 6begin ilk hastalarinin ise yurt disi seyahat oyklsi olan biriyle temas ettigi

gorulmustir ya da distintlmektedir.

2.2.3 ATES POLIKLINIKLER

Devlet hastanelerinde diger bolimlerden izole bir ortamda olusturulan ates
polikliniklerine atesi olan cocuk ve yetiskinler basvurdu. Ates polikliniklerine atesli hastalar
yaninda ayni zamanda mudahale 6ncesi kontrol icin getirilen kisiler, test yaptirmak isteyen
saglik personeli de geldi. Ates poliklinigi basvurularindan saptanan toplam hasta sayisi 21’dir.
Bu hastalarin bir kismi atesli olmayip temash oldugu icin poliklinige gelen asemptomatik

hastalardi.

3. VAKALARA AIT VERILER VE DEGERLENDIRMELER

3.1 VAKALARIN TANI TARIHLERI VE BOLGELERE GORE DAGILIMLARI

Bu calismada, KKTC Saghk Bakanhgl Temel Saglik Hizmetleri Dairesi’'ne bildirilen
laboratuvar konfirme PCR(+) 108 vaka analiz edildi. Teshis esnasinda vakalarin 45’i
asemptomatik, 63’U ise semptomatik vakalardi. Vakalarin tani tarihlerine ve bolgelere

dagihimlari asagidaki sekillerde gosterilmistir ( Sekil 1A, 1B, 2A, 2B).



Sekil 1A Vakalarin Tani Tarihlerine gére Dagilimi
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Sekil 1B- Vakalarin Tani Tarihlerine gére kiimiilatif dagilimi
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Sekil 2A- Vakalarin Bolgelere gore Dagilimi
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Sekil 2B- Vakalarin Bolgelere gore Dagilim

KARPAZ e
siPAHI o
LAPTA

ALSANCAK
GIRNE
@ o o YENIERENKOY
ISKELE o

GONYELI SALAMIS e
o @ LEFKOSA

LEFKE GAZIMAGUSA o
BEYARMUDU

KARANTINADA

11



3.2 YAS VE CINSIYETE GORE TAHMINi KUMULATIF iNSIDANS

KKTC'de 10 Mart — 16 Nisan tarihleri arasinda COVI-19’un kiimulatif insidansi 10.000
kiside 2 kisi olarak gdzlemlenmistir. (Tablo 2). Genel olarak, kiimilatif insidansin en yliksek
gorildigi yas gruplari 50-59 yas (10,000de 5.2) ve 70 (izeri yas grubunda (10,000de 4.5) ve
en disuk goruldigu yas gruplari ise 20-29 yas (10,000de 1.0) ve 0-9 yas (10,000de 1.1)

grubu oldu

Tablo.2 Yas ve Cinsiyete Gore Tahmini Kiimiilatif insidans* (10 Mart — 16 Nisan 2020)

(istatistik Kurumu’nun 31 Aralik, 2018 tarihli projeksiyon de-jure niifus rakamlarina gore**)

Kadin Erkek Toplam
Yas Proj. Vaka | Kumilatif Proj. Vak | Kiumiilatif Proj. Vaka | Kumiilatif
Niifus insidans Niifus a insidans Niifus insidans

(10,000de) (10,000de) (10,000de)
0-9 17,965 4 2.2 19,617 0 0.0 37,582 4 1.1
10-19 23,519 6 2.6 27,590 1 0.4 51,109 7 1.4
20-29 36,129 4 11 55,425 5 0.9 91,554 9 1.0
30-39 26,938 5 1.9 31,090 4 1.3 58,028 9 1.6
40-49 23,238 7 3.0 25,645 5 1.9 48,883 12 2.5
50-59 17,628 10 5.7 18,919 9 4.8 36,547 19 5.2
60-69 13,258 3 23 13,270 3 2.3 26,528 6 2.3
70+ 12,398 7 5.6 9,857 3 3.0 22,255 10 4.5
Top. 171,073 46 2.7 201,413 30 1.5 372,486 76 2.0

* 32 Alman turist disinda kalan vakalar hesaplamalarda KKTC de-jure niifusun parcasi olarak
kabul edilmistir.

**http://www.stat.gov.ct.tr/IST-YIL-2018.aspx

Kadinlarda, Covid-19 kiimdlatif insidansi 10,000 kiside 2.7 kisi olarak ve genel
tahminin biraz Ustliinde gozlemlenmistir. En yliksek kiumdilatif insidans yine 50-59 vyas
(10,000de 5.7) ve 70 Uzeri yas grubu (10,000de 5.6), en disik kiimilatif insidans ise 20-29
yas (10,000de 1.1) grubu olmustur.
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Erkeklerde, Covid-19 kiimulatif insidansi 10,000 kiside 1.5 kisi olarak gézlemlenmistir.
En yiksek kimdilatif insidans yine 50-59 yas (10,000de 4.8) ve 70+ yas (10,000de 3.0)
gruplarinda, en duslik kiimulatif insidans ise 0-9 yas (10,000de 0.0) ve 10-19 yas (10,000de

0.4) gruplarinda gorilmistur.

3.3 VAKALARIN OZELLIKLERINE GORE DAGILIMLARI

Vakalarin Ozelliklerine gére dagilimlari Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo.3 Vaka Karakteristikleri, Vakalarin Genel ve Hastalik Siddetine' G6ére Dagilimi

Hafif / Orta Ciddi Kritik Toplam
Toplam 89 13 6 108
Cinsiyet Kadin 54 (61%) 6 (46%) 2 (33%) 62 (57%)
Erkek 35 (39%) 7 (54%) 4 (67%) 46 (43%)
Yas Averaj 48 £ 21 66 15 65+16 51+21
Standart Sapma  (4-82) (38-84) (40-82) (4-84)
(Aralik)
0-9 4 (4%) 4 (4%)
10-19 7 (8%) 7 (6%)
20-29 9 (10%) 9 (8%)
30-39 8 (9%) 1(8%) 9 (8%)
40-49 11 (12%) 1 (8%) 1 (17%) 13 (12%)
50-59 18 (20%) 3 (23%) 1(17%) 22 (20%)
60-69 16 (18%) 2 (15%) 1(17%) 19 (18%)
70-79 15 (17%) 3 (23%) 2 (33%) 20 (19%)
80-89 1 (1%) 3 (23%) 1(17%) 5 (5%)
Uyruk KKTC 29 (33%) 6 (46%) 2 (33%) 37 (34%)
KKTC-TC 25 (28%) 1 (8%) 1(17%) 27 (25%)
KKTC-UK 3 (3%) 1(8%) 4 (4%)
Almanya 25 (28%) 4 (31%) 3 (50%) 32 (30%)
Tlrkmenistan 2 (2%) 2 (2%)
Nepal 2 (2%) 2 (2%)
Vietnam 1(1%) 1(1%)
Gurcistan 1(1%) 1(1%)
Kanada 1(8%) 1(1%)
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Saglik Calisani

Yurt Digi Seyahat
Oykiisi

Teshis Esnasinda

Bildirilen Semptomlar

Bulasma Alani

TC

Evet
Hayir
Hayir
Evet
Almanya
ingiltere
TC

ABD
isveg
Asemptomatik®

Ates /
Ates Oykisii
Oksiiriik

Halsizlik /
Kirginhik
Solunum Sikintisi

Bogaz Agrisi
Burun Akintisi
ishal

Eklem Agrisi
Kas Agrisi

Bas Agrisi

Kusma/
Mide Bulantisi
Burun Tikanikligi

Tat/Koku
Almada Bozukluk
Balgam

Karin Agrisi
istahsizlik

Ses kisikhgi
Kalp Carpintisi

Yurt Disi/Ugak
Temaslisi/ Turist
Grubu

Ev Halki

Ayni Etkinlik®

1(1%)

3 (3%)
86 (97%)
51 (57%)
38 (43%)
25

9

2

1

1

45 (51%)
23 (26%)

21 (24%)
12 (13%)

2 (2%)
9 (10%)
9 (10%)
4 (4%)
3 (3%)
2 (2%)
3 (3%)
3 (3%)

3 (3%)
3 (3%)

1(1%)
1(1%)
1(1%)
1(1%)
38 (43%)

17 (19%)
16 (18%)

6 (46%)
7 (54%)
4
2

12 (92%)

10 (77%)
5 (38%)

6 (46%)
2 (15%)
1 (8%)

2 (15%)
4 (31%)
2 (15%)
2 (15%)

1(8%)

7 (54%)

3 (23%)
1(8%)

3 (50%)
3 (50%)
3

6 (100%)

3 (50%)
2 (33%)

4 (67%)

3 (50%)
2 (33%)
1 (17%)

1(17%)

3 (50%)

2 (33%)
1(17%)

1(1%)

3 (3%)
105 (97%)
60 (56%)
48 (44%)
32 (30%)
11 (10%)
2 (2%)

2 (2%)
1(1%)
45 (42%)
41 (38%)

34 (31%)
19 (18%)

12 (11%)
11 (10%)
10 (9%)
9 (8%)

9 (8%)

5 (5%)

5 (5%)

3 (3%)

3 (3%)
3 (3%)

2 (2%)
1(1%)
1(1%)
1(1%)
1(1%)
48 (44%)

22 (20%)
18 (17%)
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Ev Halki ve Ayni 7 (8%) 7 (6%)
Etkinlik®
isyeri® 8 (9%) 1 (8%) 9 (8%)
Hastane 2 (2%) 1 (8%) 3 (3%)
Bilinmiyor 1(1%) 1(1%)
Kronik Hastalik Hikayesi  Hayir 49 (74%) 4 (31%) 1(17%) 55 (65%)
: .
VR er Rl Evet 17 (26%) 9 (69%) 5(83%) 30 (35%)
Hipertansiyon 8 4 3 15
Diyabet 4 2 10
Tiroid Hastalig 4 4
Kalp Ritim 1 2 3
Bozuklugu
KOAH 1 1 3
Hiperlipidemi 1 1 2
Kalp Hastalig 1 1
Obezite 1 1
immiin 1 1
Yetmezligi
Diyabetik 1 1
Noropati
Kanser 1 1
Prostat 1 1
Hipertrofisi
Astim 1 1
Alerjik Rinit 1 1
Hamilelik 1 1
Reaktif 1 1
Hipoglisemi
Ulseratif Kolit 1 1
Crohn Hastaligi 1 1
ilag Tedavisi® Evet 84 (94%) 13 (100%) 6 (100%) 103 (95%)
Hayir 5 (6%) 5 (5%)
Hafif/Orta: Yaygin zatirre bulgusu ve oksijen ihtiyaci olmayan, Ciddi:

Salamis Otelde
yapilmigtir

Yemek, piknik, ev ziyareti, gezme.
8 otel galisani, 1 ev temizlikgisi.
23 Alman turistin hastanin kronik hastalik hikayesi 6grenilememistir.

izlenen
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6. Hastalig hafif/orta siddette geciren, 10 yas alti olan 4 ¢ocuk ve hamile
olan bir hastaya ila¢ tedavisi verilmemistir. Diger bitin hastalara,
hastaligin siddetine bakilmaksizin ilag tedavisi uygulanmistir.

Tablo 3’de goriilecegi lizere olgularin uyruklarina gére dagilimlari su sekilde olmustur:
KKTC uyruklu 37 kisi (34%), KKTC-TC uyruklu 27 kisi (25%), KKTC-UK uyruklu 4 kisi (4%),
Almanya uyruklu 32 kisi (30%), Tirkmenistan uyruklu 2 kisi (2%), Nepal uyruklu 2 kisi (2%),
Vietnam uyruklu 1 kisi (1%), Gurcistan uyruklu 1 kisi (1%), Kanada uyruklu 1 kisi (1%), TC
uyruklu 1 kisi (1%) .

108 vakanin 3’0 (%2.7) saghk galisani idi. Bunlarin biri hemsire, diger ikisi teknik

elemandi.

108 vakanin 60 kisisinin (%56) yurtdisi seyahat 6ykisi yoktu. Yurtdisi seyahat 6ykusu
olan 48 kisinin (%44) seyahat ettikleri Ulkelere gore dagilimlari soyle idi: Almanya 32 Kkisi
(30%), ingiltere 11 kisi (10%), Tirkiye 2 kisi (2%) ABD 2 kisi (2%), isveg 1 kisi (1%).

108 olgunun 45’i (42%) teshis esnasinda asemptomatik seyretti. Semptomatik
vakalarin ilk yakinmalari soruldugunda en sik rastlanan iki yakinma sirasi ile 41 (38%) olgu ile
ates, 34 (31%) olgu ile 6ksirlk idi. Diger semptomlardan, halsizlik 19 olguda (18%), solunum
sikintisi 12 olguda (11%), bogaz agrisi 11 olguda (10%), burun akintisi 10 olguda (9%), ishal 9
olguda (8%), eklem agrisi 9 olguda (8%), bas agrisi 5 olguda (5%), kas agrisi 5 (5%), kusma
ve/veya mide bulantisi 3 olguda (3%), burun tikanikhgl 3 olguda (2%), tat/koku almada
bozukluk 3 (3%) olguda, balgam ¢ikarma 2 olguda (2%), karin agrisi, istahsizlik, ses kisikhgi,
kalp ¢arpintisi 1’er olguda (%1) saptandi (Tablo 3).

Teshis esnasinda bildirilen semptomlar hastalik siddetine gore bazi farkhliklar

gostermistir:

J Hastaligi ciddi/kritik geciren 19 hastadan 18’inde (95%) teshis aninda ates
tespit edilmis ve/veya ates Oykusi bildirilmis, hastahig hafif/orta geciren 89 hastadan ise

sadece 23’iinde (26%) ates ve/veya ates 6ykusu bildirilmistir (Fisher’s exact testi; p < 0.0001).

o Hastaligi ciddi/kritik gegiren 19 hastadan 13’Ginde (68%) teshis aninda okstirik
bildirilmis, hastaligi hafif/orta geciren 89 hastadan ise sadece 21’inde (24%) teshis aninda
oksurik bildirilmistir (Fisher’s exact testi; p = 0.0003).
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. Teshis aninda solunum sikintisi, hastaligi hafif/orta gecirenlerin 2%’sinde, ciddi
gecirenlerin 46%’sinda, kritik gecirenlerin ise 67%’sinde gozlemlenmistir ya da bildirilmistir

(Fisher’s exact testi; p < 0.0001).

. Teshis aninda ishal, hastaligi hafif/orta gecirenlerin 4%’lnde, ciddi gegirenlerin

15%’inde, kritik gecirenlerin ise 50%’sinde bildirilmistir (Fisher’s exact testi; p = 0.003).

. Benzer sekilde, halsizlik/kirginlik, eklem agrisi ve kas agrisi da hastalig
ciddi/kritik gecirenlerde hafif/orta gegirenlere gore teshis aninda daha yiksek oranlarda

gozlemlenmistir.

Vakalar epidemiyolojik baglanti agisindan bulas alanlarina gore degerlendirildiginde
vakalarin 48’i son 14 gin iginde yurtdisinda bulunmus, ugak temaslisi veya yurtdisindan
gelen turist idi. U¢ vakanin bulas alani hastane idi. Bir vakanin bulas alani tespit edilemedi

(Tablo 3).

Vakalar eslik eden kronik hastaliklar agisindan degerlendirildiginde, 55 hastada kronik
hastalik olmadigi bildirildi, 30 hastada ise kronik hastalik vardi (Tablo 3). 23 hastanin kronik
hastalik bilgisine ulasilamadi. Kronik hastalik hikayesi (veya 6zel durum), hastaligi hafif/orta
gecirenlerin  26%’sinda, ciddi gegirenlerin 69%’unda, kritik gecirenlerin ise 83%’linde
bildirilmistir (Fisher’s exact testi; p = 0.0005). Vakalarda en sik rastlanan kronik hastalik

hikayesi 15 kiside hipertansiyon ve 10 kiside diyabetti.

3.4 VAKALARIN SIDDETINE GORE DAGILIM

Tani konulan 108 olgudan, 103 olguya (% 95) ilac tedavisi verildi. Glincel tedavi
protokolleri uyarinca, hastaligi hafif/orta siddette geciren 10 yas alti olan 4 ¢ocuk ve bir

hamile hasta olmak lzere toplam 5 olguya (%5) ilag tedavisi verilmemistir.

Vakalar hastalik siddeti acisindan degerlendirildiginde, 108 vaka klinik bulgularina
gore hafif/orta, ciddi ve kritik olmak lizere Ui¢ gruba ayrildi. (, Tablo 3). Kriterler:  Hafif/Orta:
Yaygin zatiirre bulgusu ve oksijen ihtiyaci olmayan; Ciddi: Oksijen ihtiyaci olan; Kritik: Yogun
bakimda yatan/6len. Buna gore 108 vakanin 89’unda hastalik hafif/orta siddetli ( 35’i erkek,
54’(i kadin), 13’Gnde ciddi (7 si erkek, 6’si kadin), ve 6'sinda kritik olarak (4'G erkek, 2’si

kadin) seyretti. Bir baska deyisle, KKTC'deki vakalarin %82’sinin hastaligi hafif/orta diizeyde
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atlattigi gorlilmektedir. Bu saptama, hastalikla ilgili literatirde vakalarin %80 hafif/orta

seyrettigi bilgisi ile 6rtiismektedir. ( Sekil 3A)

Sekil 3B, vakalarin hastalik siddeti ve cinsiyete gore dagilimlarini gdstermektedir. Sekil
incelendiginde, hastaligl kadinlarin daha hafif erkeklerin ise daha agir gecirdigi gézlemlense

de bu istatistiki olarak anlaml bulunmamistir (Fisher’s exact testi, p=0.29) .

Hastalik siddetinin yas gruplarina gére dagilimi incelendiginde ise hastaligi ciddi/kritik
dizeyde gecirenlerin 40 vyas Uzeri vakalar, o©zellikle 50 yas Uzeri vakalar oldugu
gorilmektedir. (Tablo 3, Sekil 7). Hastaligi hafif/orta siddette gegirenlerin yas dagiliminin,
ciddi/kritik gecirenlere gore daha geng oldugu gozlemlenmistir. Medyan [ceyrekler acikligi]
yas hafif/orta hastalik siddeti grubunda 52 [36-66] iken, ciddi/kritik hastalik siddeti grubunda
ise 68 [55-79] olarak gorilmustir (Wilcoxon rank-sum testi; p = 0.001).

Vakalarin yas gruplarina goére dagilimlari incelendiginde (Tablo 3, Sekil 8). 0-9 yas
grubunda 4 kisi (4%), 10-19 yas grubunda 7 kisi (6%), 20-29 yas grubunda 9 kisi (8%), 30-39
yas grubunda 9 kisi (8%), 40-49 yas grubunda 13 kisi (12%), 50-59 yas grubunda 22 kisi (20%),
60-69 yas grubunda 19 kisi (19%), 70-79 yas grubunda 20 kisi (20%), 80-89 yas grubunda 5
kisi (5%) oldugu gorilmektedir. TiUm vakalarin yas ortalamasi 51+ 21 (min 4-max.84) olarak

bulunmustur.
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Sekil-3A Vakalarin Hastalik Siddetine Gore Dagilim
100 -
w0 | 89
% |
7 |
60 |
50 |
w0 |
3 |
2 | 13
10 6

HAFIF / ORTA cippi KRITiK

Sekil-3B  Vakalarin Hastalik Siddeti ve Cinsiyete Gore Dagilim

60

50 -

20 -

30 4 W ERKEK

W KADIN

20 +

10 +

HAFIF / ORTA ciopi KRITIK

19



Sekil-3C. Vakalarin Hastalik Siddeti ve Yas Gruplarina Gore Dagilim

20

18
18

16
16

15

14

12
11

HAFIF / ORTA
9 = CiDDI
8 W KRITIK

10

3 3 3
2 2
2 4
1 11 1 1 1 1
00 00 00 0
0-9YAS 10-19 YAS 20-29 YAS 30-39 YAS 40-49 YAS 50-59 YAS 60-69 YAS 70-79 YAS 80 USTU YAS

3.5 OLUMLER

108 toplam vakada, 4 olim gerceklesmistir. Salginin ilk dalgasinda, olgu fatalite hizi
%3.7’dir. Olimler 3 erkek, 1 kadin vakada gerceklesmistir. Hayatini kaybeden vakalarin yas
ortalamasi 70.5, yas araligl ise 53-82 idi. Teshis esnasinda en sik goriilen semptomlar, tim
vakalarda ates, Uc¢ hastada solunum sikintisi, li¢ hastada ishal ve iki hastada Okslirtkta.
Kronik hastalik hikayesi olarak, dort vakanin lclinde hipertansiyon, ikisinde diyabet ve
ikisinde kalp ritim bozuklugu vardi. Teshisten 6lime hastanede ortalama yatis sliresi 12

glindi. Bireysel vaka ozellikleri asagidaki tabloda 6zetlenmistir.
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Tablo.4 Olen Hastalarin Ozellikleri

Cinsiyet Yas Teshis Esnasinda Bildirilen  Kronik Hastalik Hikayesi Hastane Yatis
Semptomlar Siresi

Erkek 53 Ates, Oksiiriik, Solunum Diyabet, Obezite 16 glin
Sikintisi, Kirginhk, Kas
Agrisi, Balgam

Erkek 73 Ates, Solunum Sikintisi, Hipertansiyon, KOAH 11 glin
ishal, Eklem Agrisi
Erkek 74 Ates, ishal Hipertansiyon Diyabet, 9 giin
Kalp Ritim Bozuklugu
Kadin 82 Ates, Oksiiriik, Solunum Hipertansiyon, Kalp 12 giin
Sikintisi, ishal Ritim Bozuklugu

3.6 YOGUN BAKIMA YATAN HASTALAR

Yogun bakima yatan hasta sayisi alti olmustur. Bunlardan yukarida 6zellikleri belirtilen
4 hasta 6lmistir. Yogun bakimdan iyilesip cikan iki hastanin 6zellikleri asagida gorildiga
gibidir.

Tablo.5 Yogun Bakimdan Cikan iki Hastanin Ozellikleri

Cinsiyet Yas Teshis Esnasinda Bildirilen Kronik Hastalik Hikayesi ~ Semptomlarin

Semptomlar Baglamasindan
Hastaneye
Yatana Kadar
Gegen Sure
Erkek 66  Ates, Halsizlik, Eklem Agrisi immiin Yetmezlik 4 gin
Kadin 40 Ates, Oksiiriik, Solunum Yok 9 gilin
Sikintisi

4. TANI ve TARAMA CALISMALARI

4.1 PCR TEST ALGORITMASI

Covid-19 hastaliginin teshisinde tani testi olarak PCR testi kullanilmistir. PCR testleri
oncelikli olarak rehberde olasi vaka tanimina uyan kisilere, bunun yaninda PCR (+) vakalarin
yakin temaslilarina (temastan sonraki 7. ve 14. gin) uygulanmistir. Yine belli donemlerde

riskli temasi olan izolasyon servislerinde ¢alisan saglik personeline de yapilmistir.
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Vakalarin taburcu olmasi siirecinde Ust Uste iki negatif PCR test sonucu aranmistir.
Ayrica hizl testle taramalarinda tim IgM ve/veya IgG pozitif kisilere PCR testi yapiimistir. Bu
sistematik test algoritmalari disinda yurt disina seyahat etmesi gereken kisilere de PCR testi
yapilmistir. PCR testleri Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Genetik Laboratuvari ve Gazi
Magusa Devlet Hastanesi-Dogu Akdeniz Universitesi (GMH-DAU) Molekiiler Genetik ve

Arastirma Laboratuvari olmak lizere iki merkezden yuratdlmdastar.

4.2 HIZLI TESTLER — TARAMALAR

Hizli antikor testleri 6ncelikli olarak karantina bitiminde, karantina otellerinde izlenen
kisilere, otelde c¢alisan tim personele, ac¢ilim doéneminde acilim &ncesi sektorlere
saha/populasyon taramasi amaciyla kullanilmistir. Kisitlamalarin siirdigli dénemde riskli
sektorlerde veya alanlarda da tarama calismasi amaciyla kullanilmistir. Hizh testler ayrica
hastaneye gelen PCR+ Covid-19 vakalarina da yapilmistir. Bunlara ek olarak Covid-19
olgularinda hastanede izlem sirasinda, taburcu edilmeden hemen 6nce ve ayaktan kontrole
geldiklerinde IgM ve IgG bagisiklik yanitlarinin degerlendirmek amaciyla uygulanmistir. Bu

surecte IgM ve/veya IgG pozitif gelen kisilere PCR testi yapilmistir.

4.3 POZITIF HIZLI TESTLERIN DAGILIMLARI

Yapilan hizl testlerin 533 (3%) inde pozitiflik saptanmigtir. Bunlarin:
1- %18'i (97 test) IgM(+) ve I1gG(+),

2- %57’si (302 test) sadece IgM(+)

3- %25’i (134 test) sadece IgG(+) bulunmustur.

Hizli antikor testi pozitif cikan 533 kisiye yapilan PCR testleri sonucunda PCR+

bulunan vaka sayisi 8'dir.
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