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"Acımasız rekabetin ve çıkar ilişkilerinin üst düzey olduğu günümüz dünyasında her toplum kendi 
stratejisine göre bilimsel, teknolojik ve ticari faaliyetlerini öncelemekte ve teşvik etmektedir. Bizler ise 
insanlığa, bilimsel üretimde daha iyisini, daha güzelini ve verimlisini sunma konusunda alternatif özel 
çözümler üretmeliyiz. Bunu yaparken de geçmişte olduğu gibi kimseyi sömürmeden hakça paylaşıma 
dayanan, emeğe ve insana saygılı bir bilim kültürü inşa etmeliyiz. Son yıllarda sağlanan imkanlarla 
ülkemizin bilimsel araştırma altyapısı ve proje destekleri bilim insanlarımıza dünya ile rekabet etme 
şansı sunmaktadır. Elbette bilimsel çalışmalar kısa süreli sonuçlar üretmez. Sabırla sebatla bir yandan 
bilimsel çalışmalara devam ederken gelecek için genç bilim insanlarını da yetiştirmek zorundayız.

Yapay zekâ çalışmaları yanı sıra bilişim teknolojilerinin sınırları ortadan kaldıran yaygın iletişim fırsatları 
sonucu bireyi dünyaya açan, fakat teknolojik gelişmeler girdabında yalnızlaştırılan insanın sosyokül-
türel sorunlarını maalesef derinleştirmiştir. Ülkelerin refah düzeyinin arttırılması yanı sıra temel insani 
hakların korunması, eğitimde fırsat eşitliğinin gözetilmesi, toplumsal şiddetin yerine sağlıklı iletişimin 
inşa edilmesi, düşüncelerin özgürce ifade edilmesi, bireyin güvenliğinin sağlanması, çağdaş köleliğin 
önlenmesi, doğal kaynakların etkin kullanımı, sağlıklı ve dengeli beslenme, evrende ekolojik döngü-
nün devamı için biyoçeşitliliğin korunması, çevre kirliliği ile mücadele gibi başlıklar bilim dünyasının 
ana gündemini oluşturmaktadır."

2019 TÜBA Ödülleri konuşmamızda altını çizdiğimiz yukarıdaki konu başlıkları, tam bağım-
sız bir Türkiye için milli ve yerel değerlerden beslenen, daha fazla üretim ve insan odaklı 
çalışmalar konusunda hepimize ayrı ayrı görevler yüklemektedir. Bu sorumluluğun bilincinde 
olarak ülkemizin bilimsel üretimini ve kalitesini artırmak üzere elbirliği ile çaba sarf ettiğimizi 
belirtmiştik. 

Bilim insanı sorumluluğu ve saygınlığı, çağın bu kronikleşmiş sorunlarına sadece entelektüel 
bir fantezi olarak yaklaşmak yerine, çözüm üretilmesi konusunda gayret sarf etmek üzere 
bizlere insani görev yüklemektedir. Dünyamız Covid-19 Pandemisi ile beraber tatlı sanal bir 
rüyadan acı bir şekilde uyanmak durumunda kalmıştır. Toplumların yaşayacağı uzun so-
luklu etkileşimlerin habercisi bu uyanış çarpıcı değişiklikler mahiyetinde bir dizi önlem ve 
yöntemleri hayatımıza getirmiştir. İnsanoğlu, ülkeler arasındaki gelir dağılım ve paylaşım 
dengesizliğinin önemini yitirdiği ve insanların evlerine kapatarak, toplumsal hayatı sınırlayan 
zorunlu bir karantina temelli yeni hayat şekli ile tanışmıştır. Bu sürecin öznesi, kökeni konu-
sunda henüz uzlaşılamayan özel bir canlı olan Covid-19 diye tanımlanan, kimilerince Azrail, 
kimilerince ise sevgili Corona diye anlamlandırmaya çalışılan hızlı bulaş ve yayılma eylemi 
ile ölümcül etkileşim gösteren virüs ailesinden bir üyedir.  Geçmiş bilgilerimizi sorgulatan bu 
pandemi ve mücadele süreci, her gün farklı ülkelerden gelen bulaş ve vefat sayılarını içeren 
istatistiksel veriler ile gücünü pekiştirmektedir. Toplum sağlığının korunmasını esas alan bu 
mücadele süreci, bireyi sosyolojik ve psikolojik dönüşümlere uğratarak, eski kazanımlarını 
ve alışkanlıklarını değiştirerek; eğitimden ticarete, siyasetten felsefeye, kanunlardan yöne-
tim anlayışına hayatın farklı katmanlarını sorgulatan ve anlamlılığını değiştiren yeni bir yön-
lendirici işlevi görmektedir.

ÖnsözÖnsöz
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Bilim dünyası inter-disipliner ve multidisipliner yöntemlerle biyomedikalden virolojiye, en-
feksiyon hastalıklarından ruh sağlığına, pedagojiden sosyolojiye, üretimden tüketim alışkan-
lıklarına, yaygın değer yargılarından tarihsel yönetim alışkanlıklarına kadar bir dizi alanda, 
travmatik ve kaotik boyutlarda bu sorunla mücadele etmeye çalışmaktadır. İnsani değerler 
ile yeniden tanışma, dünyayı paylaştığımız diğer canlıları hatırlama, hatırlatma, paylaşım ve 
dayanışma göstererek bu sürecin üstesinden gelme noktasında gecikilmiş bir çabanın yay-
gınlaşmasına şahit oluyoruz.

Bilim insanlarının kaygılarının, küresel ölçekte toplumlara ve yönetimlere yönelik uyarılarının 
ciddiye alınmamasının bedeli ağır olmuştur. Son pişmanlığın fayda etmediği ve sonucunda 
ağır acı faturaların ortaya çıktığı yaşanarak görülmüştür. Böylelikle bu yaşanmışlıklar çö-
züm odaklı düşünüldüğünde belki günümüz için pek anlamlı olmasa da gelecek nesiller için 
önemli dersleri ve umutları barındırmaktadır. 

TÜBA tarafından eldeki mevcut veriler ışığında derlenerek hazırlanan Covid-19 Pandemi 
Değerlendirme Raporu, yukarıda ifade edilen konular rehberliğinde öncelikli olarak ülkemiz 
bilim insanları olmak üzere, farklı ülkelerin bilimsel çalışmaları, süreç yönetimleri ve paylaş-
tıkları öngörülerinin analizinden oluşmuştur. Covid-19 sürecinin sonuçlanmamış mahiyeti 
dolayısıyla ve bilim insanlarından bize ulaşan metinlerde sürekli güncelleme yapma gerek-
liliğinden dolayı mevcut raporda mümkün mertebe en güncel verilere yer verilmeye çaba 
gösterilmiştir. TÜBA Kanser; Gıda ve Beslenme ve Sürdürülebilir Kalkınma, Finans ve Çev-
re çalışma grupları da raporun hazırlanmasında önemli katkılar sunmuştur. Bu bağlamda 
çalışmanın birinci bölümünde pandemilerin tarihçesine değinilmiş ve bilinmesi gereken 
önemli tanımlar bulunmaktadır. Bu bölümde ayrıca Türkiye’de Covid-19 salgının mevcut 
durumuna ve Türkiye’nin mevcut sağlık altyapısına yer verilmiştir. Covid-19 ile ilgili salgın 
süreç yönetiminin bulunduğu ikinci bölümde kapsamlı bir şekilde pandemi ile alakalı olarak 
diğer bilim disiplinlerindeki etkileşime değinilmiştir. Üçüncü bölümde ise salgının ekono-
mik ve toplumsal etkileri, tarihteki benzer salgınlara da değinilerek bir gelecek projeksiyonu 
ortaya konulmuştur. Dördüncü bölümde güncel veri takip platformları ve faydalı görülen 
internet kaynakları araştırmacıların istifadesine sunulmuştur. Beşinci bölümde ise Dünya 
Bilim Akademilerinin Covid-19 raporlamalarının yanısıra TÜBA üyelerinin yürütmekte olduğu 
bazı Covid-19 araştırma ve projelerine yer verilmektedir. Ek bölümünde ise faydalı olacağı 
düşünülen diğer internet kaynaklarına ve raporlara yer verilmiştir.

Bu raporun hazırlanmasında görev alan bilim insanlarımız yoğun gündem ve özel işlerine 
rağmen özveri ile katkı sunmuşlardır. Kendilerine teşekkürlerimi sunuyorum. Toplumun refa-
hı, güvenliği ve sağlığı için gece gündüz çalışan, risk alan başta sağlık çalışanlarımız olmak 
üzere tüm kamu görevlilerimize ve bilim insanlarımıza başarı, kolaylık, sabır, sağlık, afiyet 
dileklerimle şükranlarımı arz ederim.

Prof. Dr. Muzaffer ŞEKER
TÜBA Başkanı
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"In today’s world, where brutal competition and interest relations have top priority, every society 
prioritizes and promotes scientific, technological and commercial activities according to its strategy. 
On the other hand, we should produce alternative and exclusive solutions that offer better, more be-
autiful and efficient methods to humanity in scientific production. While doing this, we should build 
a culture of science, as in the past, that is based on fair sharing without exploiting anyone and that 
respects labor and people. Thanks to the opportunities provided in recent years, the scientific rese-
arch infrastructure and project supports in our country offer our scientists a chance to compete with 
the world. Naturally, the scientific works do not produce short-term results. We must educate young 
scientists for the future while continuing scientific studies with patience and persistence.

In addition to artificial intelligence studies, the results of widespread communication opportunities of 
information technologies that eliminate the boundaries, unfortunately, have deepened the sociocultu-
ral problems of the human who opens the individual to the world but lonely in the swirl of technologi-
cal developments. Besides increasing the welfare level of the countries, topics such as protection of 
basic human rights, equal opportunity in education, building healthy communication instead of social 
violence, free expression of thoughts, ensuring the safety of the individual, prevention of modern sla-
very, effective use of natural resources, healthy and balanced nutrition, conservation of biodiversity 
for the continuation of the ecological cycle in the universe, and fight against environmental pollution 
constitute the main agenda of the scientific world."

The above topics that we highlighted at the ceremony of 2019 TÜBA Awards, load us 
responsibilities in more production and human-centric works that feed from national and lo-
cal values for a fully independent Turkey. Being aware of this responsibility, we have stated 
that we are cooperating to increase the scientific production and standards of our country.

Scientific responsibility and dignity impose us a humanitarian assignment to make efforts 
to produce solutions rather than just approaching these chronic problems of the age as 
an intellectual fantasy. The world had to wake up painfully from a sweet virtual dream with 
Covid-19 Pandemic. This awakening, which is the precursor of long-term interactions that 
societies will experience, has brought a series of measures and methods to our lives in the 
form of dramatic changes. Humans have met with an obligatory quarantine-based new 
way of life, where income and sharing imbalance between countries has lost their impor-
tance and that closes people to their homes with a limited social life. The subject of this 
process is a member of the virus family defined as Covid-19, which is a special creature 
whose origin has not yet been agreed upon, and which some people try to make sense of 
as Azrael and others as beloved Corona, and which shows a deadly interaction with the act 
of rapid transmission and spread. This pandemic and the struggle process that questions 
our past knowledge reinforces its strength with statistical data including the number of 
contaminants and deaths from different countries every day.  This public health protecti-
on-based struggle process functions as a new router that questions different layers of life 
and changes from education to commerce, politics to philosophy, and laws to management 
mentality by subjecting the individual to sociological and psychological transformations in 
their old gains and habits.

PreamblePreamble
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The world of science strives to tackle the problems in a range of fields from biomedical to 
virology, infectious diseases to mental health, pedagogy to sociology, production to con-
sumption habits, common value judgments to historical management habits, through in-
ter-disciplinary and multidisciplinary methods. We witness the spread of a delayed effort to 
overcome this process by meeting with human values, being in solidarity and remembering 
and reminding the other creatures that we share the world with.

The cost of not taking the concerns of scientists and their warnings about society and ad-
ministrations seriously has been heavy results. It has been seen through experience that 
the last regret is vain and brings heavy and misery consequences as a result of negligence. 
Thus, considering these experiences as solution-oriented, it may not be meaningful for to-
day, but it contains important lessons and hopes for future generations.

TÜBA Covid-19 Situational Assessment Report that prepared in the light of available data 
under the guidance of the above issues consists of scientific works about process mana-
gement, analysis, and prediction of our country’s scientists and scientific studies of other 
countries. Due to the ongoing feature of the Covid-19 process and the necessity to cons-
tantly updates in the texts we receive from scientists; the efforts have been given place to 
include the most up-to-date data as much as possible in the report. TÜBA Working Groups 
on Cancer; Food and Nutrition and Sustainable Development, Finance and Environment 
also made important contributions to the preparation of the report. In this context, in the 
first part of the study, the history of pandemics and important definitions that should be 
known are mentioned. This section also includes the current situation about Covid-19 outb-
reak and Turkey’s existing health infrastructure. In the second part, which contains the 
epidemic process management about Covid-19, the interaction in other science disciplines 
is given in detail. In the third part, a future projection of the economic and social effects 
of the epidemic with the similar cases in history has been put forward. In the fourth part, 
current data tracking platforms and useful internet resources are presented for the resear-
chers' benefit. In the fifth section, besides Covid-19 reports of the World Science Acade-
mies, some Covid-19 research and projects conducted by TÜBA members are included. In 
the appendix, there are other internet resources and reports that are thought to be useful.

Our scientists, who took part in the preparation of this report, contributed devotedly des-
pite their intensive agenda and private affairs. I present my thanks to them. I would like 
to express our gratitude to all our public officials and scientists, especially our healthcare 
professionals, who take risks by working day and night for the welfare, safety, and health 
of the society.

Prof. Dr. Muzaffer ŞEKER
TÜBA President
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Haber ajanslarına Aralık ayı 2019 sonlarında, Çin’in Hubei eyaletinin Wuhan şehrinde bir 
deniz ürünleri pazarında, nedeni bilinmeyen çok sayıda pnömoni hastasının olduğu bildirildi. 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), ilk olarak 12 Ocak 2020’de bu şikayetlerin sebebinin yeni tip 
bir koronavirüs olduğunu (2019-nCoV) açıklamış ve 11 Şubat 2020’de bu yeni virüs SARS-
CoV-2 olarak adlandırılmıştır. Hastalardan edinilen numuneler sonucunda, 7 Ocak 2020’de 
SARS-CoV-2’nin tüm genom dizisi, Çinli bilim adamları tarafından kısa sürede haritalandı-
rıldı. DSÖ ise 11 Şubat 2020 tarihinde bu salgını “Covid-19” pandemisi olarak adlandırdı. 
DSÖ başkanı Tedros Adhanom Ghebreyesus, 31 Aralık 2019 tarihinde Covid-19 kodlama-
sının açılımını; “korona” için “CO”, “virüs” için “VI”, “hastalık” için “D” şeklinde tanımladı. 
Böyle bir isim, belirli bir bölgeyi, hayvan türlerini veya insanı damgalamaktan kaçınmak için 
seçilmiştir. Salgın Çin’den sonra başta Asya bölge ülkeleri olmak üzere kısa sürede birçok 
ülkeye yayılarak tüm dünyayı etkileyen uluslararası bir boyuta ulaştı. Sonuç olarak 30 Ocak 
2020 tarihinde DSÖ, Covid-19’u uluslararası halk sağlığı sorunu kabul ederek salgın ilan 
etmiştir.

İlk olarak Şiddetli Akut Solunum Sendromu (SARS), ardından Orta Doğu Solunum Sendro-
mu (MERS) ve son olarak 2019 Coronavirus Hastalığı (Covid-19) etkenleri olarak koronavi-
rüsler insanlarda ölümcül olabilecek birtakım enfeksiyonlara neden olmaktadır. Son yıllarda, 
çeşitli ülkelerde periyodik olarak yeni viral patojenler tespit edilmiştir. İlk salgın ise 2002-
2003 yıllarında Çin’in Guangdong Eyaletinde yarasa kökenli yeni bir koronavirüsün palmiye 
misk kedileri yoluyla insanlara geçmesi sonucunda gözlemlenmiştir. SARS adı verilen bu 
virüs, Çin’de toplam 8422 kişiyi enfekte etmiş ve 916 insanın ölümüne (ölüm oranı %11) 
neden olmuştur. İkinci MERS-CoV salgını ise 2012 yılında, SARS’tan yaklaşık 10 yıl sonra 
meydana gelmiştir. Yarasa kaynaklı bu virüs ise Suudi Arabistan’da bir deve ile ortaya çık-
mıştır. Toplam 2494 kişiyi enfekte etmiş ve 858 insanın ölümüne (ölüm oranı %34) sebebiyet 
vermiştir. DSÖ, bunun bir pandemi olduğunu sonradan ilan etmiştir. Bu zamandan beri bilim 
adamları yeni koronavirüsün karakterizasyonunu belirlemek ve antivirüs terapileri ve aşıları 
geliştirmek için büyük çaba sarf etmektedirler. Benzer şekilde klinik ve aşı çalışmaları da 
hızla devam etmektedir. Yine de virüsün patogenezi hala tam olarak bilinmemektedir ve 
bu konuda yeni çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Şu anda, SARS-CoV-2’nin yayılmasını 
önlemek için tek yol etkili enfeksiyon kontrol yöntemidir. Covid-19 tanısı koyulan gözlem 
altındaki hastalar için en uygun tedavi yöntemi halen bilinmemektedir. Bu nedenle, mevcut 
sağlık kuralları çerçevesinde tedavi protokolleri takip edilmelidir.

Bu çalışma, Covid-19 ile ilişkili pandemi tarihçesi, konuyla ilgili tanımlar ve mevcut kaynak-
ların derlenmesi, yürütülmekte olan projeler ve pandeminin gelişim evreleri ile post-pande-
mik etkileşim projeksiyonları konusundaki görüşlerin değerlendirilmesinden oluşmuştur.

Yönetici ÖzetiYönetici Özeti
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In late December 2019, a large number of patients with unknown causes of pneumonia 
were reported by press from a seafood market in Wuhan, Hubei province, China. This co-
ronavirus was originally named the 2019 new coronavirus (2019-nCoV) by the World Health 
Organization (WHO) on January 12, 2020. The Coronavirus Working Group (CSG) of the 
WHO and International Committee proposed to call the new virus SARS-CoV-2 on February 
11, 2020. As a result of the samples taken from the patient, the whole genome sequence 
of the SARS-CoV-2 was isolated on January 7, 2020, by Chinese scientists in a short time. 
WHO announced on February 11, 2020; that “Covid-19” will become the official name of 
the disease. Tedros Adhanom Ghebreyesus, director of the WHO, said the epidemic meant 
“ko”, “corona”, “vi” for “virus” and “d” for “disease” as first described on December 31, 
2019. Such a name has been preferred to avoid stigmatizing a particular region, animal 
species or human. 

The infection, which started to spread first in China and then in nearby countries, spread to 
most countries later on. The epidemic soon reached an international dimension, affecting 
the whole world. As a result, the WHO considered CoVID-19 as an international public he-
alth problem and declared it as a pandemic on January 30, 2020. In humans, coronaviruses 
cause some cases of colds and respiratory infections that can be fatal, such as Severe 
Acute Respiratory Syndrome (SARS), Middle East Respiratory Syndrome (MERS), and Co-
ronavirus disease 2019 (Covid-19). In recent years, new viral infections have been detected 
periodically in various countries. The first epidemic; was observed in 2002-2003 as a result 
of the crossing of a new coronavirus from bat origin to humans through palm civet cats in 
Guangdong Province, China. This virus, called SARS, affected a total of 8422 people in Chi-
na and caused 916 deaths (11% mortality).  The second epidemic event occurred approxi-
mately 10 years later. In 2012, the MERS coronavirus (MERS-CoV) emerged from bat origin 
through a dromedary camel in Saudi Arabia. It affected a total of 2494 people and caused 
858 deaths (mortality rate of 34%). WHO has declared it as a pandemic after the outbreak 
and scientists are doing great efforts to identify the characterization of the new coronavirus 
and to develop antiviral therapies and vaccines. Clinical studies and vaccination studies 
are still ongoing fastly. Also, the pathogenesis of the virus is still not fully known, and new 
studies are needed in this regard.  Currently, effective infection control intervention is the 
only way to prevent the spread of SARS-CoV-2. The most appropriate prophylactic regimen 
for patients under observation due to Covid-19 related disease is unknown. For this reason, 
treatment protocols should be planned by following the current guidelines.

This study consists of evaluating the opinions about the history of pandemics associated 
with Covid-19, related definitions and the projects being carried out with the compilation of 
available resources, the development stages of the pandemic and the projection of post-
pandemic interaction.

Executive SummaryExecutive Summary
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Tarihçe, Terminoloji, Tarihçe, Terminoloji, 
Tanımlar ve Tanımlar ve 
Türkiye’de Mevcut DurumTürkiye’de Mevcut Durum

Dünya Kaosu Pandeminin Dünü ve Bugünü
Pandemi; dünyada birden fazla ülkede veya kıtada, çok geniş bir alanda yayılan ve etkisini 
gösteren salgın hastalıklara verilen genel isimdir. Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) tanımla-
masına göre, bir hastalığın pandemi olabilmesi için genel ifadelerle üç kriter aranmaktadır. 
Bunlar, yeni bir virüs veya mutasyona uğramış bir etken olması, insanlara kolayca geçebil-
mesi, insandan insana kolay ve sürekli bir şekilde bulaşması olarak sayılabilir. Pandemi ilanı, 
bir pandemi konusunda belirgin kriterler gerçekleştiğinde DSÖ tarafından ilan edilmektedir. 
Bu ilanın gerekçesi, tüm ülkeler için tehdit oluşturan hastalık etkeninin, başka bir deyişle bir 
şekilde ortaya çıkan yeni virüsün insandan insana kolay bir şekilde hızlıca yayılıyor olmasıdır. 

Yeni ortaya çıkan virüsün insandan insana kolay bir şekilde hızlıca yayılıyor olması önemli 
kriterdir. Pandeminin toplum düzeyindeki etkisi virüsün enfektivitesine, virülansına, toplum-
daki bireylerin bağışıklık durumuna, bireyler arası temas ve toplumlar arası ulaşım özellikle-
rine, risk faktörlerinin varlığına, sunulan sağlık hizmetlerine ve iklime bağlı olarak değişiklik 
göstermektedir. Coronavirüsün yayılma hızına ve insan sağlığı üzerindeki etkisine bakıldı-
ğında genel çapta koruyucu önlemlerin artırılmasını sağlamak adına pandemi ilan edilmiştir. 
Enfeksiyondan korunma ve kontrol önlemlerini uygulayarak; enfeksiyonun toplumda yayıl-
masını azaltmak ve böylece pandeminin erken dönemlerinde enfekte olacak kişi sayısını ve 
pandemi nedeniyle ortaya çıkacak vakaları azaltmak mümkündür.  

Salgın anında korunma ve kontrol önlemleri üç boyutta yapılabilir. Kaynağa yönelik, bulaş-
ma yoluna yönelik, sağlam kişiye yönelik korunma ve kontrol önlemleri alınabilir:

•	 Kaynağa yönelik alınabilecek önlemler; kaynağın bulunması, hastalığın bildirilme-
si, kesin tanı, hastaların tedavisi, izolasyon, taşıyıcı araması, şüphelilerin sürveyansı, 
sağlık eğitimi, zoonotik bir hastalıkta hayvanların yok edilmesidir.

•	 Bulaşma yoluna yönelik alınabilecek önlemler; Çevre koşullarının düzeltilmesi 
(dezenfeksiyon), yiyecek ve içecek maddelerinin denetimi, sağlık eğitimi, kişisel te-
mizlik ve koruyucu ekipman kullanımı, konut koşullarının düzeltilmesi, nüfus hare-
ketlerini kısıtlamaktır. 

•	 Sağlam kişiye yönelik alınabilecek önlemler; aşılama, seroproflaksi, kemoprof-
laksi, karantina gözlem, sağlıklı beslenmedir. 

Uluslararası yıkıcı salgınlara yol açabilecek tehlikeler konusunda ülkeler potansiyel risk altın-
da bulunmaktadır. Hastalıklara neden olan mikroorganizmaların yayılması, yol açabilecekleri 
hastalık ve ölümler ile salgın hastalıkların yayılması sonucu, oluşacak panik nedeniyle ağır 
sonuçlar ortaya çıkabilmektedir.
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Öte yandan, mikroorganizmaların genetik olarak değişim potansiyelleri yeni mikrobiyal et-
kenlerin ortaya çıkmasını olası hale getirmektedir. Bu gelişmeler, sağlık çalışanları için ay-
rıca önem taşımaktadır, çünkü salgın hastalıkların yol açtığı sorunlar ve bunlarla ilgili en 
çok sorumluluk taşıyacak ve uğraşacak grubu sağlık hizmeti sunucuları oluşturmaktadır. 
Bu noktada paydaşlar ile iş birliği ve görüş alışverişi ile süreci yürütecek merkezi bir idare 
mekanizmasının karar alma süreçlerinde aktif rol alması ve liderlik etmesi sürecin sağlıklı bir 
şekilde kontrol edilmesi için gerekli hale gelmektedir.

Ulaşımın bu denli kolaylaşması, hızlı küreselleşme, dünyanın herhangi bir yerindeki bir salgı-
nın çok hızlı bir şekilde yayılarak bütün ülkeler için ciddi tehdit oluşturmasına neden olmak-
tadır. Pandemi ile birlikte mevcut kronik rahatsızlıklar üzerine eklenen salgına bağlı hasta ar-
tışındaki yoğunluk gerek gelişmekte olan ülkeler gerekse de gelişmiş ülkelerin sağlık sistemi 
kapasitelerini olumsuz etkilemektedir.

Pandemi Nedir?
Birçok enfeksiyon etkeni farklı bulaş yolları ile salgınlara yol açabilir. Bu salgın hastalıklar 
etkenin virülansına bağlı olarak zamanla kendi kendini sınırlandırabilir. Ancak, yüksek en-
fektiviteye bağlı kısa ya da uzun periyotlu etkiler de ortaya çıkarabilir. Olaya teorik olarak 
bakıldığında, Pandemiler (eski Yunanca’dan pan: tüm + demos: insanlar), bir kıta, hatta tüm 
dünya yüzeyi gibi çok geniş bir alanda yayılan ve etkisini gösteren salgın hastalıkların genel 
ismi olarak karşımıza çıkar.

Pandeminin insanlar üzerindeki yüksek etki derecesi virüsün enfektivitesine ve virülansına, 
toplum bağışıklığına, bireylerin yaşam alışkanlıkları ve sosyo ekonomik durumlarına, birey-
lerin ülkeler ve şehirler arası mesafe aşım kolaylıklarına, bireylerin yaşamında ve çalışma 
hayatındaki taşıdığı risk faktörlerine, bulundukları ülkedeki sağlık hizmetlerinin kalitesine ve 
salgın etkenin iklime bağlı olarak olumlu ya da olumsuz tavır değiştirme kabiliyetine sahip 
olmasına göre değişiklik göstermektedir. 

Dünya Sağlık Örgütü İnfluenza Pandemi Hazırlık Planı Senaryosu
DSÖ’nün yayınladığı “Checklist For Influenza Pandemic Preparedness Planning” başlıklı 
pandemi senaryosunda pandemiye hazırlıksız yakalanıldığında olay akış sırası şöyledir:

•	 X ülkesinde X salgını bilgileri Sağlık Bakanlığına ulaşır.
•	 Çevre bölgelerde de olgular saptanır.
•	 Bölgeye bir ekip gönderilir.
•	 Hastalardan alınan örneklerde X etkeni saptanır.
•	 Daha önce insanda saptanmamış X etkeni tanımlanır.
•	 X etkeninin genetik analizi yapılır.
•	 Yeni X etkeni güncel haber konusu olur.
•	 Salgın komşu ülkelerde de görülmeye başlar.
•	 Seyahat kısıtlaması getirilir.
•	 Okullar kapatılır.
•	 İlaç kaynakları yeterli değildir.
•	 Aşı henüz geliştirilmemiştir.
•	 Panik başlar.
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•	 Salgın görülen ülkelerden gelen uçak yolcularında hastalık görülür.
•	 Başka kıtalardan hastalık haberleri gelir.
•	 Sağlık kurumlarının telefonları kilitlenir.
•	 Aşı, antiviral ilaç bulunamamaktadır.
•	 Bütün kurumlarda hastalık nedeniyle çalışacak personel sayısı azalır.
•	 Yoğun bakım üniteleri dolup taşar.
•	 Solunum cihazları yetmez.
•	 Yaklaşık 8 hafta içinde pandemi dünyayı silip süpürür.
•	 Sağlık ve halka hizmet eden kuruluşlar çaresiz kalır. 

Tarihte Pandemiler 
İnsanlık tarihi boyunca salgın hastalıklar büyük olaylara sebep olmuştur. Bugüne kadar gö-
rülen salgın hastalıklardan insanlık tarihine en çok etki edenler veba, kolera, tifüs, çiçek, 
ebola ve grip olduğu bilinmektedir. 

Veba (Kara Ölüm)
Çin ve Orta Asya’dan başlayan Veba, 1347 yılında Avrupa nüfusunun yaklaşık üçte birinin 
ölümüne neden olmuştur. Hastalık, pirelerin insanları ısırmasıyla veya enfekte insandan in-
sana bulaştığı bilinmektedir. 

HIV/AIDS
HIV (insan bağışıklık yetmezliği virüsü) etkeni insanlarda bağışıklık sisteminin çökerterek 
AIDS hastalığına neden olmaktadır. 1960 yılında ilk kez ortaya çıktığı bilinen HIV virüsü, ilk 
olarak maymunlarda görülmüştür. 2017 yılında, HIV ilişkili sebeplerden 940 bin ölüm ve 1,8 
milyon yeni HIV enfeksiyonu vakası tespit edilmiştir.  

İspanyol Gribi
Bu grip türü 1918-1920 yılları arasında H1N1 virüsünün ölümcül bir alt türünün yol açtığı 
grip salgınıdır. Birinci Dünya Savaşının son aylarında tüm dünyayı etkisi altına almıştır.

Asya Gribi
1957 yılında Çin’den başlayarak, Uzakdoğu’ya daha sonra da Avustralya, Amerika ve Av-
rupa’ya yayılmıştır. Asya gribi bulaşıcı bir hastalık olup, genelde dört yılda bir salgın olarak 
ortaya çıkmaktadır.

Kolera
Vibrio cholerae adlı bakterinin sebep olduğu bağırsak enfeksiyonu olup akut ve şiddetli ishal 
ile seyreden bir hastalıktır. 1817’de Japonya’da, 1826’da Moskova’da, 1831’de Berlin’de, 
Paris’te ve Londra’da salgınlara neden olmuştur. Tarihte ülkemizdeki en büyük kolera salgını 
1912-1913 Balkan Savaşları sırasında yaşanmıştır.

Tifüs
Etkene bit ve pirenin vektörlük ettiği bulaşıcı bir enfeksiyon hastalığıdır. İkinci Dünya Savaşı 
yıllarında İstanbul’da ciddi bir tifüs salgını yaşanmıştır.

Ebola
Ebola virüsü insanlarda ve insan dışı primatlarda viral hemorajik ateş gibi komplikasyonlara 
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neden olmaktadır. 2014 yılında Gine’deki küçük bir köyde başlayarak Batı Afrika’ya yayıl-
mıştır. 

Çiçek
Poxvirus ailesinden olan çiçek virüsü hastanın eşyalarıyla, hastaya temasla, sineklerle ve 
inhalasyonla bulaşmaktadır. Tarihteki ilk aşı, çiçek aşısıdır. Bu hastalığın ortadan kalkması ile 
aşı sisteminden çıkarılmış olması aynı zamanda ülkemiz açısından  dikkat edilmesi gereken 
bir risk olarak değerlendirilmektedir.

Yakın dönemin salgınları
SARS 2003
Influenza A H1N5 (kuş gribi) 2007 
İnfluenza A H1N1 (domuz gribi) 2009
MERS 2012
Influenza A H7N9 2013
Ebola 2014
Zika 2015

Şekil-1: İnsanları Etkilediği Bilinen Coronavirüsler
Kaynak: Alex Knapp, “The Secret History of the First Coronavirus,” Forbes, E.T.: 13 Nisan 2020,  
https://www.forbes.com/sites/alexknapp/2020/04/11/the-secret-history-of-the-first-coronavirus-229e/

Coronavirüsler Özelinde Salgınlara Tarihsel Bakış
Salgınlar dünya tarihinde yönetim ve yaşam değişikliklerine yol açan ve küresel etkileri olan 
sağlık olaylarıdır. En büyük çapta yaşanan örnekleriyle bu etkileri görmek mümkün olmuştur. 
Tarihteki salgınlar, beslenmeden mimariye ve hatta imparatorlukların yıkımına kadar birçok 
konuda yeni gelişmelerin nedeni kabul edilmiştir. Örneğin; Avrupa, Avrasya ve Kuzey Ame-
rika kıtalarında tam rakam bilinmemekle birlikte 1300’ler de İtalya’da yaşanan Kara Veba 
(Black Death) yüzünden 75-125 milyon kişi hayatını kaybetmiştir. Bu salgın sonuçları ve 
etkileriyle Avrupa’nın en büyük salgını olarak kabul edilmektedir. Salgın sosyal, ekonomik 
ve siyasal etkileri sebebiyle Avrupa’da feodalizmin çökmesinde temel etken olarak değer-
lendirilmektedir. 
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Kara Veba öncesinde işsizlik hüküm sürerken salgın sonrasında çalışan bireylerin kıymeti 
artarak onların istekleri de artık dikkat alınır hale gelmiştir. Kadınlar ise öncesinde kabul gör-
medikleri alanlarda çalışmaya başlamışlardır. Benzer şekilde araziler işlenemediği için kıy-
metleri kalmamıştır. Ayrıca köylüler kendi arazilerini edinir hale gelmişlerdir. İnsan gücünün 
eksikliği ise makinalı tarıma çığır açabilecek konuma ulaşmıştır. Bu süreçlerde ticaretin ve 
deniz seferlerinin durması ile keşifçiler yeni pazar arayışlarına yönelmiştir. Tıbbi açıdan ise 
bu salgınlar vesilesi ile halk sağlığı kavramındaki gelişme hızlanmıştır. Salgınların en büyük 
çıkarımları ise paraları olsa dahi üretimin olmadığı toplumların yüzleştikleri travmatik sonuç-
lar üzerine şekillenmiştir.  

Geçen yüzyılda (1918-1920) görülen İspanyol Gribi (Spanish Flu) yaklaşık yarım milyar insa-
nı enfekte etmiş ve 17-50 milyon insan bu salgın sebebiyle hayatını kaybetmiştir. Bu salgın-
larda yaşamını yitiren insan sayısı, I. Dünya Savaşında hayatını kaybeden insan sayısından 
fazla olduğu halde Paris Barış Konferansı gibi önemli antlaşmaların hiçbirinde bu durumun 
bahse konu olmadığına değinmek önemlidir. Nihayetinde Covid-19, İspanyol Gribi sonrası 
dünyanın yüzleştiği bu kapsam ve büyüklükteki ilk bulaşıcı hastalık salgınıdır. 

İngiltere’de 1965’lerde Dr. David Tyrrell liderliğindeki bir grup araştırmacı, soğuk algınlığı 
hakkında birtakım araştırmalarda bulunmuşlardır. Tyrrell’in ekibi doku kültüründe yeni gibi 
görünen bir virüsü odağa alarak onu bir elektron mikroskobu altında incelemişlerdir ve bu 
virüsün 1930’larda bronşitli tavuklardan izole edilen virüse benzerliğini fark etmişlerdir. Bu 
virüsün keşfi ile Coronavirüslerin insanlara bulaşma özelliği ilk kez kanıtlanmıştır.

Harvard Tıp Fakültesi üyesi Dr. Kenneth McIntosh; “Hayvanlarda görülen ve Avian Bronşit 
olarak bilinen bu virüsler hakkında araştırılmaların devam ettiğini ve aşılarının da mevcut ol-
duğunu” belirtmiştir. McIntosh’un ekibi ayrıca 1968 yılında OC43 kodu ile günümüzde solu-
num yolu enfeksiyonlarına yol açan başka bir yaygın Coronavirüsü keşfetmiştir. Böylece bu 
virüsler, bir elektron mikroskobu altında bakıldığı zaman taç benzeri yüzeyinin güneşin dış 
katmanına benzerliğine dikkat çekilerek “Coronavirüsler” olarak adlandırılmışlardır.

Diğer yandan Dr. McIntosh, bilim dünyasının 2003 yılında SARS’ın ortaya çıkışına kadar 
Coronavirüsleri araştırmaya odaklanmadığını hatırlatmıştır. Çin’de görülen SARS-Corona-
virüs salgını 29 ülkeye yayılmıştır. Sonuçta bu hastalığın bulaştığı doğrulanarak 8.096 kişiyi 
enfekte ettiği ve 774 insanın hayatına mal olduğu kayıtlara geçmiştir. Dr. McIntosh, “SARS 
ortaya çıktığında, Coronavirüslerin aniden tekrar gündem olduğuna dikkat çekerek Corona-
virüs çalışmalarının bu salgın sonrasında çok daha kapsamlı ve daha teknik hale geldiğini” 
ifade etmiştir.

SARS salgını sonrasında soğuk algınlığı semptomları ile bilinen iki Coronavirüs daha- NL63 
ve HKU1- keşfedilmiştir. 2012’ye kadar, keşfinden yaklaşık 50 yıl sonra, 229E kodlu virüsün 
tüm genomu nihayet dizilmiştir. Yine bu yıllarda, 229E’nin bağışıklık semptomları zayıf olan 
hastalarda potansiyel olarak ciddi solunum sorunlarına neden olabileceğini gösteren bir dizi 
vaka raporu yayınlanmıştır. Ancak bu virüslerin sağlıklı insanlar üzerindeki etkileri sadece 
soğuk algınlığı rahatsızlığı ile sınırlı kabul edilmiştir.
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SARS’tan bu yana Coronavirüslerin yoğun bir şekilde araştırılmasına rağmen, neden üç 
Coronavirüsün (Covid-19 pandemisinin kaynağı kabul edilen SARS-CoV-1, MERS-CoV ve 
SARS-CoV-2 virüsleri) yayılım gösterdiği halen açık bir şekilde çözülebilmiş değildir. Daha 
önce izole edilen Coronavirüslerin son üçünün yanında etkisiz kaldığı ve son gelen Co-
ronavirüslerin daha şiddetli semptomlara ve daha yüksek ölüm oranlarına sahip oldukları 
görülmüştür.

Tüm bu virüslerin ortak çıkış noktasının yarasalar olduğu kabul görmekle beraber insanları 
enfekte eden Coronavirüslerin hayvanlardan taşındığı tezi şimdilik geçerliliğini korumaktadır. 
Virüsler tipik olarak hayvanlardan yayılmaktayken insanlara geçmeden evvel açık hava gıda 
tezgâhlarında ve marketlerde kendi aralarında üreme ekosistemini bulabildikleri düşünül-
mektedir. Diğer yandan tersi yönde bulaşma evleri de görülmüştür. Örneğin OC43 virüsü-
nün sığırlara insanlardan taşındığı ve 18. yüzyıldan beri aramızda dolaştığı öngörülmektedir. 
MERS-CoV ‘un develerden insanlara aktarılırken, SARS-CoV-2 dahil olmak üzere diğer Co-
ronavirüslerin hayvanlar aracılığı ile insanlara taşındığı bilinmektedir. 

Son olarak bu konuda bilimsel araştırmalarına devam eden Dr. McIntosh, “Coronavirüslerin 
araştırmacıları birçok yönden şaşırtmaya devam edeceğine” dikkati çekmiştir. Çünkü, ona 
göre Coronavirüslerin moleküler yapısı tam olarak açıklananmamıştır ve genetik düzeyde 
nispeten kolayca mutasyona uğrayabilmektedirler. Bu virüslerin aynı hücre içinde oldukça 
kolay bir şekilde yeniden birleşebileceğini ve bu tür mutasyonların ise hem SARS-CoV’a 
hem de mevcut pandeminin ana aktörü Covid-19’a dönüşebileceğini de ifade eden Dr. 
McIntosh, “Coronavirüslerin herhangi bir hayvan virüsünün en büyük RNA genomuna sahip-
liğini ve çok fazla sırrı olduğunu” da vurgulamıştır. 

Milenyum Viral Salgınları: Corona Virus Ailesi

Coronavirüsler insan ve hayvanlarda görülen ve özellikle zoonotik hastalık yapmaları ile 
ön plana çıkan RNA virüsleridir. İnsanlarda soğuk algınlığından pnömoni’ye kadar değişen 
solunum yolu enfeksiyonlarına neden olmaktadırlar. İnkübasyon süreleri yaklaşık 3-5 gün 
kadar olup, genelde hastalar hızlı bir şekilde hastalığı atlatmaktadırlar. Olguların çok az bir 
kısmında ise hastaların risk grubunda olup olmamalarına göre pnömoni ve ölüm gelişebil-
mektedir.

Bununla beraber, özellikle 2000’li yılından itibaren görülmeye başlayan yeni tip Coronavirüs-
leri ise soğuk algınlığından çok, grip benzeri daha ağır seyirli solunum yolu enfeksiyonu ile 
kendini göstermeye başlamıştır. Özellikle hayvanlardan insanlara bulaşarak, enfekte ettiği 
kişilerde yüksek ateş, öksürük, kas ağrısı, ishal, zor nefes alma şeklinde semptomlara ne-
den olmaktadırlar. 

Enfeksiyonlara neden olan coronavirüsler alfa ve beta coronavirüsler olarak sınıflandırılmak-
tadır. Bu virüsleri bazı önemli olanları reseptör ve bağlanma domainlerine göre sınıflandı-
racak olursak alfa coronavirüsler içerisinde yer alan TGEV (Transmissible Gastroenteritis 
Virus), PRCoV (Porcine Respiratory Coronavirus) ve HCoV-229E (Human Coronavirus 229E) 
APN’e (Aminopeptidase-N) bağlanırken yine bu gruptaki HCoV-NL63 (Human Coronavirus 
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Netherlands-63) ve beta grubundan SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome-rela-
ted Coronavirus) ise ACE2’ye (Angiotensin Converting Enzyme 2) bağlanmaktadırlar. Co-
ronavirüslerin diğer alt gruplarında da farklı reseptör bağlanma domainleri ile karşılaşılabil-
mektedir.

SARS-COV

Sars-Corona Virüsü (SARS-CoV), ilk kez Çin’de görülen bir virüs olarak ortaya çıkmıştır. 
Şiddetli akut solunum yetmezliğine neden olan bu virus 2003 yılının şubat ayında ilk kez 
görülmüştür. Coronaviridae ailesi ve Coronavirus cinsine ait olan bu virüs, zarflı, doğrusal, 
pozitif duyarlı ve tek sarmallı oldukça bulaşıcı bir RNA virüsüdür. İnsanlarda özellikle soğuk 
algınlığı, pnömoni ve çeşitli solunum yolu enfeksiyonlarına neden olurlar. SARS-CoV’un 65 
yaşın üzerindeki kişilerde de ciddi bir mortaliteye sahip olabildiği bugüne kadar yapılan 
çalışmalarla belirlenmiştir. Genellikle hayvanlarda hastalık oluşturan SARS-CoV yüksek ihti-
malle yarasa orjinli olduğu ve tesadüfi bir şekilde insanları enfekte ettiği ileri sürülmektedir. 
Bireyler arası bulaşı solunum yolu ile, vücut sıvıları veya dışkı ile temas sonucunda gerçek-
leştiği bilinmektedir. Özellikle sağlık çalışanlarının risk grubunu oluşturmasında en önemli 
etkenleri; hasta bakımı, hasta ile birlikte yaşama, hasta sekresyonları ve vücut sıvılarıyla 
çalışanların direkt teması olarak saymak mümkündür. Hayvanlardan insanlara bulaş yolu ile 
geçen bu virüs, bireylerde yüksek ateş, öksürük, kas ağrısı, ishal, zor nefes alma gibi semp-
tomlara neden olmaktadır. Bu virüs özellikle epidemik ve pandemik salgınlar oluşturabilme 
kabiliyetinde olduğundan koruyucu tedbirler salgınların önüne geçilmesinde büyük önem 
taşımaktadır. Hastalığın başlangıcında radyolojik bulgular normal seyirli iken, ileri aşamalar-
da akciğer röntgen izleminde fokal insterstisiyal infiltratlara bağlı konsolide sahalar olduğu 
belirtilmiştir. Bu virüse bağlı oluşan enfeksiyon hastalığı bazı bireylerde asemptomatik ola-
rak ortaya çıkarken bağışıklık sistemi baskılanmış bireylerde, çocuklarda, yaşlılarda, diyabet 
görülen bireylerde ve hepatit gibi komplikasyonları olan kişilerde ağır ve ölümlü vakalara 
neden olabilmektedir.

SARS-CoV, RNA’sını replike edebilmek için konağın hücresel immünitesinden kaçmak du-
rumundadır. Konak hücrelerde viral replikasyon ortaya çıktıktan sonra viral kaynaklı sitoliz 
veya immünopatoloji ile hücre hasarı görülmektedir. 

SARS-COV’un mikrobiyolojik tanısı için kan, burun/boğaz kültürleri, dışkı ve hatta idrar 
veya doku örnekleri kullanılmaktadır. Ayrıca tanıda, bu örneklerden hücre kültüründe virüs-
ler çoğaltılarak çeşitli viral proteinlerin araştırılması dahada önem kazanmaktadır. Özellikle 
rutin ve referans laboratuvarlarında tanı için revers transkriptazlarla yapılan PCR testleri 
(RT-PCR) yöntemi kullanılmaktadır. PCR testinde virüslere özgül ORF 1b veya nükleoprotein 
geni hedef alınmıştır. Bunun dışında tanıda, monoklonal antikorlar ya da N proteinine karşı 
monospesifik poliklonal antikor ile yapılacak antijen testleri ve poliklonal antikorların flore-
san boyalarla gösterilmesi amacıyla yapılan çeşitli serolojik ve immünofloresan testler de 
geliştirildikçe kullanım alanının yaygınlaşması beklenmektedir. SARS-CoV’un tedavisinde 
ise kortikolesteroidler oldukça etkilidir. Ayrıca ribavirin de tedavide kullanılabilmektedir. Bu 
ajan, özellikle virüs RNA replikasyonunu durdurarak etki etmektedir. SARS-CoV’ye karşı 
koruyucu bağışıklık oluşmaması bu virüsle mücadeleyi oldukça zorlaştırmaktadır. 2004 yı-
lından sonra SARS’a bağlı yeni bir olgu bildirimi elimizde bulunan kaynaklara göre bulun-
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mamaktadır. Bu virüsün oluşturduğu hastalığın önlenmesinde karantina önlemleri olduk-
ça önemlidir. Bu virüsle çalışan laboratuvarlar Dünya Sağlık Örgütü tarafından belirlenen 
standartlara uymalıdır. SARS-CoV’u ile çalışan tüm laboratuvarların, biyogüvenlik düzeyi 3 
olmalıdır. DSÖ tarafından belirlenen önlem kurallarına göre, eller düzenli olarak dezenfektan 
veya alkol bazlı solüsyonlar ile ve suyla temizlenmeli, cerrahi maske kullanılmalı, hasta ile 
temas sırasında tek kullanımlık eldivenler kullanılmalı, hastalara ait eşyalar kullanılmamalı, 
hastalar bağımsız havalandırmalı odalarda izole edilmeli, sağlık personeli koruyucu giysiler 
giymeli, hasta taşıma sırasında gerekli tedbirler alınmalı, hasta tamamen iyileşse de en az 
on gün takip edilerek semptom varlığı durumuna bakılmalıdır.

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre 2002-2003 tarihleri arasında 9 aylık bir sürede SARS’dan ölüm
oranı %10,9 olarak açıklanmıştır. Çin’de başlayarak 37 ülkeye dağılan SARS salgını dün-
yada 8422 vaka ve 916 ölüme neden olmuştur. Bazı hayvanların rezervuar olduğu bilinen 
SARS virüsü insanlığa tekrar tekrar farklı formlarda dönebileceği çoğu kez öngörülmüştür.
2016 yılında SARS’dan Ukrayna’da 319 kişi yaşamını yitirmiştir.

DSÖ’ye göre SARS mortalite hızı; yaş ≤ 24 ise %1 altında, yaş 25- 44 arası ise %6, yaş 
45-64 arası ise %15, yaş 65 ve üstünde ise %50 olarak bildirilmiştir. Karşılaştırma için, 
İnfluenza’dan ölüm hızı yaklaşık %0,6 (özellikle yaşlılarda) dolaylarındadır. Ancak yeni suş-
ların şiddetli salgınları durumunda %33 gibi yüksek değerlere de çıkabilir. Temas yoluyla da 
bulaşabildiği bildirilmiştir. En önemli semptomları; ateş (38°C’nin üstünde), miyalji, letarji, 
öksürük, boğaz ağrısıdır. Akabinde nefes darlığı oluşabilmektedir. Sık sık ellerini yıkaması ile 
alkol özellikli temizleyiciler kullanarak koruma sağlanabilir. 2004 yılından sonra SARS’a bağlı 
pandemi düzeyinde olgu bildirimi olmamıştır.

MERS-CoV
Bir diğer yeni Coronavirüs enfeksiyonuda MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndro-
me corona virus) enfeksiyonudur. İlk defa 2012 yılında Suudi Arabistan’da başlamıştır. Bir 
corona virüs olan Mers virüsü 2012 yılında Ürdün’de ortaya çıkmış, insanları, yarasaları ve 
develeri enfekte eden zarflı bir RNA virüsüdür.

Deveden insana bulaştığı ve Haziran 2018’e kadar devam eden bu farklı MERS-CoV salgını 
da 5 kıtada ve 27 farklı ülkede 2229 olguda saptanmıştır. Olgulardan 791’i kaybedilmiş-
tir. SARS-CoV’de mortalite oranı %10,9 iken MERS-CoV’de oran %35’e ulaşmıştır. Gerek 
SARS-CoV, gerekse MERS-CoV enfeksiyonlarında enkübasyon süresi 3-5 gün kadar kısa 
olabildiği gibi bu süre 10-14 güne kadar da uzayabilmektedir. Bu durum, hastalık belirtileri 
ortaya çıkmadan 10-14 güne kadar hastalığı başkalarına bulaştırabildiği anlamına gelir.

Hastalık insandan insana yakın temasla bulaşmaktadır. Virüsle kontamine olmuş yüzey ve 
eşyalarla temas etmiş ellerle ağız, burun ve gözlere dokunmakla; hapşırma, öksürme ve 
konuşma esnasında havaya atılan damlacıkların solunum yoluyla alınmasıyla virüs insan-
lara aktarılmaktadır. Sağlık personeli bulaş yolu nedeniyle en riskli grubu oluşturmaktadır. 
MERS-CoV’da kuluçka süresi 2-14 gündür. En önemli semptomları; ateş, öksürük, nefes 
darlığı, ishal, bulantı ve kusmadır. Hastalığa, zatürre ve böbrek yetmezliği gibi ciddi komp-
likasyonlar eşlik eder. Hastaların yaklaşık %30’u ölmektedir ya da asemptomatik geçirerek 



27

TÜ
BA C

ovid-19 Pandem
i D

eğerlendirm
e Raporu

iyileşmektedir. SARS gibi sık sık ellerini yıkaması ile alkol özellikli temizleyiciler kullanarak 
koruma sağlanabilir.

SARS-CoV 2 (Covid-19)
Bu virüs, 7 Ocak 2020 de insana geçişi belirlenerek tanımlanan, SARS-CoV ve MERS-CoV 
gibi korana virüs ailesinden olup ciddi solunum yetmezliği oluşturan zarflı bir RNA virüsüdür.

31 Aralık 2019 tarihinde Çin’de Hubei eyaletine bağlı 11 milyon nüfuslu Wuhan şehrinden 
bildirilen bir olgunun bugüne kadar hiç görülmemiş yeni bir Coronavirüs ile enfekte olduğu 
saptanmıştır. Bu virüsün de SARS-CoV ve MERS-CoV gibi bir zoonotik enfeksiyon yani 
hayvanlardan insanlara bulaştığı düşünülmektedir. 

Covid-19 ilk olarak Aralık 2019’da Çin’in Wuhan şehrindeki deniz ürünleri pazarında bulu-
nan insanlarda görülmüştür. Bilim insanları Covid-19’un yarasalardan bulaştığını düşünmüş 
olmasına rağmen pazar yerinde yarasa satılmaması düşünüldüğünde, virüsün insanlara ile-
tilmesinde bir tür ara hayvanın taşıyıcı olduğu görüşü ileri sürülmüştür. Günümüzde hızla 
hastalık insandan insana bulaşarak, Çin dışında diğer Asya, Avrupa ve Amerika kıtasına 
yayılmış, hasta sayısı milyona ve ölüm sayısı onbinlere ulaşmıştır. Salgın halen pandemi 
düzeyinde devam etmektedir (Nisan 2020 itibariyle).

Araştırmacılara göre bu virüs alüminyum, ahşap, kağıt, plastik ve cam gibi değişik malze-
meler üzerinde en fazla 4-5 gün canlı kalabilmektedir. 2019 yılında The Lancet dergisinde 
yayınlanan bir çalışmaya göre, Covid-19’un en yaygın semptomlarının ateş, öksürük ve ne-
fes darlığı olduğu belirlenmiştir. Boğaz ağrısı %5’inde ve ishal, bulantı ve kusma %1-2’sinde 
gözlenmiştir. Seyri ilerlemiş hastalarda zatürre, ağır akut solunum yolu yetmezliği, çoklu 
organ yetmezliği ve ölüm görülmüştür.

Virüsün genellikle öksürük sonucu oluşan damlacıklar yolu ile insandan insana bulaştığı be-
lirlenmiştir. Kontamine yüzeylere dokunulmasından sonra kişinin kendi yüzüne dokunması 
ile de bulaş gözlenmiştir. Hastaların dışkısında virüs partikülü bulunduğundan fekal-oral yol-
la bulaş da söz konusu olabilir. Kuluçka süresi 2-4 olup hastalık süresi 5 gün olarak belir-
lenmiştir.

Covid-19’a Yönelik İddiaların Oluşturduğu Kargaşa
Pandemi süreci ve gelişmeleri takiben ülkeler arası ortaya atılan karşılıklı suçlamalar top-
lumsal gerilim ve paniği besleyen birçok temelsiz iddiayı da yaygınlaştırmıştır. Bilim insanla-
rının çalıştıkları ülke ve laboratuvarlardan izinsiz ve yetkisiz etik dışı çalışma ve paylaşımları 
gerekçesiyle de suçlanmalarına şahit olunmuştur.  

Çin’in ilk vakayı ne kadar gizlediği ve izole etme konusunda ne denli geç kaldığı tartışma ko-
nusu olmuştur ve bundan sonra da bu vb. tartışmalar canlılığını koruyacaktır. Covid-19’un, 
coronavirüs grubundan bir virüsün doğal mutasyona uğrayarak insana bulaştığı iddia edil-
mektedir. Bunun yanı sıra Covid-19’un laboratuvarda üretildiği, kontrolden çıkmasıyla sal-
gına neden olduğu hattâ yaratanlarınca bilinçli olarak dünyaya yayıldığı yönünde de çeşitli 
görüşler mevcuttur. Wuhan kentindeki Huanan Deniz Ürünler Pazarı’ndan alışveriş yapan-
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ların enfekte olduğu, virüsün yarasa çorbası tüketenlerden veya bir yılan türünden yayıldığı 
şeklinde çeşitli araştırmalar ve yazılar paylaşılmaktadır.

Temelsiz, kanıtlanamamış, bilimsel olmayan birçok iddia toplumların gündemini ve bireyle-
rin zihinlerini meşgul etmektedir.  Geçmiş yıllarda üretilmiş birçok bilim-kurgu ve sanatsal 
çalışmada (film, roman) benzeri senaryoların işlenmiş olması veya popüler kültür eserlerinde 
yıllar önce benzeri gelişmelerin öngörüldüğünün sosyal medya üzerinden paylaşımlarının, 
toplumlarda tedirginlik ve endişeyi artırmaktan öte bir katkı sunmadığı da gerçektir. 

Covid-19 Tanısı 
Virüsün teşhisinde çeşitli immünolojik testler ve spesifik genleri hedef alarak yapılan Po-
limeraz Zincir Reaksiyonu (PCR: Polimeras Chain Reaction) çalışmaları büyük önem arz 
etmektedir. Covid-19’un en ideal tanı yöntemi; Nazofarengeal sürüntü  ile Kantitatif Real 
Time Polimeraz Zincir Reaksiyonu (qRT-PCR) yöntemidir. Bu yöntem için özgün belirleme 
sistemlerinden olan floresan boyalar ile işaretli oligonükleotid problar kullanılarak hassas 
ve özgül (sensitif ve spesifik) sonuçlar elde edilmektedir. Bu yöntemle birlikte, hastalığın 
tanısında semptomlar, risk faktörleri ve zatürre bulguları ile toraks BT taramalarının beraber 
değerlendirilmesi gerekmektedir.

PCR testleri, sensitivitesi yüksek olsa da, test sonucunun   4 - 6 saatte alınması (son kitler-
de 2-4 saate düşürülmüştür), deneyimli personel ihtiyacı nedeniyle hızlı sonuç veren  anti-
kor testleri (immunoassay) üretilmiştir. SARS-CoV-2’ye karşı üretilen IgM ve IgG antikorla-
rını 15 dakikada tespit edebilen testler üretilmiştir. Ancak pozitif vakaları yakalamada %13 
yanlış negatif verme ihtimali bulunmaktadır. 

Ülkemizde de corovirüsün tespiti için hızlı tanı kiti geliştirilmiştir. Geliştirilen bu kit Ulusal 
Viroloji Laboratuvarında rutin olarak kullanılmaya başlanmıştır. Süreç içerisinde daha farklı 
tanı kitleri de geliştirilmiştir.

Değişen Bir Siyasi ve Ekonomik Ortamda Salgın Riski
Dünya genelinde bulaşıcı hastalıkların zaman zaman ortaya çıkması nedeniyle, salgın ve bu-
laşıcı hastalıkların yayılmasına ilişkin riskler gündemdeki yerini korumaktadır. Geçtiğimiz yıl, 
Demokratik Kongo Cumhuriyeti merkezli bir Ebola epidemisi kapsamının yanı sıra, etkilediği 
alanlardaki şiddet ve tıbbi müdahalelere direnç gösterilmesi ve epidemiyle mücadelede ya-
şanan zorluklar nedeniyle medyada en fazla yer alan epidemi olmuştur.

Her ne kadar, Ebola kadar ön plana çıkmasa da 2019 yılında Orta Doğu Solunum Sendromu 
coronavirüs (MERS-CoV) ve kızamık gibi hastalıkların tekrar görülmesi yakın gelecekte bu 
gibi hastalıklar açısından dikkatli olunmasına gerekli kılmaktadır.

Epidemiler ve bulaşıcı hastalıklardan kaynaklanan önemli risklerden biri makro-çöküntüdür; 
hastalıklardan kaynaklanan verimlilik kaybı, ticaretin yavaşlaması veya etkilenen bölgelerde 
şirket faaliyetlerinin durma noktasına gelmesiyle ortaya çıkan bir ekonomik durgunluk söz 
konusudur.
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DSÖ sınırların kapatılması ve karantinalar gibi bölgesel kapatma uygulamalarını önerme ko-
nusunda genellikle çok ihtiyatlı davranmasına rağmen, DSÖ tarafından bu kararlar ülkelere 
bildirildiğinde ise bir eylem birliği yerine ülkeler genellikle bu önerileri dikkate almakta ağır 
davranmaktadırlar. 

Özellikle, küresel sağlık açısından acil bir durum olmadığı durumlarda dahi, zaman zaman 
tedarik zincirine ilişkin sorunlar sağlık alanında önemli derecede hissedilmektedir. Son iki 
yıl boyunca, ilaç ve cihaz yetersizliği Katar’dan Mısır’a, Fransa’dan ABD ye ve muhteme-
len Brexit sonrası İngiltere’ye kadar çeşitli büyüklüklerdeki pazarları etkilemektedir. Yüksek 
değerli çeşitli ticaret düzenlemeleri gözden geçirilmediği takdirde, ilaç ve cihazlara ilişkin 
tedarik zincirlerinde daha fazla aksama yaşanması söz konusu olabilecektir.

Günümüzde en büyük küresel salgın riskleri;
•	 İlaca dirençli sıtma
•	 H5N6 gribi H10N8 gribi 
•	 H5N1 gribi H7N9 gribi
•	 MDR/XDR tüberkülozu
•	 2009 H1N1 gribi
•	 Antimikrobiyal dirençli tehditler, CRE, MRSA, C. Difficile, N. Gonorrhoeae, 
•	 Ebola virüsü
•	 Adenovirüs salgını olarak görülmektedir.

Genel olarak, bazı ülkelerin küresel düzeyde sağlıkla ilgili ciddi bir acil duruma hazırlıklı 
olmadığı izlenmektedir. Diğer taraftan böylesi durumlarda şirketlerden personelini koruma 
sorumluluğunun bir kısmını üstlenmesi beklenebilir. Bunun yapılmaması halinde, olumsuz 
sonuçlar ortaya çıkabilir. Yine sağlıkla ilgili bir acil durumun ele alınmasına yönelik tedaviler 
geliştirememeleri ya da sunmamaları sağlık firmaları açısından risk teşkil etmektedir.

Salgın riski temel olarak ulusalcı politikaların giderek daha fazla görülmesi de dahil olmak 
üzere siyasi ve sosyal faktörler nedeniyle artmaktadır. Salgın planlaması ve desteği sağ-
layan uluslararası kuruluşlara verilen destek ve kaynaklar azalmaktadır. Ayrıca, daha ulu-
salcı bir yönelim ülkelerin yerel çıkarları gözeten ve muhtemelen küresel çıkarlara hizmet 
etmeyen tedbirler alma riskini artırmaktadır. Bu tedbirlerden bazıları şöyledir: küresel sağlık 
sorunlarına müdahale için kaynakların yurt dışına tahsis edilmesi konusunda isteksizlik, nu-
mune paylaşımı gibi sınır ötesi araştırma girişimlerinde iş birliği yapma isteksizliği, insanların 
ve ticaretin hareketini engellemek için atılan adımlardır.

Öte yandan popülizm ve düzen karşıtı düşünceler de hem aşılamaya şüpheci bir şekilde 
yaklaşılmasına neden olmakta, hem de önlenebilir hastalık salgınlarından etkilenen yerel 
noktalarda aşılama oranlarının endişe verici şekilde azalmasına katkıda bulunmaktadır. Asıl 
kaygı duyulan konu, dünyanın dört bir yanında milyonlarca insanı etkileyebilecek veya onla-
rın ölümüne neden olabilecek, kontrol altına alınmayan yeni hastalıklardır. Pandemiyle ilgili 
olarak ülkelerin yükümlülüğü; eğitim, önleme, test ve tedavi imkanları sağlama, hastalığın 
tedavisi için etkili yöntem geliştirme ve önleyici aşı elde etme amaçlı klinik araştırmalara 
kaynak aktarma ve bunları organize etmektir.
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Türkiye’de Covid-19 Konusunda Mevcut Durum
Türkiye, Covid-19 ile ilgili olarak dünyada en erken önlem alan ülkelerden birisidir. Bu bağ-
lamda Türkiye’de:

•	 Kaynağa yönelik (kaynağın bulunması, hastalığın bildirilmesi, kesin tanı, hasta-
ların tedavisi, izolasyon, taşıyıcı araması, şüphelilerin sürveyansı, sağlık eğitimi)

•	 Bulaşma yoluna yönelik (Çevre koşullarının düzeltilmesi, yiyecek ve içecek mad-
delerinin denetimi, sağlık eğitimi, kişisel temizlik ve koruyucu ekipman kullanımı, 
nüfus hareketlerini kısıtlamak)

•	 Sağlam kişiye yönelik (karantina, gözlem) önlemler alınmıştır ve alınmaya devam 
etmektedir. 

Türkiye’de indeks vaka 11.03.2020 tarihinde tespit edilmiştir. Bu tarihten sonra aşamalı ola-
rak virüsün toplumda yayılmasını engellemek ve azaltmak için ülke çapında yerel tedbirler 
alınmaya başlanmıştır. Dünyada ilk koronovirüs vakası çıktıktan sonra ve ülkemizde ilk vaka 
tespit edildikten sonra alınan tedbirler/önlemler kronolojik olarak Tablo-1’de verilmiştir. Bu 
tedbirler toplumsal katmanlarda hayatin normal akışını sınırlasa da ekonomik ve sosyal hak-
lara zarar vermeden yürütülmüştür.

Tablo-1: Pandemi kapsamında Türkiye'de Alınan Tedbirler Kronolojisi ve Yansıması

Önemli Olaylar-Düzenlemelerin Kronolojik Listesi

31.12.2019 Çin’de ilk vaka tespiti

10.01.2020 Sağlık Bakanlığınca Coronavirüs Bilim Kurulu’nun Kurulması

11.01.2020: Çin’de ilk ölüm gerçekleşti

14.01.2020: İlk 2019-n CoV Hastalığı Rehberi hazırlanması

22.01.2020: Çin’deki bir hava yolu firması tarafından yapılan Vuhan-İstanbul uçuşları durduruldu

04.02.2020: Öncelikle hastalığın görüldüğü ülkelerden gelenler, havalimanlarında termal kameralar ara-
cılığıyla test edilmeye başlandı

05.02.2020: Çin’den gelen tüm uçuşlar durduruldu

23.02.2020: Türkiye ile İran arasındaki kara hudut kapıları kapatıldı

29.02.2020: Türkiye ile İtalya, Türkiye ile Güney Kore, Türkiye ile Irak arasında gidiş-geliş tüm yolcu 
uçuşları tedbiren durduruldu

11.03.2020: İlk Vaka Görüldü

12.03.2020: Okulların tatil edilmesi

13.03.2020: Kamuya açık toplu etkinliklerin kısıtlanması

15.03.2020: Kapsamlı seyahat ve ulaşım kısıtlamaları. İnsanların toplu bulunduğu mekanların geçici ola-
rak kapatılması. Umreden son kafile geldi. Yurtlarda gözlem altına alındı. Umreden son kafile geldi. Yurt-
larda gözlem altına alındı.

16.03.2020: Cuma namazı ve vakit namazların cemaat ile kılınmasına ara verildi. Elektif ameliyatların ve 
diş hekimliği uygulamalarının ertelenmesi kararı alındı.

17.03.2020: Uçuşa kapanan ülke sayısı 20’ye yükseldi.

19.03.2020: Futbol, Basketbol, Hentbol, Voleybol ligleri ertelendi. Covid-19 testi yapan merkez sayısı 
18’e yükseldi

21.03.2020:   Covid-19 testi yapan merkez sayısı 73’e yükseldi (44 ilde).  Uçuşa kapanan ülke sayısı 68’e 
yükseldi. Lokantalara sadece paket servis sınırlaması getirildi.
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22.03.2020: Kamuda esnek çalışmaya geçildi.

24.03.2020: Toplu taşıma araçlarının kapasitesi %50 ye düşürüldü. Yolcular arası sosyal mesafe kuralı 
getirildi. 

27.03.2020: Pazar yerlerinde zaruri ihtiyaç olmayan malzemelerin satışı yasaklandı. Tezgahlar arasına 3 
metre mesafe getirildi

28.03.2020: Şehirler arası otobüs-uçak yolculuklarının izne tabi edildi. Yurt dışına uçuşlar durduruldu. 
Yurt dışına uçuşlar durduruldu

31.03.2020: Covid-19 testi yapan merkez sayısı 75’e yükseldi

01.04.2020: Pazar yerleri ile ilgili ek genelge yayınlandı. Giriş-çıkışlar denetlenecek.

04.04.2020: 20 yaş altı vatandaşlara sokağa çıkma yasağı getirildi. 30 Büyükşehir ve Zonguldak iline 
giriş-çıkış yasağı getirildi. Toplu çalışılan yerler, market ve pazarlarda maske takmak zorunlu hale getirildi

05.04.2020: 20-65 yaş arası vatandaşlara ücretsiz maske dağıtım uygulamasının başlaması.

09.04.2020: Çevre ve Şehircilik Bakanlığının aldığı karar ile maske ve eldivenler ayrı bir atık kutusunda 
toplanıp, 72 saat sonra belediye ekiplerine teslim edilecek. 

10.04.2020 Hafta sonu sokağa çıkma yasağı ilan edildi (11-12.04.2020 tarihlerinde)

15.04.2020 Hafta sonu sokağa çıkma yasağı ilan edildi (18-19.04.2020 tarihlerinde)

Covid-19 Pandemi Mücadelesinde Sosyal ve Toplumsal Önlemler
T.C. Cumhurbaşkanlığı liderliğinde yürütülen pandemi ile mücadele sürecinde hızlı etkin ve 
sık güncellenen kararlar hayata geçirilebilmiştir. Kamuda vatandaşların topluca bulunacağı 
ve bulaş riskinin artacağı ortamlara yönelik olasılıkları ortadan kaldırıcı tedbirler alınmıştır. 
Kamuda ve özel sektörde esnek mesai, dönüşümlü mesai, evden çalışma alternatif yön-
temlerinin mevzuat altyapısı düzenlenmiştir. T.C. Milli Eğitim Bakanlığı ve YÖK tarafından 
eğitime zorunlu ara verilmesi kararını takiben sürecin belirsizliği ve uzaması öngörüsü ile 
uzaktan eğitim yürütülmesi konusunda ve esnek akademik takvime geçilmesi konusunda 
mevzuat düzenlemeleri gerçekleştirilmiştir. Bu bağlamda planlanmış sportif faaliyetler, her 
türlü bilimsel etkinlikler ile sanatsal faaliyetler dondurularak ötelenmiş veya iptal edilmiştir. 
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Yerli ve Milli Üretimin Stratejik Alanlardaki Önemi ve Stratejik Teşvikler
Türkiye stratejik alanlara yönelik yapmış olduğu önceleme listesi üzerinden tıbbî araç ge-
reçte yapay zeka, kendi hastane ekipmanlarını üretimdeki mevcut oranları yükseltme ve iyi-
leştirme ile ilaç ve aşı üretiminde dışa bağımlılığı azaltma hedefleri çerçevesinde yeni teşvik 
modelleri geliştirmektedir. Pandemi benzeri süreçlerde gerek hastalığı önleme gerekse de 
tedavi süreçlerinde kullanılacak teknoloji ve ekipmanların temini ve yerli ürün olarak üretil-
mesi ve geliştirilmesi için kamu kurumları tarafından hızlı bir şekilde destek projesi çağrısına 
çıkılmıştır. T.C. Sanayi ve Teknoloji Bakanlığı, TÜBİTAK ve KOSGEB gibi kurumlar tarafından 
çıkılan proje çağrılarında üniversite sanayi iş birliği ile kamunun diğer ilgili paydaş kurumları-
nın öncelikli taleplerinin karşılanması konusunda acil önlem ve teşvik paketleri uygulamaya 
konulmuştur. 

Toplumsal Dayanışma Tedbirleri 
Covid-19 pandemi mücadelesi sırasında kamu kurumları ve özel sektör dahil olmak üzere 
tüm teşhis ve tedavi hizmetleri devlet güvencesi altında SGK tarafından karşılanmak üzere 
özel düzenleme gerçekleştirilmiştir. Mücbir sebepler nedeniyle pandemi mücadelesi gereği 
üretim ve istihdamına zorunlu ara verilen iş kolları ile yine zorunlu ve gönüllü çalışma duru-
munda olan iş kollarında vergi ödemelerindeki indirim ve ötelemeler ile özel teşvik ve destek 
uygulamaları ilgili bakanlıkların koordinasyonunda gerçekleştirilmiştir. Toplumsal dayanışma 
ve ülkenin tüm vatadanşlarının destekleşmesi amacıyla da kampanyalar aracılığı ile bu ko-
nudaki bütçe yükü dengelenmeye çalışılmaktadır. Alınan kararlar gereği sokağa çıkmasında 
sakınca olan yaşlı ve engelliler ile yalnız yaşayan bireylerin gereksinimlerine çözüm üretme 
amaçlı güvenlik güçleri başta olmak üzere yerel yönetimler ve STK’lardan destek alınmak-
tadır.

Ayrıca Türkiye kendi tıbbî malzeme gereksinimleri yanısıra talepler üzerine özellikle sağlık 
çalışanlarının temel izolasyon ve korunma ekipmanları konusunda diğer ülkelere de kendi 
üretim ve stoklarından uluslararası dayanışma stratejisi çerçevesinde çeşitli ülkelere (İtalya, 
İspanya, İngiltere, İran, Bosna Hersek, Sırbistan, ABD, Çin, Pakistan, Somali, Sudan, Libya, 
Suriye ve Türki Cumhuriyetler vb.) yardım desteği sağlamıştır. Yumuşak güç kavramı içeri-
sinde uluslararası alanda bu tür insani dayanışmalar ülkemizin siyasi ve ekonomik ilişkileri 
açısından da değerlidir.

Türkiye’deki Pandemi Hastaneleri ve Görev Tanımları
Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü’nün tarafından pandemi hastanelerin 
yönelik alınan karar içeriği (Genel Müdürlüğün 14500235-403.99/ sayılı yazısına istinaden):
Çin Halk Cumhuriyeti’nde ortaya çıkan ve çeşitli ülkelerden bildirimi yapılan yeni bir alt 
tipe bağlı Koronavirüs hastalığı (Covid-19) tüm dünya için halk sağlığı tehdidi oluşturmakta 
ve Bakanlığımız tarafından da yakından takip edilmektedir. Ülkemizde Dünya Sağlık Ör-
gütü’nün önerileri de dikkate alınarak gerekli önlemler alınmaktadır. Hastalığın ülkemizde 
yayılımının önüne geçilmesi amacıyla Bilim Kurulu konuyla ilgili düzenli olarak toplanmakta 
ve değerlendirmeler yapmaktadır. Birçok alanda tedbirler alınmakla birlikte gerek hasta ve 
hasta yakınları gerek ise sağlık kuruluşlarındaki yoğunluğun en aza indirilmesi ve sağlık per-
sonelimiz üzerindeki yükün azaltılması amacıyla tüm sağlık hizmet sunucularında aşağıda 
yer alan tedbirlerin alınmasına ihtiyaç duyulmuştur:
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1.	 Sağlık kurumlarına müracaat eden hastaların, Covid-19 tanısı kesinleşinceye kadar Sağ-
lık Bakanlığı hastaneleri, Devlet ve Vakıf Üniversitesi hastaneleri ile tüm özel sağlık kuru-
luşlarınca kabul ve tedavi süreçlerinin yapılması zorunludur.

2.	 Bünyesinde Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji, Göğüs hastalıkla-
rı, İç Hastalıkları uzmanı hekimlerden en az ikisinin bulunduğu ve 3. seviye eriş-
kin yoğun bakım yatağı bulunan hastaneler Pandemi Hastanesi** olarak kabul edilir. 
*Pandemi süresince Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji, İç Hastalıkları veya 
Göğüs Hastalıkları Uzmanı başka bir hastaneden görevlendirme yolu ile karşılanabilir. 
**Pandemi Hastanesi: Covid-19 tanısı almış (test pozitif) vakaların tedavi sürecinin yapıl-
mış olduğu hastane olarak tanımlanır.

3.	 Hastane bünyesinde Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü tarafından hazırlanan Pandemi Ey-
lem Planına göre Pandemi Genel Koordinasyon Ekibi oluşturulmalıdır.

4.	 Pandemi hastanelerinde; pandemi hastalarına ayrılmış bir klinik ve bir yoğun bakım üni-
tesi belirlenmeli ve bu vakalar için rezerve edilmelidir. Vaka sayısının artması durumunda 
diğer yoğun bakım ünitesi ve servislerin hangi sıra ile ayrılacağı belirlenmelidir. Teda-
visi başlamış ve devam etmesi gereken hastaların bulunduğu; onkoloji-hematoloji ve 
radyasyon onkolojisi klinikleri, organ nakli klinikleri ve kemik iliği nakil merkezlerindeki 
yataklar mümkün olduğu kadar normal olarak kullanılmaya devam edilecektir.

5.	 Pandemi hastanelerinde Covid-19 tanısı almış hastalar dışındaki hastaların hangi servis 
ve yoğun bakımlarda izleneceği belirlenmelidir.

6.	 Pandemi hastanelerinin yetersiz kaldığı yerlerde 2. basamak erişkin yoğun bakım üni-
tesi bulunan hastaneler de pandemi hastanesi olarak hizmet verecek şekilde organize 
edilmelidir.

7.	 Pandemi hastalarına ayrılmış klinik ve yoğun bakım yataklarına gidiş güzergahı belirlenir 
ve bu güzergâh üzerinde gerekli tedbirler alınır.

8.	 Pandemi hastanelerinde gerek klinik gerekse ameliyathane ve doğumhanelerde çalışa-
cak personelin vardiyalar şeklinde isimleri ve unvanları belirlenir.

9.	 Pandemi hastanelerinde Covid-19 ile enfekte vakaların cerrahi müdahalelerinin yapıla-
bileceği 1 ameliyathane odası ve kadın hastalıkları ve doğum kliniklerinin olduğu has-
tanelerde enfekte gebelerin doğum yapabilecekleri 1 doğum odasının belirlenmesi ve 
rezerve olarak tutulması gerekmektedir.

10.	Pandemi hastanesinin başhekimi/mesul müdürü, normal işleyişini aksatmayacak şekil-
de klinik yatakların, yoğun bakımların, ameliyathanenin kullanılması ve personel görev-
lendirmesi konusunda tam yetkilidir.

11.	İl Sağlık Müdürleri tüm sağlık tesislerindeki gerekli personelin il içinde yer değişikliğini 
yapmakta tam yetkilidir.

12.	Covid-19 tanısı konmuş hastaların müracaat ettiği pandemi hastanesi olmayan il/ilçe 
hastaneleri, bu hastaların sevk algoritmasında belirlenen hastaneye gerekli önlemleri 
alarak sevkini gerçekleştirmelidir. Hastaların sevki il içi veya il dışı 112 Komuta Kontrol 
Merkezleri tarafından koordine edilir.

Yukarıda belirtilen hususlarda gerekli iş ve işlemlerin yapılarak, Bakanlığımıza bağlı hasta-
neler ile Devlet/Vakıf Üniversitesi hastaneleri ve tüm özel sağlık kuruluşlarınca uygulanması 
konusunda gerekli hassasiyetin gösterilmesi Sağlık Bakanlığı tarafından istenmiştir.
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Tablo-2: Türkiye’deki Sağlik Sektörü İnsan Gücü Dağılımı ve OECD Ortalama Karşılaştırması

Tablo-3: Hasta Kabul Eden ve İnşaatı Devam Eden Şehir Hastanelerimizin Yatak Kapasiteleri 
Mevcut kullanımda olan 13.424 yatak kapasitesine ek olarak inşaatı devam etmekte olan şehir hastaneleri-

nin tamamlanması ile 13.791 yatak kapasitesi daha sağlık sistemine ilave olacaktır 

Şehir Hastaneleri nitelikli donanımı ve insan gücü ile Türkiye’nin hastane altyapısının ve 
sağlık hizmet sunumunun iyileşmesine katkıda bulunacaktır. 

Aşağıdaki demografig veriler eşliğinde sunulan şekil ve tablolardan anlaşılacağı üzere, 
Türkiye’nin nitelikli yatak kapasitesi ve hastane donanımları ile sağlık çalışanlarının nitelikli 
dağılımı görülmektedir. Pandemi süreçlerinde bu mücadelenin sağlıklı ve güven içerisinde 
yürütülmesi için bu veriler, sektörel bazlı dağılım ve nitelikli insan gücü açısından yeterli 
kapasitenin bulunduğunu göstermektedir. Ayrıca pandemi mücadelesinde 65 yaş üstü nü-
fusun toplam nüfus içerisindeki payının düşük olması da bir avantaj oluşturmaktadır.
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Şekil-2: 65 ve Üzeri Nüfus Oranının Uluslararası Karşılaştırması

Şekil-3: Yıllara ve Sektörlere Göre Hastane Sayısı

Şekil-4: Yıllara ve Sektörlere Göre Hastane Yatağı Sayısı
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Şekil 1.9. 65 Yaş ve Üzeri Nüfus Oranının Uluslararası Karşılaştırması, (%), 2018 
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Şekil 1.10. Genç Bağımlılık Oranının Uluslararası Karşılaştırması, (%), 2018 
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Şekil 7.1. Yıllara ve Sektörlere Göre Hastane Sayısı 
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Tablo-4: Klinik Dallara Dallara Göre Hastane ve Yatak Sayısı, 2018 

Şekil-5: Yıllara ve Sektörlere Göre Nitelikli Yatak Sayısı

Tablo-5: Yıllara ve Sektörlere Göre Nitelikli Yatakların Toplam Yataklara İçerisindeki Oranı (%)
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Tablo 7.1. Dallara Göre Hastane ve Yatak Sayıları, 2018 

Dallar Hastane Yatak 

Genel Hastane 1.423 212.883 

Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi 25 4.826 

Göz Hastalıkları Hastanesi 25 316 

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi 19 2.904 

Göğüs Hastalıkları Hastanesi 12 3.569 

Psikiyatri Hastanesi 11 3.887 

Çocuk Hastalıkları Hastanesi 4 1.339 

Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi 4 599 

Kemik Hastalıkları Hastanesi 3 436 

Meslek Hastalıkları Hastanesi 2 246 

Onkoloji Hastanesi 2 712 

Ortopedi ve Travmatoloji Hastanesi 1 33 

Lepra Hastanesi 1 34 

Lösemili Çocuklar Hastanesi 1 75 

Spastik Çocuklar Hastanesi ve Rehabilite Merkezi 1 54 

Toplam 1.534 231.913 

Kaynak: Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü  
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Tablo 7.1. Dallara Göre Hastane ve Yatak Sayıları, 2018 

Dallar Hastane Yatak 

Genel Hastane 1.423 212.883 

Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi 25 4.826 

Göz Hastalıkları Hastanesi 25 316 

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi 19 2.904 

Göğüs Hastalıkları Hastanesi 12 3.569 

Psikiyatri Hastanesi 11 3.887 

Çocuk Hastalıkları Hastanesi 4 1.339 

Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi 4 599 

Kemik Hastalıkları Hastanesi 3 436 

Meslek Hastalıkları Hastanesi 2 246 

Onkoloji Hastanesi 2 712 

Ortopedi ve Travmatoloji Hastanesi 1 33 

Lepra Hastanesi 1 34 

Lösemili Çocuklar Hastanesi 1 75 

Spastik Çocuklar Hastanesi ve Rehabilite Merkezi 1 54 

Toplam 1.534 231.913 

Kaynak: Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü  
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Tablo 7.2. Yıllara ve Sektörlere Göre Nitelikli Yatakların Toplam Yataklar İçerisindeki Oranı, (%) 

  Sağlık Bakanlığı Üniversite Özel Toplam 

2002 6,4 24,6 19,1 11,7 

2014 45,2 59,1 83,9 55,3 

2015 50,8 57,5 89,1 59,7 

2016 52,2 61,6 93,7 61,3 

2017 60,3 63,8 95,1 67,2 

2018 67,4 64,2 96,5 71,9 

Kaynak: Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 
Not: Yoğun bakım yatakları dahil değildir. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Şekil 7.4. Nitelikli Yatakların Toplam Yataklar İçerisindeki Oranı, (%), Tüm Sektörler, Sağlık 
Bakanlığı, 2018 

 
Kaynak: Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 
Not: Yoğun bakım yatakları dahil değildir. 
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Şekil 7.5. Yıllara ve Sektörlere Göre Nitelikli Yatakların Dağılımı, (%) 

 
Kaynak: Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Şekil 7.6. İBBS-1’e Göre 10.000 Kişiye Düşen Hastane Yatağı Sayısı, Tüm Sektörler, 2002, 2018 
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Şekil 7.5. Yıllara ve Sektörlere Göre Nitelikli Yatakların Dağılımı, (%) 
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Şekil 7.9. Yıllara ve Sektörlere Göre Toplam Yoğun Bakım Yatağı Sayısı 
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Tablo 7.3. Türlerine ve Sektörlere Göre Yoğun Bakım Yatak Sayıları ve Dağılımı (%), 2018 

  Sağlık Bakanlığı Üniversite Özel Toplam 

  Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Erişkin 11.171 69,4 4.049 67,0 8.851 55,4 24.071 63,2 

Çocuk 941 5,8 542 9,0 142 0,9 1.625 4,3 

Yenidoğan 3.974 24,7 1.448 24,0 6.980 43,7 12.402 32,6 

Toplam 16.086 100 6.039 100 15.973 100 38.098 100 

Kaynak: Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü  
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Şekil 7.10. Yıllara ve Sektörlere Göre Yoğun Bakım Yataklarının Dağılımı, (%) 

 
Kaynak: Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Şekil 7.11. İBBS-1’e Göre 10.000 Kişiye Düşen Yoğun Bakım Yatağı Sayısı, Tüm Sektörler, 2018 
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Şekil 7.11. İBBS-1’e Göre 10.000 Kişiye Düşen Yoğun Bakım Yatağı Sayısı, Tüm Sektörler, 2018 
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Tablo 7.6. Yıllara Göre Hastanelerde Cihaz Sayıları 

  2002 2014 2015 2016 2017 2018 

MR 58 757 794 836 884 915 

BT 323 1.071 1.119 1.152 1.186 1.211 

Ultrason 1.005 5.286 5.518 5.470 5.635 5.846 

Doppler Ultrason 681 3.151 4.015 4.679 4.892 5.557 

EKO 259 1.793 1.897 2.121 2.269 2.520 

Mamografi 647* 903 896 931 947 966 

Kaynak: Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 
*Mamografi cihaz sayısı 2008 yılına aittir. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tablo 7.7. Sektörlere Göre Hastanelerde Cihaz Sayıları, 2018 

  Sağlık Bakanlığı Üniversite Özel Toplam 

MR 336 120 459 915 

BT 539 143 529 1.211 

Ultrason 2.716 755 2.375 5.846 

Doppler Ultrason 3.733 491 1.333 5.557 

EKO 1.526 267 727 2.520 

Mamografi 393 73 500 966 

Kaynak: Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 
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  Sağlık Bakanlığı Üniversite Özel Toplam 

MR 336 120 459 915 

BT 539 143 529 1.211 

Ultrason 2.716 755 2.375 5.846 

Doppler Ultrason 3.733 491 1.333 5.557 

EKO 1.526 267 727 2.520 

Mamografi 393 73 500 966 

Kaynak: Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 
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Tablo 10.1. Yıllara Göre Sağlık Personeli Sayıları, Tüm Sektörler 

  2002 2014 2015 2016 2017 2018 

Uzman Hekim 45.457 75.251 77.622 78.620 80.951 82.894 

Pratisyen Hekim 30.900 39.045 41.794 43.058 44.649 44.053 

Asistan Hekim 15.592 21.320 21.843 23.149 24.397 26.181 

Toplam Hekim 91.949 135.616 141.259 144.827 149.997 153.128 

Toplam Diş Hekimi 16.371 22.996 24.834 26.674 27.889 30.615 

Eczacı 22.289 27.199 27.530 27.864 28.512 32.032 

Hemşire 72.393 142.432 152.803 152.952 166.142 190.499 

Ebe 41.479 52.838 53.086 52.456 53.741 56.351 

Diğer Sağlık Personeli 50.106 138.878 145.943 144.609 155.417 177.409 

Diğer Personel ve Hizmet Alımı 83.964 303.110 311.337 321.952 339.241 376.367 

Toplam Personel 378.551 823.069 856.792 871.334 920.939 1.016.401 

Kaynak: Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 
Not: 2018 yılında "Asistan Hekim" sayısına 1.932 tane yan dal asistan hekim, “Toplam Diş Hekimi” 
sayısına 2.056 tane asistan diş hekimi, “Eczacı” sayısına serbest eczanelerde çalışan 1.727 tane ikinci 
eczacı ve yardımcı eczacı dahil edildi.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tablo 10.2. Sektörlere ve Unvanlara Göre Sağlık Personelinin Dağılımı, 2018 

  Sağlık Bakanlığı Üniversite Özel Toplam 

Uzman Hekim 43.347 14.438 25.109 82.894 

Pratisyen Hekim 39.442 291 4.320 44.053 

Asistan Hekim 8.770 17.411 - 26.181 

Toplam Hekim 91.559 32.140 29.429 153.128 

Uzman Diş Hekimi 902 1.959 2.029 4.890 

Diş Hekimi  9.844 277 13.548 23.669 

Asistan Diş Hekimi 68 1.988 - 2.056 

Toplam Diş Hekimi 10.814 4.224 15.577 30.615 

Eczacı 3.064 691 28.277 32.032 

Hemşire 126.891 29.263 34.345 190.499 

Ebe 52.495 789 3.067 56.351 

Diğer Sağlık Personeli 121.206 16.493 39.710 177.409 

Diğer Personel ve Hizmet Alımı 236.155 48.377 91.835 376.367 

Toplam Personel 642.184 131.977 242.240 1.016.401 

Kaynak: Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 
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Şekil 10.1. Yıllara Göre 100.000 Kişiye Düşen Toplam Hekim Sayısı, Tüm Sektörler 

 
Kaynak: Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Şekil 10.2. İBBS-1’e Göre 100.000 Kişiye Düşen Toplam Hekim Sayısı, Tüm Sektörler, 2002, 2018 

 
Kaynak: Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 
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Türkiye Verilerinin Epidemiyojik İncelenmesi
Türkiye’de ilk koronavirüs vakasının çıktığı 11.03.2020 tarihi ve 15.04.2020 tarihleri arasında 
COVID-19 salgını ile mücadelede tedrici olarak önlemler alınmaktadır. Alınan önlemleri has-
ta olanların izole edilmesi, şüpheli olan kişilerin karantinaya alınması, sağlam olan insanların 
fiziksel aktivitelerinin kısıtlanması, toplu faaliyetlerin engellenmesi, kişisel koruyucu eleman-
ların ve dezenfektanların kullanılmasının yaygınlaştırılması ana başlıkları altında değerlendi-
rebiliriz. Bu raporda 11.03.2020-15.04.2020 tarihleri arasında Türkiye COVID-19 salgınının 
epidemiyolojik incelemesi sunulmuştur.

Yeni Vaka Sayıları 
Türkiye için ilk vaka çıktığı günden 15.04.2020 tarihine kadarki COVID-19 yeni vaka sayıları 
Grafik 1’de verilmiştir.

Grafik-1: Türkiye günlük COVID-19 yeni vaka sayıları 

İnsidans ve Kümülatif İnsidans Hızları
Türkiye için ilk vaka çıktığı tarihten 15.04.2020 tarihine kadarki COVID-19 vakalarının insi-
dans ve kümülatif insidans hızları Grafik 2’de verilmiştir.

Grafik-2: Türkiye COVID-19 insidans ve kümülatif insidans hızları (milyonda). Vaka sayıları 
ve insidans hızları artmaktadır.
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Büyüme Hızı
Büyüme hızı (growth rate); Bu hız aktif vaka sayısındaki büyüme oranını göstermektedir. 
Pozitif olması kötü, negatif olması iyidir. Zaman içinde büyüme hızında sürekli düşüş ve bu 
oranı negatif bölgede tutma kontrollü ilerleme olduğunu gösterecektir. Büyüme hızı aşağı-
daki formül ile hesaplanmaktadır.

Gt=(At-At-1)/ At-1

A (aktif vaka sayısı) = kümülatif vaka-ölüm-kümülatif tedavi olan vaka
t: gün

Türkiye büyüme hızı sonuçları Grafik 3’de verilmiştir.

Grafik-3: Türkiye büyüme hızı (Growth rate)

Türkiye’nin büyüme hızının pozitif bölgede olduğu görülmektedir ve büyüme hızında sürekli 
bir düşüş olduğu görülmektedir.
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Eğri Düzleşme İndeksi
Curve flattening index (Eğri düzleşme indeksi); Bu indeks bir ülkenin herhangi bir zamanda 
pandemi eğrisini ne kadar iyi düzleştirdiğinin bir ölçüsüdür. Büyüme hızının zaman içinde 
nasıl değiştiğini gösteren bir endekstir. Eğrinin pozitif bölgede olması o dönemde büyüme 
oranlarının (Growth rate) düştüğü anlamına gelmektedir. Bu indeks Ct aşağıdaki formül ile 
bulunmaktadır. Bu indeks pandeminin tüm zaman dilimini kapsamaktadır. Bu endekste po-
zitif değerler iyi, negatif değerler kötü olarak yorumlanmaktadır.

Türkiye’nin Eğri düzleşme indeksi Grafik 4’de verilmiştir.

Grafik-4: Türkiye Eğri düzleşme endeksi

Şu anda nisan ortası dönemdeyiz, bu dönem için eğri düzleşme endeksi değerimiz pozitifte 
fakat azalış eğilimindedir bu da bize vaka pozitiflik oranlarımızın (büyüme hızı) düşmekte 
olduğunu fakat büyüme hızındaki düşmede bir yavaşlama olduğunu söylemektedir.

Günlük Yapılan Test Sayısına Göre Pozitiflik Yüzdesi
Türkiye için ilk vaka çıktığı günden 15.04.2020 tarihine günlük yapılan toplam testlerin so-
nuçlarının pozitif çıkma oranları Grafik 5 verilmiştir.
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Grafik-5: Günlük yapılan test sayısına göre pozitiflik yüzdeleri

Kümülatif ve Günlük Ölüm Sayıları
Türkiye için COVID-19 günlük ölüm sayıları ve kümülatif ölüm sayıları Grafik 6’da verilmiştir.

Grafik-6: Kümülatif ve günlük ölüm sayıları

Olgu Fatalitesi
Ölüm hızlarının değerlendirilmesinde farklı formüller kullanılmaktadır. Fataliteyi değerlendir-
mek için en çok kullanılan formül olgu fatalitesidir. Olgu fatalitesi şu şekilde hesaplanmak-
tadır.

Olgu fatalitesi (CFR-case fatality rate) = şu andaki toplam ölüm (current total deaths) 
/ şu anda doğrulanmış toplam vaka (current confirmed cases)

Bu formül ile ilgili yapılan eleştiri; salgın eğer bitmiş olsaydı bu formülün kullanılabileceği, 
fakat salgın bitmediği için bu formülün kullanılmasının kusurlu olduğudur. Viral enfeksiyonun 
teşhisi, iyileşme veya ölümden günler ila haftalar önce gerçekleşir ve bu nedenle ölümlerin 
sayısı geçmiş vaka sayılarıyla karşılaştırılmalıdır, alternatif formül bu gecikmeyi hesaba kata-
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rak vaka ölüm oranını tahmin eder. Alternatif olarak sunulan –salgın devam ettiği için- formül 
ise şu şekildedir;

CFR= X günündeki ölüm sayısı / X-T günündeki vaka sayısı
T=vaka doğrulanmasından ölüme kadar geçen ortalama süre, bu süre 0 olamaz.

Türkiye için her iki hesaplama yöntemi kullanılarak hesaplanan olgu fatalite hızları grafik 7 
ve 8’de verilmiştir.

Grafik-7: Türkiye olgu fatalite hızı % (toplam ölüm/toplam vaka)

Grafik-8: Türkiye olgu fatalite hızı % (X günündeki toplam ölüm sayısı/X-T günündeki vaka sayısı)

Olgu fatalitesinin ilk formül göre %2,19 civarında olduğu ve sabit bir seyir izlediği, ikinci 
(düzeltilmiş formül) formüle göre %3,7 olduğu ve zaman içinde düşmekte olduğu görülmek-
tedir.


