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0z
ik tespit edildigi giinden giinimiize yapisi, 6zellikleri, bulag yollari ve benzeri viriisle ilgili ok sayida sorunun yaniti zaman iginde
verilebilmis olmasina karsin Yeni Corona Virus, hala bilinmeyen pek cok 0Ozelligiyle gizemini korumayi surdiuriyor. Bu agidan llke
deneyimlerinin paylasilmasi, hatalardan dersler g¢ikartiimasinda, kanit ve rehberler olusturulmasinda, sirecin dogru yonetiimesinde
yasamsal 6nem tasimaktadir. Bu derlemede ulasilabilen uluslararasi ve ulusal bilgi ve belgeler lzerinden Tirkiye'nin COVID-19
pandemisini halk saghdi boyutuyla degerlendirmek amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, yeni korona virls, Turkiye, halk saghgi, pandemi.

Abstract

New Corona Virus continues to maintain its mystery with many unknown features, there are many problems related to its structure,
features, transmission routes since its first detection. In this respect, sharing country experiences is important learning from mistakes
during the pandemic course, creating future guidelines, and case management correctly. In this review, we aimed to evaluate the

accessible international and/or national literature about COVID-19 pandemic course in Turkey in public health aspects.

Keywords: COVID-19, new corona virus, Turkey, public health, pandemic.

GIRIS

Yeni Coronavirus ilk defa 29 Aralik 2019'da,
Cin'in Wuhan sehrinde canli hayvan marketini
ziyaret edenlerde ortaya c¢ikmis; hastalardan

alinan orneklerin incelenmesi sonucunda 7
Ocak’ta, hastaliga neden olan virusun SARS
(2002) ve MERS (2012) gibi

ailesinden oldugu anlasiimigtir. Bu 6zelliklerinden

Coronavirus

dolayi virise Yeni Coronavirus 2019 (2019-
nCoV) adi verilmistirl2, insandan insana gegme
6zelligine sahip olan virls, Cin disinda ilk 13
Ocak’ta Taiwan’da goériimustir. Hastalk iki ay
gibi kisa bir siirede Asya Kitasindan Avrupa ve
Amerika kitalarina yayilmig, Dinya Saglik Orgitl
(DSO) 11 Mart 2020 tarihinde COVID-19

hastaligini “Pandemi” olarak ilan etmistir3.

COVID-19 hastahgi Temmuz 2020’'ye dek 14

milyona yakin enfekte kisi ve yarim milyondan

fazla 6lum ile varhidini her iki yarikirede yakici
olarak gostermektedir. Herhangi bir COVID-19
vakas! bildirmemis yalnizca birkag ada Ulkesi

kaldigi ifade edilmektedir*.

ilk tespit edildigi ginden glnimize yapisl,
Ozellikleri, bulas yollari ve benzeri virtsle ilgili gok
saylda sorunun yaniti zaman iginde verilebilmis
olmasina karsgin virls, hala bilinmeyen pek cok

Ozelligiyle gizemini korumayi surdirmektedir. Bu

acidan  Ulke deneyimlerinin  paylasiimasi;
hatalardan dersler c¢ikartiimasinda, kanit ve
rehberler olusturulmasinda, slrecin  dogru

yonetilmesinde yasamsal 6nem tasimaktadir.
Cunki Yeni Corona Viris, bir enfeksiyon etkeni
olmanin o6tesinde, Ulkelerin siyasi ve ekonomik
istikrarini etkileyecek boyutta bir kaos yaratmistir.
Pandemi sanilanin aksine sadece az gelismis ya

da gelismekte olan Ulkeleri degil, enfeksiyon
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hastaliklarini atlattigini ve herhangi bir salgini iyi
yobnetebilecegini dislnen pek ¢ok gelismis Ulkeyi
de derinden etkilemistir. Saglik sistemleri gézden
gegcirilmis, Ulkelerin ve Ulke saglik sistemlerinin
olagan disi durumlara hazirliliklari sorgulanmis,
bir yandan esitsizlikler derinlesirken 6te yandan

Ulke ekonomileri sarsiimistirs9,

Dinya ve dogal olarak Ulkemiz milyarlarca
insanin gegimini, sosyal hayatini ve hepsinden
onemlisi sagligini bedenen ve ruhen sarsan,
COVID-19 olarak adlandiriimis bir

déneminden gecgerken salgin yénetiminin pek ¢ok

pandemi

Ulkede bilimsel veriler Gzerinden degil ekonomik
temelinde
COVID-19

ticarilestiren piyasa odakli saglik sistemlerinin

zorunluluklar gergeklestirildigi

gozlemlenmistir. salgint  saghgi
iflasini gosterirken, gegmis basarili ve basarisiz

deneyimlerden dersler c¢ikarilarak kamusal
temelli, insan odakli, koruyucu saglik hizmetlerini
oOnceleyen bir bakisin egemen olmasi gerektigini

acikga ortaya koymaktadir.

Pandemi yénetimi sireclerinin degerlendirilmesi,

salginin ilerleyen ddénemde ydnetimine ve
gelecek olasi salginlara rehber olmasi amaciyla
hayati 6nem tasimaktadir. Ancak pandemi
ydnetimi slrecinin ¢ok boyutlu oldugu da akilda
tutulmahdir. Ornegin hastaligin tani, tedavi, saha
ve klinik boyutlar oldugu kadar, medya, saglik
calisani saghgi, kadin, cevre vb. boyutlari da
bulunmaktadir. Salginda ve salgin ydnetiminde
alinmasi gereken dnlemler ve yapilmasi gereken
bilimsel uygulamalar bir kenara; COVID-19
pandemisinde her ulkenin pandemiyi kendine
gore yonettigi gézlemlenmis, farkli basliklarda ve
farkl surelerde farkh halk saghidr onlemlerini

uygulamaya koydugu saptanmistir. Bu nedenle

sunulan  derlemede COVID-19'un  Tirkiye
degerlendirmesini  yapabilmek  i¢in derin
karsilastirmalara giriimemis, “uluslararasi

seyahat kontrolleri”, “toplu tasimada kisitlama”,

“evde kal uygulamas!”, “is yerlerinin kapanmasi”,

“test (PCR) uygulama politikasi” ve “temash

izlemi” gibi temel halk saghdi o6nlemlerinin

uluslararasi  dizeydeki durumu (izerinden
karsilastirmalarla analiz yapilmaya calisiimis;
ulagilabilen veri ve literatir Gzerinden Turkiye'nin
COVID-19 pandemisini halk saghgr boyutuyla

degerlendirmek amaglanmistir.

Derlemede COVID-19 yonetim

degerlendiriimesinde uluslararasi boyutta, DSO

sureclerinin

basta olmak Uzere uluslararasi ve ulusal saglik

kuruluslarinin online veri tabanlari ve

raporlarindan, bilimsel literatirden, kiresel,
ulusal ve yerel bilgi/haber kaynaklarindan; ulusal
boyutta ise  Saglik

verilerinden, Tirk Tabipleri Birligi (TTB) ve Halk

Bakanhdrnin  resmi

Saghg Uzmanlar Dernedi  (HASUDER)
raporlarindan yararlaniimigtir.
Derlemede kullanilan rapor ve rehberlerin

yorumlanmasinda dikkat edilmesi gereken kimi
noktalar bulunmaktadir. Yararlanilan kaynaklar
kendi iginde bazi kisitlamalar igermektedir. Bahsi
gegen rehber ve raporlarda yer alan ve salgin

surecini  yUruten  kimi  Ulke  &rneklerinin

karsilastirimasinda Ulkelerin  saglik  sistemi

kapsayiciligi, orgutlenme ve finansman

modellerinin  farklhh olmasi; ulusal surveyans
sistemlerini, test yapimi, tarama, tani, tedavi ve
bildirim

standardizasyonun

sureclerini etkilediginden,

olmayigi  kiyaslamalarda

sorun yaratabilir. Uluslararasi literattr
kapsaminda yararlanilan orijinal makalelerin de
uygun, kor ve ikili hakem sisteminden ge¢cmeden
yayinlandigi da géz o6ntnde bulundurulmalidir.
Ayrica ulkemizde oldugu gibi kimi Ulkelerde veri
toplayan ve agiklayan kurumun tek olmasi ve tek
kurum verileri Gzerinden yorum ve degerlendirme
yapmanin zorlugu ve iginde hata/yanhlik
barindirma olasiliklari géz ard1 edilmemelidir. Bu
faktorlere ek olarak, ulusal ve uluslararasi
dizlemde gercek vaka ve 6lum sayilarinin hafife

alinmasi velveya bu verilerin kiresel dizeyde
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yansitiimasinda yasanan sorunlar bildirilen olgu

ve Olum sayilarini etkilemekte, oldugundan
yiuksek ya da az degerlendirmeye neden
olabilmektedir. Ornegin (lkemizde o&zellikle
COVID-19 o6lum vakalar bildirimi Gzerinde gesitli
tartismalar mevcuttur. Dlnya’da tani temelli ve
kod temelli bildirim uygulamalari olmakla birlikte,
DSO COVID-19 pandemisi sirasinda &lim
kayitlari  icin ki farkli kod
onermektedir. Bu kodlar; U07.1: COVID-19, virls
tanimlanmig (PCR) ile
kesinlestiriimis olgular) ve U07.2: COVID-19,

virls tanimlanmamis seklindedir. DSO, (U07.2)

uluslararasi

(laboratuvar testi

kodunun, klinik ve epidemiyolojik olarak COVID-
19 tanisi konulan ancak, laboratuvar testi ile
kesinlestiriimemis  olasi/kuskulu  olgular igin
belirtmektedirl?. Olim

kodlarin  kullaniimasi

kullaniimasi  gerektigini
bildirimlerinde de bu

dnerilmektedirlt. Ornegdin Fransa ve Belgika'da

DSO tanimina uygun kodlama yaplilirken,
ispanya, Hollanda, Iingiltere ve Tirkiye'de
Laboratuvara bagli kodlama yapildigi
bilinmektedir213,  Ulkelerin farkli raporlama
Ozellikleri, raporlama/bildirim duyarhklar g6z
onlinde bulundurulmalidir ancak, pandemi

surecinde yasanan fazladan élumlerin kaynaginin
DSO tanimina uygun kodlama yapan ilkelerde
COVID-19 atfedilmesinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir'213, Bunlara ek olarak Ulkemizde
olasi ve kuskulu olgularin ve élimlerin sayilari ve
dagihimlari; dogrulanmis olgularin ve d&lumlerin
illerefilcelere, yas gruplarina, cinsiyete, hastalik
bulgularina, risk gruplarina, sosyal siniflara goére
dagilimi, illere ve ilcelere goére temel Ureme
katsayisi ve zaman igerisindeki degisimi vb.)
veriler

paylasilmadigindan  degerlendirmeler

sinirh kalmaktadir.

COVID-19 Pandemi Yonetimi

Salgin  (Epidemi) en vyalin bir hastaligin

beklenenden fazla sayida gorilmesi ya da

hastallk sayisinda anlamli artigin saptanmasi

seklinde tanimlanmaktadir. Pandemi ise, bir
hastaligin uluslararasi sinirlari asarak didnyanin

ve buylk kismini etkileyerek genis bir alanda

gorilmesidirt*.  Ashinda  ylzyillardir  salgin
yasayan ve salgin yonetimine dair 6nemli
deneyimleri olan dunya, yeni tanistigi yeni

Corona viris ile gbrece kontrol altina almis
oldugunu dusindigu enfeksiyon hastaliklarina
karsi cok da hazirliklh olmadigi ile yuzlesmigstir.
kontrol

Pek ¢ok hastaligin altina alindigi,

kokinin kazindigi bu vyizyllda dlkeler, bu

salginda istenen dizeyde basari

goOsterememistir, neden?

Salginlarda temel yaklasim enfeksiyon zincirini
bir yerden kirmaktir. Salgin yénetiminde salgina
karsi hazirlikh olmak, erken uyar sistemleri ile
salgini erken fark etmek ve hizli yanit verebilmek
yani dogrulama, inceleme ve kontrol galismalari
ardindan
almaktadir’>16, COVID-19 icin etkenin baslica

solunum ve ardindan temas yolu ile bulagsmasi,

salginin degerlendirmesi yer

komorbid hastalarda daha fazla olmakla birlikte
bltin insanlarda dlumcil risk tagimasi nedeniyle
mucadele ciddi bir is birligi ve koordinasyonla
yurGtilmelidir. Uluslararasi ve ulusal dizeyde
salgin yoénetiminde seffaf bir yol izlenmesi,

bilimsel yol ve yontemler ile elde edilmis

epidemiyolojik verilerin paylasimi ve karar verme
sureglerinde bu verilerin kullaniimasinin énemi ve
daha da &ne

zorunlulugu bu salginda

cikmigtiré17.18,

DSO Subat ayi basinda COVID-19 ile ilgili bir

stratejik hazirhk ve yanit plani  raporu

yayinlamistir'®, Bu dokiimanda (lkelere rehber
olmasi amaciyla COVID-19 hastaligina hazirlik
surecinde  Onemli

ve mudahale basliklari

siralamistir. ilk sirada  vakalarin “hizh
tanimlanmasi, tanisi ve ydnetimi”, ikinci sirada
vaka “temaslilarinin -6zellikle yuksek riskli olarak

goOrulen saglik kuruluglarina 6ncelik vererek-
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izlenmesi”, Gg¢lncl sirada “saglik kuruluslarinda
enfeksiyon korunma ve kontrol o6nlemlerinin
alinmas!”, dordiinci olarak “seyahat edenler igin
saglik dénlemlerinin uygulanmasli”, son olarak da
“risk iletisimi ve toplum katihmi ile toplumun
farkindaliginin  arttinlmasi” yer almaktadir.
Aslinda salgin yOnetiminin ilk basamag! salgini
olabildigince erken fark etmek ve hizla gerekli
onlemleri almaktir. COVID-19 pandemisinde de
temelde yapilacak olan, insanlarin birbirleriyle
temasini azaltarak virisun hasta kisiden saglkh
kisiye bulasmasini azaltmak olmalidir. Genelde
hastallk ve hastalikla micadele yoéntemleri
evrensel olmasina karsin; tlkelerin COVID-19 ile
mucadelesi, Ulkelerin ekonomik dlzeyi, sagligin
bir hak olarak ele alma durumu, saglik
orgutlenme yapisi gibi Ulke ve bolgelerin farkli

ozelliklerine gore degisiklik gostermistir.

Pandemi sureci olagan digi bir durumdur ve

Ulkelerin bu olagan disi duruma hazirlikli
olmalari, hazirlikh oluslarinin saptanmasi ve
takibi yasamsal Onemdedir. Pharm ve ark.

yaptiklari bir calismada, Ulkelerin 11 Nisan 2020

tarihindeki Worldometer web sitesinde

(https://www.worldometers.info/coronavirus/)

yayinlanan COVID-19 olgu ve 6lim sayilar ile
John Hopkins Universitesi tarafindan belirlenen
Kuresel Saglik Guvenligi Endeksi-2019 (KSGE)
puanlari arasindaki iligkiyi degerlendirmislerdir.
KSGE
puanlarina gére st siralarda bulunan ulkelerin,
COVID-19 hastalik yikleri de (standardize olgu

ve Olim oranlar) yiksek bulunmustur. Bu durum

Sonu¢ beklendigi gibi ¢ikmamis,

ulkelerin test yapma stratejileri, olgu ve Olim
bildirimlerinin farkli olmasi gibi kisithliklara karsin,
higbir

pandemiye hazirlikh olmadigini géstermistir. Bu,

Ulke saglik sisteminin bdylesi bir

salginlarla mucadelede kuresel ¢apta kollektif bir

bicimde hareket etmenin gerekliligini ortaya

koymasi bakimindan énemli bir bulgudur?s.

Temelde salgin sahada yodnetilir ve salgin

yonetiminin birinci asamasi iyi bir slrveyans
sistemin kurgulanmasidir. COVID-19 pandemisi
icin ise Aktif Siirveyans Sistemi kurulmali ve
hastalarla

sistematik Filyasyon (bilinen

temashlari, hastalari bulma) yapilabilmelidir.
Pandemi surecinde gerek yoneticiler, gerek halk
tarafindan yaygin ancak yanhglikla birbirinin
yerine ya da hatali anlam yukleyerek kullanilan
Karantina, izolasyon ve Tecrit kavramlarini da

aciklamak 6nemlidir4.15.19-21,

Hastalik

olanlarin, hastalarla temas etmis oldugu bilinen

Karantina (Quarantine): suphesi
ya da dusinullen kKigilerin, o hastaligin etkeninin
kadar bir

uygun kosullarda,

en uzun kulugka suresi zaman

diliminde, saglikli  kisilerle
temasinin 6nlenmesidir. Yani onlardan ayri bir
yerde tutulmasidir. Ulkemizde pandemi siirecinde
buna iki érnek vardir. ilki; Saglk Bakanh@rnin
Cin'den 06zel ucakla getirdigi,
tetkiklerinde hastalik belirtisi

karsin, hizmet sunmaya kapatiimis bir devlet

muayene ve

bulunamamasina

hastanesinde 62 kisinin 14 gin boyunca misafir
etmesi ya da Umre’'den gelenlerin son grubunun
Ogrenci yurdunda bir arada misafir edilmeleri
karantina uygulamasina birer érnektir. Bakanlik

tarafindan bir daha uygulanmamisgtiri4.15.19-21,

Hastalik

konanlarin, hastaligin bulasicilik siresi kadar bir

izolasyon-Ayirma (Isolation): tanisi
zaman dilimi icin ayri tutulmasidir. Bdylece hasta
kisinin etkeni saglikll kigilere dogrudan ya da
dolayh olarak bulastirmasi engellenir. COVID-19
tanisi konmasina karsin, hastanede tedavisi
gerekmeyen olgularin, ailenin diger Uyelerinin
korunmasi igin gerekenler yapildiktan ve uygun
kosullar saglandiktan sonra evlerinde tutulmalari
bir izolasyon uygulamasi 6rnegidir. Ulkemizde
evde izolasyon kosullarinin saglanamadigi
durumlar igin yerel ydnetimlerle birlikte barinma

olanaklari saglandigi iller de olmusturi415.19-21,
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Tecrit-ayn tutma (Segregation): Tecrit,

izolasyonun tersidir. Hastalanmamig, saglikli
oldugu ve hastalanma riski oldugu bilinen kisilerin
ayri tutulmasidir. Amag hastalik riski tasiyanlarin
hastalanmasini 6nlemektir. Ginimizde COVID-

19 hastalidi riski ylksek oldugu bilinen 65 yas

Usti grubu vyurttaglarimizin  uygun kosullar
saglanarak, disari c¢ikmalarinin istenmemesi
bunun bir 6rnegi olarak kabul edilebilir. Bu

uygulamanin dogrulugundan/basarisindan séz

edilebilmesi  icin  yasamdaki  karsiliklarinin

saglanmis/disinilmis olmasi  gerekmektedir
14,15,19—21.
Aslinda salginin yonetiminde yapilimasi

gerekenler, alinacak o6nlemler vb. uygulamalar
bellidir.

uygulamalar

Ancak, yukarida da aciklandigi gibi

benzer de olsa iginde O6nemli
farklilhiklar barindirmaktadir. Ornegin, sinirlarin
kapatiimasi ve uluslararasi seyahatin
kisitlanmasi tim Ulkelerde uygulanmis ancak bu
kisittama Ulkeden Ulkeye farkhlik gostermistir.
Maske takmak basta sadece hastalar igin
Onerilirken  salginin

ilerleyen asamalarinda

herkesin maske takmasinin gerekli olduguna
karar verilmistir. Pek cok Ulke maske takmayi
farkliklar

izlenmektedir. Bu érnekler, test yapma stratejileri,

onermigtir ancak uygulamada
temasli taramasi uygulamalari, sokada ¢ikma
Ancak her bir

uygulamanin sadece Ulkeler arasi degil, ulke

yasaklari icin ¢ogaltilabilir.

icindeki uygulamalarinda bile farkliliklar oldugu
go6zlemlenmistir. Ozellikle bu salginda salgina
karsi genel bir ©6nlem

olarak, toplumun

hareketliliginin sinirlanmasi (Community
containment) da yogun olarak giindeme gelmistir.
buyik bir

kisisel

Toplumun ¢ogunlugunun uymasi

kosuluyla, etkilesimleri ve hareketliligi
azaltmak igin bitlin toplantilarin iptali, okullarin
kapatiimasi, evden calismanin benimsenmesi ve
bakkaldan

karsilasmalarda 2 metrelik fiziksel

yiyecek almak gibi  zorunlu

uzakligin

korunmasi gibi uygulamalar yurirlige konabilir.
Bu durum ancak temel/lyasamsal Uretim alanlari
haric tim alanlarda uygulandiginda basaril
olabilir, aksi hem esitsiz/adaletsiz hem de salgin
micadelesinde enfeksiyon zincirini kirmaya
yonelik temasi en aza indirme stratejisini olumsuz
etkileyecek bir uygulama olarak adlandirilabilir.
COVID-19 pandemisinde dinyada kimi ulkelerde
ve Ulkemizde Ozel sektérde calisanlarin Ucretli
etmek

izin verilmeksizin g¢alismaya devam

zorunda kaldigi kosullarda,

etkide

bu uygulamanin
istenen olmasi

beklenmemelidir20-22,

Diinya’daki durum:

Pandemide gelinen noktadan geriye bakildiginda
Cin'de
karantina uygulamalari/seyahat sinirlamasi ya da

hastaligin ilk goéruldugld dlke olan
insandan insana bulagma tespiti/saglik ¢alisanina

bulasma oldugu yéninde bilgilerin
paylasiimasinda gecikmelerin oldugu ve bu
durumun da salginin baslangici olarak kabul
edilen 24 Aralik 2019'dan hastaligin 23 Ocak
2020’ye dek ulke ici ve uluslararasi yayillimi igin

kontrollerin
actig

edilmistir3. DSO 30 Ocak’ta yani salginin ortaya

alinmasi  gereken o6nlem ve

alinmamasina/gecikmesine  yol tespit
¢ikisindan yaklasik 1 ay sonra kuresel acil durum
ilan etmis, Uluslararasi Viris Taksonomi Komitesi
de Viris’e 11 Subat'ta SARS-CoV-2 (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2)
hastaliga ise COVID-19 (Coronavirus Disease
2019) adini vermistir. Avrupa’dan ilk 8lim haberi
15 Subat'ta Fransa’dan gelmis, ardindan iki 6lim
19 Subatta 20 Subatta
italya’dan bildirilmistir. 24 Subatta da Bahreyn,

iran’dan, ilk Slim
Irak, Kuveyt, Afganistan ve Umman ilk olgularini
aciklamiglardir?4.  VirGs kuzey yarimkirede hizla
yayilirken, 25 Subat’'ta Cinli bilim insanlari olgu
sayllarindaki azalmay! isaret ederek masif
karantinanin 6nemini vurgulamiglar ve SARS
deneyimlerinin

ise yaradidini  belirtmislerdir.

583



Varol ve Tokug.

Namik Kemal Tip Dergisi 2020; 8(3): 579 - 594

Avrupa’da SARS deneyiminin olmayisi, ¢ok
saylda Avrupa Ulkesinin virisin Avrupa’ya
ulagsmasindan 6nceki donemde yeterince hazirlik
yapmamis olmalari, 65 yas Ustl nifusun fazla ve
dolayisiyla bu grupta komorbiditenin fazla olusu
Fransa, italya, ispanya gibi Avrupa (lkelerinin
salgindan g¢ok etkilenmesine neden olmustur20.24,
Ulkemizde

salgini bir pandemi olarak ilan etmesi 11 Mart

ilk vakanin agiklanmasiyla DSO

2020’ye, ayni gine denk gelmektedir. 16 Mart’ta
ise ilk kez Cin disindaki enfekte kisi sayisi ve can

kayiplari Cin'deki sayilari geride birakmistir.

Salgin tim hiziyla devam ederken DSO varolan
bilgiyi
yayabilmek ig¢in bir yandan pandemi ile ilgili

bilgi  kirligini yonetebilmek ve dogru
yuzlerce yayin, teknik rapor, rehber, gunluk rapor
yayinlamig, 6te yandan da Ulkelerden genel
olarak yaygin test yapmalarini, tlkenin olanak ve
uygun
gelistirmelerini

yapisina temasli  takip sistemleri

ve olgularin izolasyonunu iyi

yonetmelerini 6nermistir>.26,

Dunya’da COVID-19 sikhgi ile ilgili olarak g¢ok
sayida dokiman, online izlenebilen veri tabanlari
mevcuttur. DSO 17 Temmuz 2020 tarihli durum
raporunda tim dinyadaki toplam dogrulanmig
vaka sayisini ve olum sayisini sirasiyla 237
743’0 son 24 saatte olmak Uizere 13 616 593 olgu
ve 5 682’si son 24 saatte olmak Uzere toplamda
585 727 COVID-19 o6lim olarak duyurmustur
(Tablo 1)?7. Salgin hizla yayilirken bu sayilarin
semptomatik, sadece bilinen ve dogrulanmis
vakalar oldugu, buzdadinin altinda bilinmeyen,
belirtisiz ancak bulastirabilen ¢ok sayida olgunun
gerceqi
bulundurulmahdir. Ornegin Centers for Disease
Control (CDC)nin  Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)'nde 6 bdlgede 11 933
kisi Uzerinde gerceklestirildigi
5’inde,

toplumda dolastigi gbz oninde

and Prevention

seroprevalans

calismasinda 6 bdlgenin saptanan
olgularin bilinen hasta sayisinin 10 katindan fazla

oldugu belirtilmistir?®. Bu bile salginin sahada

yonetilmesinin énemini; tersi durumlarin olgu ve
onunla kosut olarak yogun bakim ve ventilasyon
ihtiyacini arttirarak insani, ekonomik ve hatta
siyasi boyutuyla 6nemli sorun olarak ulkeleri
tehdit edebilecegini gdstermektedir. Ornegin son
donemlerde ciddi siyasi, politik karmasalarin
yasandigi ABD, COVID-19 6nlemleri, tani, tedavi
ve slrveyans sistemleri yetersiz kaldigi ve vaka
sayllarinin en ¢ok goéruldigu Ulkelerin basinda

gelmektedirz2-24,

Tablo 1. Diinya Saglhk Orgiitii bélgelerindeki COVID-19'a ait
toplam ve son 24 saatteki olgu ve 6liim sayilari*,

Toplam Oliim

" Toplam Olgu sayisi sayisl
Bolgeler (24 saatteki olgu sayisi) (24 saatteki
olim sayisi)
Afrika 543 122 (19 719) 9130 (311)
Amerikalar 7 154 840 (137 989) 297 855 (3 554)
Dogu
Akdeniz 1 346 982 (15 089) 33 281 (505)
Avrupa 3008 972 (21 719) 205 482 (476)
Giiney
doiru Asya 1308 441 (39 518) 32100 (803)
Bati Pasifik 253 495 (3 709) 7 866 (33)
Toplam 13 616 593 (237 743) 585 727 (5 682)
Kimi soylemlerin aksine 30 Aralik 2019-17

Temmuz 2020 tarihleri arasinda DSO giinlik
dogrulanmig COVID-19 vakalari incelendiginde
her iki
gOstermekle beraber

izlenmektedir?* (Sekil1).

salginin yarimkirede dalgalanmalar

yayllarak devam ettigi

Son bir haftada (11-17 Temmuz 2020)
dogrulanmig COVID-19 olgu sayllari
incelendiginde ise Hindistan, Brezilya ve

ABD'nde en fazla olgu sayisinin bildirildigi
izlenmektedir (Sekil 2). ABD 17 Temmuz 2020
tarihinde toplamda 3 687 634 vaka, 138 628 4lim
ve %3.76 mortalite hiziyla COVID-19'dan en ¢ok
etkilenen Ulkelerin basinda gelmektedir?>24,
Buna karsin, ilk olgusu 28 Subat'ta tanimlanan, 2
Temmuz 2020’ye dek 1 180 dogrulanmis vaka ve
22 6lum saptanan Yeni Zelanda'nin; COVID-19'u
kontrol etmede anlaml dizeyde basari kazandigi
ve Ulkede herhangi bir yeni enfeksiyon olmadan
U¢ haftadan fazla surenin gectigi ve Ulkede

SRl

“salgin egrisinin kirldigr” 6grenilmistir?®. Yeni
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hikimeti bu
26 Mart'ta

yasamsal/temel is kollari disinda tim Glkenin

Zelanda basariyi, pandemi

sirecinde baslamak  (zere
kendi kendini karantinaya almasini tavsiyesine
uyulmasi ile yakaladigini ifade etmektedir. Bu
onemli tavsiyenin disinda ve onlara ek olarak
Ulkedeki bu basarida fiziksel mesafeye gereken
yaygin

6nem ve O6zenin gOsteriimesi, test

uygulanmasi, gugli bir temasl takip sistemi
gelistiriimesi ve tani almis hastalarin dogru klinik
halkla

uygulamalarini birlestiriimesi de agiklanmaktadir.

yonetimi ile aclk ve duzenli iletisim

Ulke’de ayrica hikiimetin ekonomik agidan

olumsuz etkilenmeyi en aza indirmek igin

ekonomik destek paketleri da

bilinmektedir?°.

olusturdugu

Sekil 1. 30 Aralik 2019 — 17 Temmuz 2020 tarihleri arasinda giinliik dogrulanmig COVID-19 vakalarinin DSO bélgelerindeki

dagilimi?4,
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Sekil 2. Diinya’'da son bir haftada 11-17 Temmuz 2020 dogrulanmis COViD-19 olgu sayisi dagiim haritasi24.
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Ulkelerin test yapma stratejileri birbirinden farkli
olmakla beraber, genel olarak stphelilere test
yaplimaktadir. Bu nedenle test yapilan Kigiler
arasinda pozitiflik ne kadar yiksekse hastaligin o
kadar
Tarkiye'de

ulke yogun oldugu

yaygin

icinde o

disundlmektedir. test

Sekil 3. Salgin baglangicindan giniimize test pozitifligi sikigi®.

LINEAR | LOG %)

Daily confirmed cases (7-day average)

orldinData.org/coronav

yapiimamakla birlikte test yapilanlarda pozitiflik

hizi %2-3 arasinda bildirilmigtir. Ulkede yaygin

test yapilmayisi gercek enfeksiyon sayisinin gok
daha yiliksek olabilecegini disindirmektedir?!: 22.
24-26,30 (Sekil 3).

Positive rate
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Salgin sirecinde sahada yapilacak test, temasli
taramasi ve kaynag! bulmaya, bildirim gibi temel
uluslararasi

uygulamalara ek seyahatlerin

kisittanmasi, evde kal uygulamasi, toplu
tagimanin durdurulmasi, isyerlerinin kapatiimasi
gibi bir takim halk saghgi dnlemlerinin alindig1 da
yukarida belirtilmisti. TTB’nin hazirladidi salginin
ikinci ay degerlendirmesi raporu ile
kiyaslandiginda salginin 4. ayinda uluslararasi
sinirlarin kapatiimasi  6nlemlerinin,  toplu
tasimadaki kisitlamalarin, zorunlu evde kalma
uygulamalarinin pek ¢ok Ulkede gevsetildigi,
buna karsin 6zellikle gliney yarim kirede PCR
test politikalarinin ve temasli izlemlerinin olumlu

yonde gelistigi gbzlemlenmektedir?®: 24 (Sekil 4).

Gelinen noktada salgin ile micadelede evde kal
stratejilerini salginin baslangi¢ doneminde kati bir
sekilde uygulayan (lkelerin vaka ve olim
onemli azalmalar

sayilarinda oldugu

izlenmektedir. Onlemler Sekil 4'te de gorildigi
Uzere farkh boyut ve slirede alinirken; salginin 4.
ayinda tim Ulkeler genel olarak fizik mesafeye
uyma, maske takma ve dezenfeksiyon kurallarini
uygulamanin 6énemini vurgulamaktadirlar. Bu

onlemlerden belki de en ¢ok konusulani maske

takmak olmustur. Ulkeler arasi maskenin
kullanimina  iliskin de farkli  uygulamalar
mevcuttur. Ulkemizde maske takmak (lke

genelinde zorunlu olmasa bile maske takmanin

zorunlu oldugu iller belirlenmistir. israil, Malta ve

Slovakya'da surekli maske takmak zorunlu
kilinirken;  komsumuz Bulgaristan’da fiziksel
mesafenin korunamadigi durumlarda,

Yunanistan'’da ise sadece diikkanlarda takmak

zorunludur 2232 (Sekil 5).
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Sekil 4. Salginda alinan temel halk saghg 6nlemleri?: 2431 (20 Temmuz 2020)

Uluslararasi seyahat kontrolii 6nlemleri, 17.07.2020

Yock ikt Mlgeleden geaier karcios
ik il blelee yasak

Source ips. and Kira envment Response Tracker ~ Last Updated 17th July

Simnn mamen kapusioass

COVID-19 PCR Test politikasi, 17.07.2020

0= Test politikasi yok,

1=Sadece semptomlari olan ve belirli kriterleri kargilayanlara test uygulayan
(saglik galisanlar, temaslilar vb.)

2=COVID-19 semptomlan gésteren herhangi birine test uygulama

3=Halka agik test uygulayan

Toplu tasimaya yonelik 6nlemler, 17.07.2020

Sekil 5. COVID-19 pandemisinde halk saghg: énlemlerinden (ilkelerin maske takma uygulamalari? 32,

Fiziksel uzaklik mimkin

olmadiginda

Toplu tasimada
Belcika, Hollanda, ispanya

Almanya, Portekiz,
Yunanistan

Tiirkiye’de pandemi siireci:
DSO’niin
Tarkiye'deki

Ulkemizin Pandemik Influenza nedeni ile COVID-

pandemi stratejileri

kapsaminda

durumu degerlendirdigimizde

19 pandemi sirecine gorece hazirlikli olmasi

gerektigi dusunulebilir. Ancak Influenza

pandemisi i¢cin yapilan hazirliklarin COVID-19

pandemisine etkisinin Cin’deki gibi oldugunu

soylemek pek de dogru olmaz. Ayrica
enfeksiyonun Wuhan’dan Ortadogu, Avrupa ve
Amerika’ya oralardan da Ulkemize gelisine dek

gegen surede Ulke genelinde pek ¢ok kamu, 6zel
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kurum ve Kkurulus hazirliklarini tamamlamaya
calismistir. ilk dénemlerdeki korku, endise, bilgi
kirliligi dénemi; hazirlh olmak ve zamanla gelisen
deneyimle oOzellikle saglk calisanlari Uzerinde

zamanla olumlu etkiye donismustr.

ik vaka Ulkemizde 10 Mart 2020 tarihinde bizzat
Saglik Bakani tarafindan agiklanmistir. Bakanin
29 Nisan’da basina yansiyan agiklamasina goére
COVID-19 ile ilgili tlkemizde ilk faaliyet, 10 Ocak
2020

aktiflestirilen bir “Operasyon Merkezi” kurulmasi

tarihinde Saglik Bakanhid tarafindan
ve konu ile ilgili bir Bilim Kurulu olusturulmasidir.
Aciklamaya goére Saglik Bakanlidi ilk vakadan iki
ay once 10 Ocak’'ta Bilim Kurulu kurmus ve
hemen ardindan Bilim Kurulu 24 Ocak’ta COVID-
19 ile ilgili saglk c¢alisanlari i¢in bir rehber
cikartmistir. Sure¢ hizla ilerlerken bir dizi halk
sagligi 6nlemleri ve kimi kisittamalar da glindeme
Mart’ta

Universitelerde egitime ara verilmis, camilerde

gelmigtir. ~ Ornegin, 16 okul ve
toplu namaz kilinmasi yasaklanmistir. 20 Mart’ta
turll bilimsel, kultdrel vb. toplanti ertelenirken;
binyesinde enfeksiyon hastaliklari ve Klinik
mikrobiyoloji, goégus hastaliklari, i¢ hastaliklari
uzmani hekimlerden en az ikisinin bulundugu 3.
seviye erigkin yogun bakim yatagi bulunan tim
hastaneleri”  olarak

hastaneler  "pandemi

tanimlanmigtir. 21 Mart'ta berber, kuaforlerin

calismasi durdurulurken, lokantalarin sadece
paket servislerinin galismasina onay verilmistir.
Ayni gin 65 yas ve uUstl kigilerin ve kronik
hastaligi olanlarin disari ¢ikmalari; park, bahge
gibi acik alanlarda dolagmalari sinirlandiriimistir.
22 Mart'ta ise Kamu kurum ve kuruluglarinda
calismaya kimi kisitlar getirilirken 6zel sektore
kararin

herhangi bir dizenleme yapilmamis,

isletmelere birakildigi gdzlemlenmistir. Nisan
ayinin ortalarina dogru alinan sokada c¢ikma
kisittamalari da bu 6nlemler arasinda yer almis,
farkli

kisitlamalari

saylda ili kapsayan sokaga c¢ikma

uygulanmigtir. Daha ¢ok biylk

sehirler ve Zonguldak ilini (31 il) kapsayan bu
yasaklar genel olarak 2-4 giin sirmUs, hafta sonu
ve resmi tatilleri icermistir, sonrasinda iller
giderek azaltilmis ve uygulama Mayis Ayinin

sonunda sona ermistir20-22,

Saglik Bakanliginin Pandemi planindaki pandemi
isleyis
pratikte karsihgini tam bulmamistir. Ornegin

ybnetimi  basamaklarinda planlanan
Pandemi kurullarinda konunun uzmanlarinin yer
almasi, meslek érgutlerinin uyarilari ile Mart Ayini
bulmustur. Kurulun ilk halinde sagdlik uzmanlari
grubunda, halk sagligi uzmanlari yer almamistir.
Ayrica verilen hizmetin hastaneye yatma, tedavi,
yogun bakim ve ventilatér sayi ve doluluk oranlari
Uzerinden taburcu

aktarilmasi, iyilesen ve

olanlarin kamuoyuyla paylasiimasi Ulkemizde
salginin agirlikh olarak hastanede yonetiimeye
calisildiginin géstergesidir. Bu durum halk saghigi
boyutu ile pandemi yénetimi agisindan olumsuz
géstergeler olarak degerlendiriimektedir20-22, Ote
yandan salginin erken doénemlerinden itibaren
kimi Kurul Gyelerinin pandemi slreci ve hastalikla
ilgili
bilgilendirmelerinin,

kamuoyuna  ydnelik aciklama ve
topluma dogru mesajlarin
aktarilmasi agisindan 6nemli katki sagladigi da

vurgulanmalidir.

Ulkemizde salginin baslangicinda tani testi ve
test sayilarinin dusukligl, saglik calisanlarina
kisisel ~ koruyucu saglanmasinda yasanan
sorunlar, maske satisi yasagi/dagitilmasi en cok
tartisilan konular arasinda olmustur. Ozellikle
pandemi hazirlik déneminde test yapilan merkez
ve vyapillan test sayisinin  azhg ¢okga
elestiriimistir. Tani testi olarak kullanilan PCR
testi glinimuzde onlarca laboratuvarda
yapilabilmesine karsin uzun siire Ankara'da tek
merkezde yapilmis ve merkez sayisi Mart ayi

basinda lge cikartilabilmigtir2-22,

10 Mart'tan gunimuze dek Saglik Bakanhigi'nca

toplanan veriler gunlik olarak paylasiimaya
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baslanmistir. Ancak vakalarin toplumdaki tim
vakalari degil, Glkedeki COVID-19 rehberlerinde
belirtilen belirlenmis kistaslara gore yapilan test
sonuglarina goére sonucu pozitif ¢ikan Kkisileri
gosterdigi akilda tutulmalidir. Ayrica Ulkemizde
COVID-19 ile ilgili

toplanmasi, bilimsel

galisma yapilmasi, veri

arastirmalar  yapilmasi
Bakanligin izin ve onayina tabi tutulmasi pek ¢ok
tartismaya yol agmis, pek ¢ok sorunun yaninda
belki

o6zgurlige golge dusilrecek bir uygulama olarak

de en oOnemlilerinden biri akademik

yorumlanmigtir20-22,

DSO’niin Pandemi’ye hazirlikli olma raporunda

da belirtildigi gibi risk ydnetimi ve iletisimi
dénemlidir?s. Ulkemizde bilginin tam ve dogru
aksamalar
halkin

kaynaklari arasinda Saglik Bakanhgdinin olmayisi

paylasiminda da kimi oldugu

izlenmektedir.  Ornegin temel bilgi

risk iletisimi surecinde sorunlar oldugunu

dislndirmektedir?l: 25 33, Ayrica, tani, tedauvi,

ayirma, sirveyans, filyasyon uygulamalarinin
etkinligini degerlendirecek kanita dayali bir
degerlendirme sistemi olup olmadigi
bilinmemektedir. Salginin  baglangicinda ilk

olgunun duyuruldugu gun yayinlanan rehberdeki
tanimlamalar (Olasi olgunun test sonucu ¢ikana
kadar yakin temaslilara yo6nelik herhangi bir
o6nlem alinmaz) filyasyon ve slrveyansa gereken
hazirliklarin

6nemin verilmedigini ve gerekKli

yapilmadigini distindirmektedir 2.

Olgu yoénetiminde Bilim Kurulu Rehberi esas
alinmig  ve aralikh olarak guncellenmistir.
Rehber’de ilgili klinik

bilgiler, vaka takip algoritmasi, numune alimi,

ilk asamada hastalikla

saklanmasi ve nakli, temash takibi, enfeksiyon
kontroli ve izolasyon, hasta bakimi ve tedavisi,
vaka gorulen ulkelere gidecek kigilerin yapmasi
gerekenler yer almistir34, Rehber, pek ¢ok kez
guncellenmistir. GUncellemelerde birgok baglikta

eklemeler ve degisiklikler yapilmig ve farkli

algoritmalar hazirlanmistir. Ancak Turkiye’nin,
DSO veya ECDC tanimlarina bagvurmadan
COVID-19 tanimi DSO

ulusal bir kullandigi

raporlarina da yansimistir3s,

Ulkemizde ilk vakadan bir hafta sonra vaka sayisi
hizla artarak 191’e ulagsmis ve bu durum “yerel
dolasim” olarak nitelendirilmistir36. Bir hafta icinde
“Ulkede virisin yaygin dolasimda” bulunmasi
virusun ulkeye girig tarihinin ilk vaka tespitinden
daha eski/cok odakl oldugunu ve Tiurkiye'nin
varolan vakalari saptamak, duyurmak ve gerekli
Onlemleri zamaninda almak noktasinda ge¢

kaldigini  dudstndirmektedir. Bu durum hem
kisisel koruyucu kullanimi/temininde gevsemeye
yol agmasi ve hem de riskin oldugundan hafif
algilanmasina yol agmasi nedeniyle bulylk
olasilikla saglik galisanlarinin saghgini da riske
atmistir. Saglik Bakani tarafindan 1 Nisan’da 601
saglik calisaninin enfekte oldugu bildirilmis, bu
sayl on kati asarak 29 Nisan’da 7.428 olarak
aciklanmistir. Geldigimiz noktada, ulkemizde ilk
olgunun duyurulmasindan bu yana 16 hafta
gecmistir. Salgin halen surmektedir. Turkiye’de
dogrulanmis olgu sayisi 5. ve 6. haftada tepe
noktasina ulagsmis, dogrulanmig Olim sayisi ise
6. haftada en vyiksek sayisiyla karsimiza
cikmistir. Ulkemizde salgin egrisi 6. haftadan
sonra tepe noktasina ulasarak bukilmus, ancak
dogrulanmis olgu sayisi ve dogrulanmis 6lim
sayisi ¢iktigr hizla azalma goéstermemigtir. 13.
haftada en dusik sayida seyreden olgu sayisi
14. hafta ve sonrasinda artis gOstermis; 14.
haftada en disuk dizeyde seyreden 6lim sayisi
ise 15. hafta ile birlikte artmaya baslamistir.
12. haftanin

sonundan itibaren (1 Haziran) gerceklestirilen

Haftallk olgu ve o6lim sayilari

yeniden acilmanin olumsuz sonuglarini goésterir
niteliktedir37-3° (Sekil 6).
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Sekil 6. Turkiye’'de Yeni Vaka Sayisi ve Enfeksiyon Hizi
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HASUDER’in Saghk Bakanhgi verilerine gore
cizdigi salgin egrisi Sekil 7’de verilmistir. Grafikte
verilen ilk regresyon egrisi pik 6ncesi olgu
sayisini gosterirken ikinci egri ise pik sonrasi olgu
sayisini ifade etmektedir38-3°. Onemli bir saptama
olarak bu egrilerin bir modelleme sonucu elde
edilen tahminler oldugu, modelleme ve yorumlara
dayanak olan verilerin Saghk Bakanhidrnca
akilda

tutulmahdir®®-3%, Gelinen noktada ve paylasilan

aciklanan veriler Uzerinden yapildigi

veriler 1siginda ikinci egrinin gbzlenen vaka
sayisinin altinda olusu, vaka sayisinda modelin
tahmin ettigi kadar azalma yagsanmadigini ifade
etmektedir. Turkiye, salgindaki durumu agisindan
diger ulkelerle karsilagtirildiginda nufuslarina
gére Ulkeler listesinde diinya genelinde 17.
sirada olmasina ragmen hastaligin bulasiciliginin
daha yaygin, dlimlerin ise nifus oraniyla uyumiu
oldugu gérilmektedir. Benzer bicimde Turkiye,
nifus basina test orani bakimindan da ekonomik
gelismisligi ile uyumlu olmayacak bicimde daha
geri siradadir. 1 Haziran 2020 tarihinden sonraki
déneminde ise

“kontrolli normallesme”

Tarkiye'nin, benzer nifusa ve pandemi pik

25
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dénemine sahip Ulke olan Almanya’ya gore

salginin toplumdaki yayihmini azaltma

konusunda basarisiz oldugu gorilmektedir29-22,

Saglik Bakani Dr. Fahrettin Koca,
08.07.2020’de Koronavirls Bilim Kurulu
Toplantisi ardindan dizenlenen basin

toplantisinda acgiklamalarda bulunarak, son (g
gln ortalamasiyla en ¢ok vakanin géruldugu 7
ilin, istanbul, Ankara, Gaziantep, Konya, Mardin,
Diyarbakir, Sanlurfa oldugunu; son g giin en az
vaka gorllen 7 ilin ise sirasiyla, Tunceli, Artvin,
Igdir, Erzincan, Bayburt, Kirklareli ve Bilecik
oldugunu belirtmistir®®. Tirkiye’'deki toplam hasta
yukd ve Olumlerin, salginin ilk déneminden bu
yana Avustralya, Cin, Gliney Kore ve Yeni
Zelanda gibi salginin etkilerini hafifletmek yerine
onu bastirmayi hedeflemis Ulkelere kiyasla daha
kot bir tabloda oldugu gortlmektedir. Bu durum
salgini baskilama disindaki tim stratejilerin daha
fazla sayida hastalik ve can kaybina yol agarak
birey ve toplum

saghgini  koruyamadigini

gostermektedir20-22,
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Sekil 7. COVID-19 Salgin egrisi, 12.07.2020
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Gelinen noktada (lkemiz pandeminin etkilerini
yasamaya devam etmektedir. Ulkemiz, ilk dalgay!
sdnimlendirememis ve son haftalarda vaka artisi
ile karsi karsiya kalmistir. Toplumsal bulasiciligin
kontrol altina alinamadidini  didstndiren bu
durum gelecek aylar i¢in endise olusturmaktadir.
Kapanma sirecinde izlenen yol ve yasanan hizli
yeniden acgilma  salginin  kontrol  altina
alinamamasi riskiyle sonuclanmistir. ilk dalganin
kontrol altina alinamamasi sonucunu doguran bu
durumdan ¢ikis icin etkin salgin kontrol énlemleri,
etkin slrveyans ve temash izlemleri uygulanmali
ve surdurdlmelidir. Sdrveyans, temasl izlemi ve
filyasyon calismalarinin etkinligini
degerlendirmeye yetecek bir veri ya da galisma
henlz yoktur. Saglik sisteminin hazirhik durumu
ve slrveyans sistemi iginde &zellikle birinci

basamagin yeri ve iglevi tartigiimalidir20-22. 33,

Normallesme
Salgin sénimlenmemigken “normallesme” olarak
11

baglatiimasi bilim insanlari, meslek odalari ve

nitelendirilen yeniden agilmanin Mayis’ta

uzmanhk derneklerince kaygi verici olarak

nitelendiriimektedir. Her Ulkeye uyan tek bir gegis
stratejisi olmamahdir. Tum gegis stratejilerinin

halk saglhgi ilkelerini, sosyal ve ekonomik

kaygilari  gbzeterek ve kimseyi disarda

11-Ma:

Tem

T

8-Ma
01-Ha:
08-Ha:
22.-Haz
29-Haz
13-Tem

06

birakmadan vyuritilmesi gerekmektedir. Salgin

hastaliklarla micadele tek seferlik degildir,
kesintisizdir. Asamali degil de zamanindan Once
gevsetilen her dnlem ve “Koruyucu” énlemlerin
bilimsel temelli savunmasiz

olmayan iptali

gruplarda ciddi sonuglarla birlikte hastaligin

toplumda yeniden diriimesine yol agacaktir.

Ulasilabilen/paylasilan veriler yeniden aciimanin

erken olduguna isaret ederken karar verme

sureglerinde kullanilan parametrelerin
paylasiimasi kaygilari azaltacaktir. DSO 'niin
Avrupa bélgesi icin yayimladigi “COVID-19 gegis
surecinde halk saghgi dnlemlerinin

guclendirilmesi ve uyarlanmasi” rehberinde gecis

déneminde hareket kisithhdr uygulamalarini
azaltip, toplumlari kalici bir bigimde yeniden
acarken dikkatli, kararli ve istikrarli bir ¢ikis
stratejisi izlenmesi 6nerilmektedir. Rehbere gore
Onlemlerin  azaltilmasi

kisitlayici ve gecisin

yOnetiminin dort temel bileseni vardir?® 41;

1. Kanita dayali karar verme siiregleri: Bu
bashkta karar vermeyi kolaylastiracak (hastalik
belirtilerinin ortaya ¢ikmasindan itibaren 48 saat
vakalara test hizi,

icinde kuskulu yapma

vakalarin 24 saat icinde izole edilme hizi,
temaslilara uygulanan karantina kosullari, yas ve

benzeri farkli 6zelliklere gére olgu fatalite hizi
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hesaplari, epidemik egri trendi ve yeni vaka

sikh@i durumu gibi gostergeler incelenmelidir?®: 41,

2. Gereksinimlere uygun diizenlenmis saglik

hizmetleri:  Bu baglkta sunulan saglk

hizmetlerini degerlendirmeye yoénelik birtakim

dlgitler  gelistirilmistir. ~ Ornegin; COVID-19

hastalarina ihtiyag duyduklari koruyucu, tani,
izolasyon ve tedavi hizmetlerinin sunumu sikligi,
salgin sirecinde ertelenmis, birikmis olagan

saghk sorunlarina (bagisiklama, kronik
hastaliklar, ruh sagligi hizmetleri, artan genel
saglk hizmetine karsi yanit verebilir olmak) sahip
hastalarin basvurularina yanit verilme sikligi,
kullaniminin ve COVID-19 ve

COVID-19 disi nedenlerle o6limlerin izlenmesi

saghk hizmeti

gibi olgitler burada belirleyicidir?®: 41,

3. Salginin sosyal ve davranigsal etkilerinin,
boyutunun belirlenmesi: Bu baslikta salgin ve
salgin nedeniyle konulan kisitliliklarin bedensel
ve ruhsal sagligi nasil etkiledigi incelenmelidir.
Pandemi gegis slirecinde gegisin zamanlamasi
kadar toplumun etkin bigcimde katilimi ve
onlemleri desteklemesi 6nemli oldugundan bu
baslikta toplumsal adet, gelenek gdrenekler de

incelenmelidir?®. 41,

4. Ekonomik yapi ve destek: Bu baslkta
salginin ekonomik kararliligi olumsuz yoénde ve
ne duzeyde etkilediginin saptanabilmesi igin
gerekli calismalarin yapilmasi beklenmektedir.
Veriler 1s1ginda pandeminin bireyler, aileler ve
topluluklar Gzerindeki yikici etkisini azaltmak igin
ekonomik yapinin saglamlagsmasina yonelik

politikalar gelistirimesi ve ekonomik olarak

destek saglanmasi gereklidir?® 41,

DSO ayrica gegis slrecinde alti temel 6lgitin

g6z onlnde bulundurulmasi

belirtmektedir?l 41:

gerektigini

1. COVID-19'un bulagsmasinin kontrol altina

alinmis oldugu kanitlanmalidir.

2. Saglik sistemi her vakayi tespit edebilmeli,

izole edebilmeli, test uygulayip, tedavi etmeli
Kisiyi
karantinaya alabilmelidir.

ve her temasl izleyebilmeli ve

3. Huzurevleri, rehabilitasyon merkezleri, ruh ve
sinir hastaliklari hastaneleri, cezaevleri gibi
hassas nilfusun toplu olarak bulundugu
yerlerdeki ve miulteciler gibi dezavantajli

topluluklardaki salgin riski en disik dizeye

indirilmelidir.

4. Okullar, fabrikalar, is yerleri fiziksel mesafe,
el yikama olanaklari, solunum hijyeni ve
beden isisi izlemleri vb. gerekli korunma

onlemlerini olusturmalidir.

5. Bulas riski yuksek topluluklara yeni vakalarin
girisi ve bu topluluklardan disariya vaka

¢ikisinin riski yonetilebilir olmalidir.

6. Toplumlarin da bir sesi vardir, gegis sureci

konusunda  bilgilendirilmis, bu  sirece
katilimlari saglanmis olmalidir.
Bir Ulkede gegis slreci yukarida sayilan

basliklardaki verilerin toplanmasi, dogru analiz
edilmesi ve yorumlanmasinin ardindan kademeli

olarak uygulanmaya baglanmalidir.

TTB salginin 4. ay degerlendirmesini yaptidi
raporunda; erken yeniden acilmanin etkilerine
dedinmis ve salginin birinci dalgasinin halen
surdigu belirterek, sonbaharda ortaya c¢ikmasi
beklenen influenza (grip) salgini ile birlikte salgin
yonetiminin/kontrolinin  guglesecegini  ifade
edilmistir. Bu nedenle Rapor'da Influenza ve
COVID-19'un birlikte olusturacagi hastalik yuku
g6z 6nune alinarak saglik hizmetlerinin en az
etkilenimle ydratalebilmesi i¢in tim hazirliklarin
yapilmasi, saglik calisanlari i¢in hayati énemi
daha da artan uygun ve nitelikli kisisel koruyucu
ekipmanlarin (KKE) saglanmasi, ozellikle risk
gruplarina ve saglik calisanlarina Influenza

asisinin temin edilmesi ve okullarin agilmasi ile
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bulas riskinin artabilecegi 6ngdrustyle salgina

yonelik calismalarin ve epidemiyolojik
degerlendirmelerin akademi ile ortak yapilmasi

vurgulanmistir?2,
SONUG VE ONERILER

DSO pandeminin basindan bu yana g¢ok sayida
test yaparak kati bir izolasyon uygulamasi ve
salginin kontrol altina alindiginin géstergesi olan
siki

Olcutlere ulasilana kadar uygulamalarin

surdurdimesi yaklasimini Onermekteydi.
Ulasilabilen literatlir ve llke érnekleri bu Onerileri
gerceklestirebilen  Ulkelerin  gergeklestirdikleri
olciide pandemiyi gorece olarak daha az hasarla
atlattiklarini gostermektedir. Ulkemizde de g¢ok
saylda déneme 06zgu ve pandemi kontroll
acgisindan kritik karar alinmis ve pek ¢ok

uygulama  gerceklesmistir.  Slregte  sosyal
yasamdaki kisitlamalara ek olarak, uluslararasi
kisittamalari,  okullarin

ve yurtici seyahat

kapanmasi gibi kimi kamusal hizmetlerde
yavaglama, durdurma ve hatta sokaga c¢ikma
yasaklar getirilmistir. Ancak gelinen noktada
Tarkiye’de dogrulanmis olgu sayilarindaki artis
yeniden aciimanin erken olduguna dair 6nemli bir
uyari olarak kabul edilmelidir. iller arasindaki
farklilklarin nedeni aragtirilmali ve nedene 6zgu

yerel ¢dzuim onerileri geligtiriimelidir.

Bir diger 6nemli saptama, verilerin yanhs ya da
eksik olmasi durumunda yapilan tim analiz ve
yorumlarin yanhs ve eksik olacagidir. Bu noktada
gerek bilimsel analizler  ve akademik
degerlendirmelerin dog@rulugu icgin, gerek salgin
ybnetimi, gerekse yurttaslarin salginin éneminin
farkina vararak gereken oOnemleri ciddiyetle
yerine getirmesi icin kamuoyu ve bilim dinyasi ile
veri paylasim slrecinin seffaf ve dogru olmasi
yasamsal onemde olan bir kamusal
sorumluluktur. Bilim insanlari ile ortak ¢aligsmalara
acik olunmalidir. Salgin yonetimi halkin bireysel

sorumluluguna birakilamayacak denli énemli bir

konudur ve karar vericiler salginla micadelede
edecek istek, irade ve yeterlige sahip olmalidirlar.
Salgin yonetiminin oncelikli ve bilimsel bilgiye

dayali olarak, ekonomik kaygilar ve populist

politikalar gélgesinde kalmadan, ayrimsiz insan
odakh olmasi ve toplumun sagligi basta olmak

Uzere buatin insani ekonomik ve sosyal

gereksinimlerinin  sosyal devlet anlayisiyla

karsilanacagr adimlari icermesi gereklidir. Bu

derlemede sunulan saptama ve Onerilerin

pandemi karar verme sireglerinde ve salgin

planlamasinda yol gosterici olmasi umulmaktadir.
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