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Onsdz

"Acimasiz rekabetin ve gikar iligkilerinin Ust diizey oldugu giinimuz dinyasinda her toplum kendi
stratejisine gore bilimsel, teknolojik ve ticari faaliyetlerini dncelemekte ve tesvik etmektedir. Bizler ise
insanlga, bilimsel Uretimde daha iyisini, daha giizelini ve verimlisini sunma konusunda alternatif 6zel
¢6zUmler Gretmeliyiz. Bunu yaparken de ge¢cmiste oldugu gibi kimseyi sdmirmeden hakga paylasima
dayanan, emege ve insana sayglli bir bilim kaltird insa etmeliyiz. Son yillarda saglanan imkanlarla
Ulkemizin bilimsel arastirma altyapisi ve proje destekleri bilim insanlarimiza diinya ile rekabet etme
sansi sunmaktadir. Elbette bilimsel calismalar kisa sireli sonuglar Gretmez. Sabirla sebatla bir yandan
bilimsel calismalara devam ederken gelecek igin geng bilim insanlarini da yetistirmek zorundayiz.

Yapay zeka calismalari yani sira bilisim teknolojilerinin sinirlari ortadan kaldiran yaygin iletisim firsatlar
sonucu bireyi diinyaya acan, fakat teknolojik gelismeler girdabinda yalnizlastirilan insanin sosyokdil-
tiirel sorunlarini maalesef derinlestirmistir. Ulkelerin refah diizeyinin arttirimasi yani sira temel insani
haklarin korunmasi, egitimde firsat esitliginin gézetilmesi, toplumsal siddetin yerine saglikli iletisimin
insa edilmesi, dustncelerin 6zglrce ifade edilmesi, bireyin glivenliginin saglanmasi, ¢cagdas kdleligin
onlenmesi, dogal kaynaklarin etkin kullanimi, saglikli ve dengeli beslenme, evrende ekolojik dongui-
nun devami icin biyogesitliligin korunmasi, cevre kirliligi ile miicadele gibi basliklar bilim diinyasinin
ana gundemini olusturmaktadir."

2019 TUBA Odiilleri konusmamizda altini gizdigimiz yukaridaki konu basliklari, tam bagim-
siz bir Turkiye igin milli ve yerel degerlerden beslenen, daha fazla Uretim ve insan odakli
calismalar konusunda hepimize ayri ayri gérevler yiklemektedir. Bu sorumlulugun bilincinde
olarak Ulkemizin bilimsel Gretimini ve kalitesini artirmak Uzere elbirligi ile caba sarf ettigimizi
belirtmistik.

Bilim insani sorumlulugu ve sayginligi, cagin bu kroniklesmis sorunlarina sadece entelektiiel
bir fantezi olarak yaklasmak yerine, ¢c6zUm Uretilmesi konusunda gayret sarf etmek Uzere
bizlere insani gorev yluklemektedir. Dinyamiz Covid-19 Pandemisi ile beraber tatli sanal bir
riyadan aci bir sekilde uyanmak durumunda kalmistir. Toplumlarin yasayacagi uzun so-
luklu etkilesimlerin habercisi bu uyanis carpici degisiklikler mahiyetinde bir dizi énlem ve
yéntemleri hayatimiza getirmistir. insanoglu, Ulkeler arasindaki gelir dagiim ve paylasim
dengesizliginin dnemini yitirdigi ve insanlarin evlerine kapatarak, toplumsal hayati sinirlayan
zorunlu bir karantina temelli yeni hayat sekli ile tanigsmustir. Bu strecin 6znesi, kdkeni konu-
sunda henliz uzlasilamayan 6zel bir canli olan Covid-19 diye tanimlanan, kimilerince Azralil,
kimilerince ise sevgili Corona diye anlamlandirmaya c¢alisilan hizli bulas ve yayilma eylemi
ile 6lumclil etkilesim gosteren virls ailesinden bir Uyedir. Gecmis bilgilerimizi sorgulatan bu
pandemi ve micadele sireci, her giin farkl tGlkelerden gelen bulas ve vefat sayilarini iceren
istatistiksel veriler ile glicini pekistirmektedir. Toplum sagliginin korunmasini esas alan bu
micadele stireci, bireyi sosyolojik ve psikolojik dénlslmlere ugratarak, eski kazanimlarini
ve aligskanliklarini degistirerek; egitimden ticarete, siyasetten felsefeye, kanunlardan yoéne-
tim anlayisina hayatin farkli katmanlarini sorgulatan ve anlamliigini degistiren yeni bir yon-
lendirici islevi gérmektedir.
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Bilim dlUnyasi inter-disipliner ve multidisipliner ydntemlerle biyomedikalden virolojiye, en-
feksiyon hastaliklarindan ruh saghgina, pedagojiden sosyolojiye, Uretimden tiketim aliskan-
liklarina, yaygin deger yargilarindan tarihsel yonetim aliskanliklarina kadar bir dizi alanda,
travmatik ve kaotik boyutlarda bu sorunla miicadele etmeye galismaktadir. insani degerler
ile yeniden tanisma, dinyayi paylastigimiz diger canlilan hatirlama, hatirlatma, paylasim ve
dayanigsma gostererek bu slrecin Ustesinden gelme noktasinda gecikilmis bir cabanin yay-
ginlasmasina sahit oluyoruz.

Bilim insanlarinin kaygilarinin, kiiresel élgekte toplumlara ve ydnetimlere yénelik uyarilarinin
ciddiye alinmamasinin bedeli agir olmustur. Son pismanhgin fayda etmedigi ve sonucunda
agir aci faturalarin ortaya c¢iktigi yasanarak gorilmustir. Boylelikle bu yasanmisliklar ¢6-
zUm odakl distintldiginde belki glinimiz icin pek anlaml olmasa da gelecek nesiller igin
onemli dersleri ve umutlar barindirmaktadir.

TUBA tarafindan eldeki mevcut veriler isiginda derlenerek hazirlanan Covid-19 Pandemi
Degerlendirme Raporu, yukarida ifade edilen konular rehberliginde éncelikli olarak tlkemiz
bilim insanlari olmak Uzere, farkli Ulkelerin bilimsel ¢calismalari, stire¢ yonetimleri ve paylas-
tiklari dngdrulerinin analizinden olugsmustur. Covid-19 slrecinin sonuglanmamis mahiyeti
dolayisiyla ve bilim insanlarindan bize ulasan metinlerde surekli giincelleme yapma gerek-
liliginden dolaylr mevcut raporda mimkin mertebe en giincel verilere yer verilmeye caba
g6steriimistir. TUBA Kanser; Gida ve Beslenme ve Siirdiriilebilir Kalkinma, Finans ve Cev-
re calisma gruplar da raporun hazirlanmasinda 6énemli katkilar sunmustur. Bu baglamda
calismanin birinci béliimiinde pandemilerin tarihgesine deginilmis ve bilinmesi gereken
onemli tanimlar bulunmaktadir. Bu bdlimde ayrica Turkiye'’de Covid-19 salginin mevcut
durumuna ve TUrkiye’nin mevcut saglik altyapisina yer verilmistir. Covid-19 ile ilgili salgin
stire¢ yonetiminin bulundugu ikinci béltimde kapsamli bir sekilde pandemi ile alakali olarak
diger bilim disiplinlerindeki etkilesime deginiimistir. U¢iincii béliimde ise salginin ekono-
mik ve toplumsal etkileri, tarihteki benzer salginlara da deginilerek bir gelecek projeksiyonu
ortaya konulmustur. Dérdiincii béliimde gtincel veri takip platformlan ve faydali gérilen
internet kaynaklar arastirmacilarin istifadesine sunulmustur. Besinci boéliimde ise Diinya
Bilim Akademilerinin Covid-19 raporlamalarinin yanisira TUBA Uyelerinin yiriitmekte oldugu
bazi Covid-19 arastirma ve projelerine yer veriimektedir. Ek béliimiinde ise faydal olacagi
disindlen diger internet kaynaklarina ve raporlara yer verilmistir.

Bu raporun hazirlanmasinda gérev alan bilim insanlarimiz yogun gindem ve 6zel islerine
ragmen Ozveri ile katki sunmuslardir. Kendilerine tesekkirlerimi sunuyorum. Toplumun refa-
hi, gtivenligi ve saglidi icin gece giindliz ¢alisan, risk alan basta saglik calisanlarimiz olmak
Uzere tUm kamu gorevlilerimize ve bilim insanlarimiza basari, kolaylik, sabir, saglk, afiyet
dileklerimle sikranlarimi arz ederim.

Prof. Dr. Muzaffer SEKER
TUBA Bagkani



Preamble

"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 TUBA 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.
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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.

TUBA 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. TUBA 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 TUBA 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. | present my thanks to them. | 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 SEKER
TUBA President



Yonetici Ozeti

Haber ajanslarina Aralik ay1 2019 sonlarinda, Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde bir
deniz Urlnleri pazarinda, nedeni bilinmeyen ¢ok sayida pnémoni hastasinin oldugu bildirildi.
Diinya Saglik Orgiti (DSO), ilk olarak 12 Ocak 2020’de bu sikayetlerin sebebinin yeni tip
bir koronavirts oldugunu (2019-nCoV) aciklamis ve 11 Subat 2020°de bu yeni viris SARS-
CoV-2 olarak adlandinimistir. Hastalardan edinilen numuneler sonucunda, 7 Ocak 2020’de
SARS-CoV-2’nin tim genom dizisi, Cinli bilim adamlar tarafindan kisa sirede haritalandi-
ridi. DSO ise 11 Subat 2020 tarihinde bu salgini “Covid-19” pandemisi olarak adlandird.
DSO bagkani Tedros Adhanom Ghebreyesus, 31 Aralik 2019 tarihinde Covid-19 kodlama-
sinin agiimini; “korona” igin “CO”, “virls” i¢in “VI”, “hastalik” icin “D” seklinde tanimladi.
Boyle bir isim, belirli bir bélgeyi, hayvan tirlerini veya insani damgalamaktan kacinmak icin
secilmistir. Salgin Cin’den sonra bagsta Asya bdlge Ulkeleri olmak Uzere kisa stirede birgok
Ulkeye yayilarak tim dinyay etkileyen uluslararasi bir boyuta ulasti. Sonug olarak 30 Ocak
2020 tarihinde DSO, Covid-19’u uluslararasi halk saghgi sorunu kabul ederek salgin ilan
etmigtir.

ilk olarak Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS), ardindan Orta Dogu Solunum Sendro-
mu (MERS) ve son olarak 2019 Coronavirus Hastaligi (Covid-19) etkenleri olarak koronavi-
risler insanlarda 6limcul olabilecek birtakim enfeksiyonlara neden olmaktadir. Son yillarda,
cesitli Ulkelerde periyodik olarak yeni viral patojenler tespit edilmistir. ik salgin ise 2002-
2003 yillarinda Gin’in Guangdong Eyaletinde yarasa kdkenli yeni bir koronaviriistin palmiye
misk kedileri yoluyla insanlara gegmesi sonucunda gézlemlenmistir. SARS adi verilen bu
virus, Gin’de toplam 8422 kisiyi enfekte etmis ve 916 insanin élimune (6lm orani %11)
neden olmustur. ikinci MERS-CoV salgini ise 2012 yilinda, SARS’tan yaklasik 10 yil sonra
meydana gelmistir. Yarasa kaynakli bu virlis ise Suudi Arabistan’da bir deve ile ortaya cik-
mistir. Toplam 2494 kisiyi enfekte etmis ve 858 insanin 6limune (8lum orani %34) sebebiyet
vermistir. DSO, bunun bir pandemi oldugunu sonradan ilan etmistir. Bu zamandan beri bilim
adamlari yeni koronaviristin karakterizasyonunu belirlemek ve antivirlis terapileri ve asilari
gelistirmek icin blylk caba sarf etmektedirler. Benzer sekilde klinik ve asi ¢calismalar da
hizla devam etmektedir. Yine de virisin patogenezi hala tam olarak bilinmemektedir ve
bu konuda yeni galismalara ihtiyag duyulmaktadir. Su anda, SARS-CoV-2’nin yayllmasini
onlemek igin tek yol etkili enfeksiyon kontrol yéntemidir. Covid-19 tanisi koyulan gézlem
altindaki hastalar icin en uygun tedavi yontemi halen bilinmemektedir. Bu nedenle, mevcut
saglik kurallari cercevesinde tedavi protokolleri takip edilmelidir.

Bu calisma, Covid-19 ile iliskili pandemi tarihgesi, konuyla ilgili tanimlar ve mevcut kaynak-
larin derlenmesi, yUrutilmekte olan projeler ve pandeminin gelisim evreleri ile post-pande-
mik etkilesim projeksiyonlari konusundaki gérislerin degerlendiriimesinden olugsmustur.
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Executive Summary

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.
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Diinya Kaosu Pandeminin Diinii ve Bugiinii

Pandemi; diinyada birden fazla tilkede veya kitada, ¢ok genis bir alanda yayilan ve etkisini
gbsteren salgin hastaliklara verilen genel isimdir. Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO) tanimla-
masina gore, bir hastaligin pandemi olabilmesi icin genel ifadelerle U¢ kriter aranmaktadir.
Bunlar, yeni bir virlis veya mutasyona ugramis bir etken olmasi, insanlara kolayca gecebil-
mesi, insandan insana kolay ve sUrekli bir sekilde bulasmasi olarak sayilabilir. Pandemi ilani,
bir pandemi konusunda belirgin kriterler gerceklestiginde DSO tarafindan ilan edilmektedir.
Bu ilanin gerekcesi, tim dlkeler icin tehdit olusturan hastalik etkeninin, bagka bir deyisle bir
sekilde ortaya ¢ikan yeni virlsiin insandan insana kolay bir sekilde hizlica yayiliyor olmasidir.

Yeni ortaya ¢ikan virisin insandan insana kolay bir sekilde hizlica yayiliyor olmasi énemli
kriterdir. Pandeminin toplum dizeyindeki etkisi viristin enfektivitesine, viriilansina, toplum-
daki bireylerin bagisiklik durumuna, bireyler arasi temas ve toplumlar arasi ulagim 6zellikle-
rine, risk faktdrlerinin varligina, sunulan saglik hizmetlerine ve iklime bagl olarak degisiklik
gOstermektedir. Coronavirlisiin yayilma hizina ve insan saghgi tzerindeki etkisine bakildi-
ginda genel ¢capta koruyucu 6nlemlerin artiriimasini saglamak adina pandemi ilan edilmistir.
Enfeksiyondan korunma ve kontrol dnlemlerini uygulayarak; enfeksiyonun toplumda yayil-
masini azaltmak ve bdylece pandeminin erken dénemlerinde enfekte olacak kisi sayisini ve
pandemi nedeniyle ortaya ¢ikacak vakalari azaltmak mUmkdndar.

Salgin aninda korunma ve kontrol énlemleri G¢ boyutta yapilabilir. Kaynaga yoénelik, bulas-
ma yoluna yonelik, saglam kisiye yénelik korunma ve kontrol dnlemleri alinabilir:

e Kaynaga yonelik alinabilecek 6nlemler; kaynagin bulunmasi, hastaligin bildiriime-
si, kesin tani, hastalarin tedavisi, izolasyon, tasiyici aramasi, stiphelilerin strveyansi,
saglik egitimi, zoonotik bir hastalikta hayvanlarin yok edilmesidir.

e Bulasma yoluna yénelik alinabilecek 6nlemler; Cevre kosullarinin duzeltiimesi
(dezenfeksiyon), yiyecek ve icecek maddelerinin denetimi, saglik egitimi, kisisel te-
mizlik ve koruyucu ekipman kullanimi, konut kosullarinin dizeltiimesi, nifus hare-
ketlerini kisitlamaktir.

e Saglam kisiye yonelik alinabilecek dnlemler; asilama, seroproflaksi, kemoprof-
laksi, karantina gézlem, saglikli beslenmedir.

Uluslararasi yikici salginlara yol agabilecek tehlikeler konusunda tlkeler potansiyel risk altin-
da bulunmaktadir. Hastaliklara neden olan mikroorganizmalarin yayilmasi, yol agabilecekleri
hastalik ve 6lumler ile salgin hastaliklarin yayilmasi sonucu, olusacak panik nedeniyle agir
sonugclar ortaya cikabilmektedir.
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Ote yandan, mikroorganizmalarin genetik olarak degisim potansiyelleri yeni mikrobiyal et-
kenlerin ortaya ¢ikmasini olasi hale getirmektedir. Bu gelismeler, saglik galisanlar i¢in ay-
rica 6nem tasimaktadir, ¢linki salgin hastaliklarin yol actigi sorunlar ve bunlarla ilgili en
¢cok sorumluluk tasiyacak ve ugrasacak grubu saglk hizmeti sunuculari olusturmaktadir.
Bu noktada paydaslar ile is birligi ve goris aligverisi ile streci yUritecek merkezi bir idare
mekanizmasinin karar alma stireclerinde aktif rol almasi ve liderlik etmesi stirecin saghkl bir
sekilde kontrol edilmesi icin gerekli hale gelmektedir.

Ulasimin bu denli kolaylasmasi, hizl kiiresellesme, diinyanin herhangi bir yerindeki bir salgi-
nin cok hizl bir sekilde yayilarak bittin Ulkeler icin ciddi tehdit olusturmasina neden olmak-
tadir. Pandemi ile birlikte mevcut kronik rahatsizliklar Gizerine eklenen salgina bagli hasta ar-
tisindaki yogunluk gerek gelismekte olan Ulkeler gerekse de gelismis Ulkelerin saglik sistemi
kapasitelerini olumsuz etkilemektedir.

Pandemi Nedir?

Bircok enfeksiyon etkeni farkli bulas yollari ile salginlara yol acabilir. Bu salgin hastaliklar
etkenin virllansina bagh olarak zamanla kendi kendini sinirlandirabilir. Ancak, ylksek en-
fektiviteye bagll kisa ya da uzun periyotlu etkiler de ortaya c¢ikarabilir. Olaya teorik olarak
bakildiginda, Pandemiler (eski Yunanca’dan pan: tim + demos: insanlar), bir kita, hatta tim
diinya ylzeyi gibi cok genis bir alanda yayilan ve etkisini gdsteren salgin hastaliklarin genel
ismi olarak karsimiza c¢ikar.

Pandeminin insanlar tzerindeki yuksek etki derecesi virisiin enfektivitesine ve virtilansina,
toplum bagisikligina, bireylerin yasam aligkanliklari ve sosyo ekonomik durumlarina, birey-
lerin Ulkeler ve sehirler arasi mesafe asim kolayliklarina, bireylerin yasaminda ve ¢alisma
hayatindaki tasidig risk faktérlerine, bulunduklari tGlkedeki saglik hizmetlerinin kalitesine ve
salgin etkenin iklime bagh olarak olumlu ya da olumsuz tavir degistirme kabiliyetine sahip
olmasina gore degisiklik gdstermektedir.

Diinya Saglk Orgiitii influenza Pandemi Hazirlik Plani Senaryosu
DSO’niin yayinladigi “Checklist For Influenza Pandemic Preparedness Planning” baglikli
pandemi senaryosunda pandemiye hazirliksiz yakalanildiginda olay akis sirasi séyledir:

e X Ulkesinde X salgini bilgileri Saglik Bakanhgina ulasir.
e Cevre bélgelerde de olgular saptanir.

o Bodlgeye bir ekip gdnderilir.

e Hastalardan alinan érneklerde X etkeni saptanir.

e Daha 6nce insanda saptanmamis X etkeni tanimlanir.
e X etkeninin genetik analizi yapllir.

e Yeni X etkeni glincel haber konusu olur.

e Salgin komsu Ulkelerde de goériimeye baslar.

e Seyahat kisitlamasi getirilir.

e Okullar kapatilir.

e llac kaynaklan yeterli degildir.

e Asi heniz gelistirilmemistir.

o Panik baslar.



e Salgin gorilen Ulkelerden gelen ugak yolcularinda hastalik gérdldr.

e Baska kitalardan hastalik haberleri gelir.

e Saglik kurumlarinin telefonlar kilitlenir.

e Asl, antiviral ila¢c bulunamamaktadir.

e BuUtUn kurumlarda hastalik nedeniyle calisacak personel sayisi azalrr.
e Yogun bakim Uniteleri dolup tasar.

e Solunum cihazlar yetmez.

e Yaklasik 8 hafta icinde pandemi dlnyayi silip stpurQr.

e Saglik ve halka hizmet eden kuruluslar caresiz kalrr.

Tarihte Pandemiler

insanlik tarihi boyunca salgin hastaliklar bilyiik olaylara sebep olmustur. Bugiine kadar gé-
rilen salgin hastaliklardan insanlik tarihine en ¢ok etki edenler veba, kolera, tifls, cicek,
ebola ve grip oldugu bilinmektedir.

Veba (Kara Oliim)

Cin ve Orta Asya’dan baslayan Veba, 1347 yilinda Avrupa nifusunun yaklasik Ggte birinin
6limune neden olmustur. Hastallk, pirelerin insanlari i1sirmasiyla veya enfekte insandan in-
sana bulastigi bilinmektedir.

HIV/AIDS

HIV (insan bagisiklik yetmezligi virisl) etkeni insanlarda bagisiklik sisteminin ¢okerterek
AIDS hastaligina neden olmaktadir. 1960 yilinda ilk kez ortaya ¢iktigi bilinen HIV virlsd, ilk
olarak maymunlarda gértlmustir. 2017 yilinda, HIV iligkili sebeplerden 940 bin 6lim ve 1,8
milyon yeni HIV enfeksiyonu vakasi tespit edilmistir.

ispanyol Gribi
Bu grip tirt 1918-1920 yillari arasinda H1N1 virlisGnin 8limcuil bir alt tarinin yol actig
grip salginidir. Birinci Dlinya Savasinin son aylarinda tim diinyayi etkisi altina almistir.

Asya Gribi

1957 yilinda Gin’den baslayarak, Uzakdogu’ya daha sonra da Avustralya, Amerika ve Av-
rupa’ya yayllmistir. Asya gribi bulasici bir hastalik olup, genelde dért yilda bir salgin olarak
ortaya ¢cikmaktadir.

Kolera

Vibrio cholerae adli bakterinin sebep oldugu bagirsak enfeksiyonu olup akut ve siddetli ishal
ile seyreden bir hastaliktir. 1817°de Japonya’da, 1826’da Moskova’da, 1831’de Berlin’de,
Paris’te ve Londra’da salginlara neden olmustur. Tarihte Glkemizdeki en buyik kolera salgini
1912-1913 Balkan Savaslari sirasinda yasanmistir.

Tiflis
Etkene bit ve pirenin vektérliik ettigi bulasici bir enfeksiyon hastaligidir. ikinci Diinya Savasi

yillarinda istanbul’da ciddi bir tifiis salgini yasanmistir.

Ebola
Ebola virsU insanlarda ve insan digi primatlarda viral hemorajik ates gibi komplikasyonlara
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neden olmaktadir. 2014 yilinda Gine’deki kiiglk bir kdyde baglayarak Bati Afrika’ya yayil-
mistir.

Cicek

Poxvirus ailesinden olan cgicek virist hastanin egyalariyla, hastaya temasla, sineklerle ve
inhalasyonla bulagsmaktadir. Tarihteki ilk asl, gigcek asisidir. Bu hastaligin ortadan kalkmasi ile
as! sisteminden cikarilmis olmasi ayni zamanda llkemiz agisindan dikkat edilmesi gereken

bir risk olarak degerlendirilmektedir.

Yakin dénemin salginlari

SARS 2003

Influenza A H1N5 (kus gribi) 2007
influenza A H1N1 (domuz gribi) 2009
MERS 2012

Influenza A H7N9 2013

Ebola 2014

Zika 2015

DDDDIIY.

. eilk olarak 2012'de
e Chicago o Ulusal Saghk 2005 yilinda Hong *2004 yilinda ©2003 SARS tanimlanmistir. Bu

Universitesi Enstittleri(NIH) Kong'da Hollanda'da salginin bilinefireh sliimedl .Hlk ka 201,9
aragtirmacilari arastirmacilari kesfedilmistir. kesfedilmistir. nedenidir. COFGRAVIEUSEIR: W\Sf:;jnaecfl\r:ilnnde
tarafindan 1965 tarafindan *Solunumyolu  eHafif veya orta *Dinya genelinde 4534ece 2494 vaka tanlmlimdl
yilinda 1967'de enfeksiyonlarina derecede Ust 8.096 kisiye tespit edilirken bu
kesfedilmistir. kesfedilmistir. neden olurken solunum yolu bulagmis ve 774 vakalarin 858'i
*Bu coronavirlis ®Soguk alginligina fareleri enfekte  enfeksiyonlarina  kisinin hayatina Slimle
soguk alginhigina neden olmasinin eden bir ve alt solunum mal omustur. sonuclanmistir.
neden olabiligiile yaninda18.veya Coronavirliisile  yollarinda daha = liararam %
taninmistir. 19. ylzyilda benzerlikler ciddi di
sigirlardan gostermektedir.  enfeksiyonlara 37 €lr:
insanlara gegtigi neden olmaktadir.
tahmin

edilmektedir.
Sekil-1: Insanlari Etkiledigi Bilinen Coronavirtisler
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/

Coronaviriisler Ozelinde Salginlara Tarihsel Bakis

Salginlar diinya tarihinde yénetim ve yasam degisikliklerine yol agan ve kiresel etkileri olan
saglik olaylaridir. En blyUk ¢apta yasanan ornekleriyle bu etkileri gérmek mimkin olmustur.
Tarihteki salginlar, beslenmeden mimariye ve hatta imparatorluklarin yikimina kadar birgok
konuda yeni gelismelerin nedeni kabul edilmistir. Ornegin; Avrupa, Avrasya ve Kuzey Ame-
rika kitalarinda tam rakam bilinmemekle birlikte 1300’ler de italya’da yasanan Kara Veba
(Black Death) yizinden 75-125 milyon kisi hayatini kaybetmistir. Bu salgin sonuclar ve
etkileriyle Avrupa’nin en blylk salgini olarak kabul edilmektedir. Salgin sosyal, ekonomik
ve siyasal etkileri sebebiyle Avrupa’da feodalizmin ¢cékmesinde temel etken olarak deger-
lendiriimektedir.



Kara Veba 6ncesinde issizlik hikim sirerken salgin sonrasinda ¢alisan bireylerin kiymeti
artarak onlarin istekleri de artik dikkat alinir hale gelmistir. Kadinlar ise dncesinde kabul gor-
medikleri alanlarda galismaya baslamislardir. Benzer sekilde araziler islenemedigi icin kiy-
metleri kalmamistir. Ayrica kdyliler kendi arazilerini edinir hale gelmislerdir. insan giictiniin
eksikligi ise makinali tarima ¢igir agabilecek konuma ulasmistir. Bu slreclerde ticaretin ve
deniz seferlerinin durmasi ile kesifciler yeni pazar arayislarina yénelmistir. Tibbi acidan ise
bu salginlar vesilesi ile halk saghg kavramindaki gelisme hizlanmistir. Salginlarin en biylk
cikarimlari ise paralari olsa dahi Gretimin olmadigi toplumlarin ylUzlestikleri travmatik sonug-
lar Gzerine sekillenmistir.

Gegen yiizyilda (1918-1920) gériilen ispanyol Gribi (Spanish Flu) yaklasik yarim milyar insa-
ni enfekte etmis ve 17-50 milyon insan bu salgin sebebiyle hayatini kaybetmistir. Bu salgin-
larda yasamini yitiren insan sayisi, |. Dinya Savasinda hayatini kaybeden insan sayisindan
fazla oldugu halde Paris Baris Konferansi gibi &nemli antlasmalarin higbirinde bu durumun
bahse konu olmadigina deginmek énemlidir. Nihayetinde Covid-19, ispanyol Gribi sonrasi
dunyanin ylUzlestigi bu kapsam ve blyUklikteki ilk bulasici hastalik salginidir.

ingiltere’de 1965’lerde Dr. David Tyrrell liderligindeki bir grup arastirmaci, soguk alginligs
hakkinda birtakim arastirmalarda bulunmuslardir. Tyrrell’in ekibi doku kultUrtinde yeni gibi
g6riinen bir virisl odaga alarak onu bir elektron mikroskobu altinda incelemiglerdir ve bu
virstin 1930’larda bronsitli tavuklardan izole edilen virlise benzerligini fark etmislerdir. Bu
virislin kesfi ile CoronavirUslerin insanlara bulasma 6zelligi ilk kez kanitlanmistir.

Harvard Tip Fakultesi Uyesi Dr. Kenneth Mclintosh; “Hayvanlarda gérilen ve Avian Bronsit
olarak bilinen bu virisler hakkinda arastiriimalarin devam ettigini ve asilarinin da mevcut ol-
dugunu” belirtmistir. Mclntosh’un ekibi ayrica 1968 yilinda OC43 kodu ile glinimtizde solu-
num yolu enfeksiyonlarina yol agan baska bir yaygin Coronavirlsi kesfetmistir. Bdylece bu
virUsler, bir elektron mikroskobu altinda bakildigi zaman ta¢ benzeri ylizeyinin glinesin dis
katmanina benzerligine dikkat cekilerek “Coronavirisler” olarak adlandiriimislardir.

Diger yandan Dr. Mclntosh, bilim dinyasinin 2003 yilinda SARS’In ortaya ¢ikisina kadar
Coronavirisleri arastirmaya odaklanmadigini hatirlatmistir. Cin’de gortilen SARS-Corona-
virts salgini 29 Ulkeye yayilmistir. Sonucta bu hastaligin bulastigi dogrulanarak 8.096 kisiyi
enfekte ettigi ve 774 insanin hayatina mal oldugu kayitlara ge¢cmistir. Dr. Mclntosh, “SARS
ortaya ciktiginda, Coronavirislerin aniden tekrar giindem olduguna dikkat cekerek Corona-

viris ¢alismalarinin bu salgin sonrasinda ¢ok daha kapsamli ve daha teknik hale geldigini
ifade etmigtir.

SARS salgini sonrasinda soguk alginiigi semptomlari ile bilinen iki Coronaviriis daha- NL63
ve HKU1- kesfedilmistir. 2012’ye kadar, kesfinden yaklasik 50 yil sonra, 229E kodlu virlstn
tim genomu nihayet dizilmistir. Yine bu yillarda, 229E’nin bagisiklik semptomlari zayif olan
hastalarda potansiyel olarak ciddi solunum sorunlarina neden olabilecegini gdsteren bir dizi
vaka raporu yayinlanmistir. Ancak bu virtslerin saglkli insanlar tGzerindeki etkileri sadece
soguk alginhgi rahatsizligi ile sinirl kabul edilmistir.
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SARS’tan bu yana Coronavirlslerin yogun bir sekilde arastiriimasina ragmen, neden Ug¢
Coronavirtisiin (Covid-19 pandemisinin kaynag kabul edilen SARS-CoV-1, MERS-CoV ve
SARS-CoV-2 virUsleri) yayllim gosterdigi halen agik bir sekilde ¢6zllebilmis degildir. Daha
Once izole edilen Coronavirlslerin son lglnun yaninda etkisiz kaldigi ve son gelen Co-
ronavirtslerin daha siddetli semptomlara ve daha ylksek 6lUm oranlarina sahip olduklari
gOrulmustir.

Tdm bu virUslerin ortak cikis noktasinin yarasalar oldugu kabul gérmekle beraber insanlari
enfekte eden Coronavirlslerin hayvanlardan tasindigi tezi simdilik gecerliligini korumaktadir.
VirUsler tipik olarak hayvanlardan yayllmaktayken insanlara gegcmeden evvel acik hava gida
tezgahlarinda ve marketlerde kendi aralarinda Ureme ekosistemini bulabildikleri distnul-
mektedir. Diger yandan tersi yénde bulasma evleri de gérilmustir. Ornegin OC43 viriisii-
ndn sigirlara insanlardan tasindigi ve 18. ylzyildan beri aramizda dolastigi 6ngorilmektedir.
MERS-CoV ‘un develerden insanlara aktarilirken, SARS-CoV-2 dahil olmak lzere diger Co-
ronavirtslerin hayvanlar araciligi ile insanlara tasindigi bilinmektedir.

Son olarak bu konuda bilimsel arastirmalarina devam eden Dr. Mclntosh, “Coronavirtislerin
arastirmacilan bircok ydnden sasirtmaya devam edecegine” dikkati cekmistir. Clnki, ona
g6re Coronavirlslerin molekiler yapisi tam olarak agiklananmamistir ve genetik diizeyde
nispeten kolayca mutasyona ugrayabilmektedirler. Bu virlslerin ayni hiicre icinde oldukca
kolay bir sekilde yeniden birlesebilecegini ve bu tir mutasyonlarin ise hem SARS-CoV’a
hem de mevcut pandeminin ana aktéri Covid-19’a dénusebilecegini de ifade eden Dr.
Mclntosh, “Coronavirtislerin herhangi bir hayvan vir(istinin en blyiik RNA genomuna sahip-
ligini ve ¢ok fazla sirn oldugunu” da vurgulamistir.

Milenyum Viral Salginlarn: Corona Virus Ailesi

Coronavirlsler insan ve hayvanlarda gorilen ve 6zellikle zoonotik hastalik yapmalar ile
6n plana gikan RNA viriisleridir. insanlarda soguk alginigindan pnémoni’ye kadar degisen
solunum yolu enfeksiyonlarina neden olmaktadirlar. inkiibasyon siireleri yaklasik 3-5 giin
kadar olup, genelde hastalar hizli bir sekilde hastaligi atlatmaktadirlar. Olgularin ¢ok az bir
kisminda ise hastalarin risk grubunda olup olmamalarina gére pnémoni ve 6lim gelisebil-
mektedir.

Bununla beraber, 6zellikle 2000’li yilindan itibaren gériilmeye baslayan yeni tip Coronavirls-
leri ise soguk alginligindan c¢ok, grip benzeri daha agir seyirli solunum yolu enfeksiyonu ile
kendini géstermeye baslamistir. Ozellikle hayvanlardan insanlara bulasarak, enfekte ettigi
kisilerde ylksek ates, okslrlk, kas agrisi, ishal, zor nefes alma seklinde semptomlara ne-
den olmaktadirlar.

Enfeksiyonlara neden olan coronavirusler alfa ve beta coronavirtsler olarak siniflandiriimak-
tadir. Bu virUsleri bazi 6nemli olanlar reseptdr ve baglanma domainlerine gére siniflandi-
racak olursak alfa coronavirlsler igerisinde yer alan TGEV (Transmissible Gastroenteritis
Virus), PRCoV (Porcine Respiratory Coronavirus) ve HCoV-229E (Human Coronavirus 229E)
APN’e (Aminopeptidase-N) baglanirken yine bu gruptaki HCoV-NL63 (Human Coronavirus



Netherlands-63) ve beta grubundan SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome-rela-
ted Coronavirus) ise ACE2’ye (Angiotensin Converting Enzyme 2) baglanmaktadirlar. Co-
ronavirlslerin diger alt gruplarinda da farkli reseptér baglanma domainleri ile karsilasilabil-
mektedir.

SARS-COV

Sars-Corona VirlsU (SARS-CoV), ilk kez Cin’de goérilen bir virls olarak ortaya ¢ikmistir.
Siddetli akut solunum yetmezligine neden olan bu virus 2003 yilinin subat ayinda ilk kez
go6rulmustir. Coronaviridae ailesi ve Coronavirus cinsine ait olan bu viris, zarfli, dogrusal,
pozitif duyarli ve tek sarmalli oldukca bulasici bir RNA virlistidiir. insanlarda ézellikle soguk
alginigi, pnémoni ve gesitli solunum yolu enfeksiyonlarina neden olurlar. SARS-CoV’un 65
yasin Uzerindeki kisilerde de ciddi bir mortaliteye sahip olabildigi bugline kadar yapilan
calismalarla belirlenmistir. Genellikle hayvanlarda hastalik olusturan SARS-CoV yiksek ihti-
malle yarasa orjinli oldugu ve tesadifi bir sekilde insanlari enfekte ettigi ileri strlimektedir.
Bireyler arasi bulasi solunum yolu ile, viicut sivilari veya digki ile temas sonucunda gercek-
lestigi bilinmektedir. Ozellikle saglik calisanlarinin risk grubunu olusturmasinda en dénemli
etkenleri; hasta bakimi, hasta ile birlikte yasama, hasta sekresyonlari ve vicut sivilaryla
calisanlarin direkt temasi olarak saymak mimkundur. Hayvanlardan insanlara bulas yolu ile
gecen bu virls, bireylerde ylksek ates, oksurik, kas agrisi, ishal, zor nefes alma gibi semp-
tomlara neden olmaktadir. Bu virts 6zellikle epidemik ve pandemik salginlar olusturabilme
kabiliyetinde oldugundan koruyucu tedbirler salginlarin dniine gecilmesinde blylk dnem
tasimaktadir. Hastaligin baglangicinda radyolojik bulgular normal seyirli iken, ileri asamalar-
da akciger rontgen izleminde fokal insterstisiyal infiltratlara bagl konsolide sahalar oldugu
belirtilmistir. Bu virise bagl olusan enfeksiyon hastaligi bazi bireylerde asemptomatik ola-
rak ortaya cikarken bagisiklik sistemi baskilanmis bireylerde, cocuklarda, yaslilarda, diyabet
gorllen bireylerde ve hepatit gibi komplikasyonlari olan kisilerde agir ve 8limlU vakalara
neden olabilmektedir.

SARS-CoV, RNA’sinI replike edebilmek i¢in konagin hiicresel immunitesinden kagmak du-
rumundadir. Konak hlcrelerde viral replikasyon ortaya c¢iktiktan sonra viral kaynakli sitoliz
veya immunopatoloji ile hiicre hasar gérilmektedir.

SARS-COV’un mikrobiyolojik tanisi i¢in kan, burun/bogaz kilttrleri, digki ve hatta idrar
veya doku drnekleri kullanilmaktadir. Ayrica tanida, bu drneklerden hiicre kultirtinde virUs-
ler cogaltilarak cesitli viral proteinlerin arastirimasi dahada énem kazanmaktadir. Ozellikle
rutin ve referans laboratuvarlarinda tani igin revers transkriptazlarla yapilan PCR testleri
(RT-PCR) ydntemi kullaniimaktadir. PCR testinde virlslere 6zgtl ORF 1b veya niikleoprotein
geni hedef alinmistir. Bunun disinda tanida, monoklonal antikorlar ya da N proteinine karsi
monospesifik poliklonal antikor ile yapilacak antijen testleri ve poliklonal antikorlarin flore-
san boyalarla gdsterilmesi amaciyla yapilan cesitli serolojik ve immunofloresan testler de
gelistirildikge kullanim alaninin yayginlasmasi beklenmektedir. SARS-CoV’un tedavisinde
ise kortikolesteroidler oldukga etkilidir. Ayrica ribavirin de tedavide kullanilabilmektedir. Bu
ajan, 6zellikle virtis RNA replikasyonunu durdurarak etki etmektedir. SARS-CoV’ye karsi
koruyucu bagisiklik olusmamasi bu virlisle micadeleyi oldukga zorlastirmaktadir. 2004 yi-
lindan sonra SARS’a bagl yeni bir olgu bildirimi elimizde bulunan kaynaklara gére bulun-
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mamaktadir. Bu virlisiin olusturdugu hastaligin énlenmesinde karantina dnlemleri olduk-
ca énemlidir. Bu virlisle calisan laboratuvarlar Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenen
standartlara uymalidir. SARS-CoV'u ile galisan tim laboratuvarlarin, biyoglvenlik diizeyi 3
olmalidir. DSO tarafindan belirlenen énlem kurallarina gore, eller dizenli olarak dezenfektan
veya alkol bazli solUsyonlar ile ve suyla temizlenmeli, cerrahi maske kullaniimali, hasta ile
temas sirasinda tek kullanimlik eldivenler kullaniimali, hastalara ait esyalar kullanilmamal,
hastalar bagimsiz havalandirmali odalarda izole edilmeli, saglik personeli koruyucu giysiler
giymeli, hasta tasima sirasinda gerekli tedbirler alinmali, hasta tamamen iyilesse de en az
on gun takip edilerek semptom varligi durumuna bakilmalidir.

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére 2002-2003 tarihleri arasinda 9 aylik bir siirede SARS’dan 8lim
orani %10,9 olarak agiklanmistir. Cin’de baslayarak 37 Ulkeye dagilan SARS salgini diin-
yada 8422 vaka ve 916 6lime neden olmustur. Bazi hayvanlarin rezervuar oldugu bilinen
SARS virtist insanliga tekrar tekrar farkli formlarda dénebilecegi cogu kez 6ngdérilmustar.
2016 yiinda SARS’dan Ukrayna’da 319 kisi yasamini yitirmistir.

DSO’ye gére SARS mortalite hizi; yas < 24 ise %1 altinda, yas 25- 44 arasi ise %6, yas
45-64 arasi ise %15, yas 65 ve Ustlinde ise %50 olarak bildirilmistir. Karsilastirma igin,
influenza’dan 6lum hizi yaklasik %0,6 (6zellikle yaslilarda) dolaylarindadir. Ancak yeni sus-
larin siddetli salginlar durumunda %33 gibi yiksek dederlere de ¢ikabilir. Temas yoluyla da
bulasabildigi bildiriimistir. En énemli semptomlari; ates (38°C’nin Ustiinde), miyalji, letarji,
Oksurik, bogaz agrisidir. Akabinde nefes darligi olusabilmektedir. Sik sik ellerini yikamasi ile
alkol 6zellikli temizleyiciler kullanarak koruma saglanabilir. 2004 yilindan sonra SARS’a bagli
pandemi dizeyinde olgu bildirimi olmamistir.

MERS-CoV

Bir diger yeni Coronavirlis enfeksiyonuda MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndro-
me corona virus) enfeksiyonudur. ilk defa 2012 yilinda Suudi Arabistan’da baslamistir. Bir
corona viriis olan Mers virlisii 2012 yilinda Urdiin’de ortaya ¢ikmis, insanlari, yarasalari ve
develeri enfekte eden zarfli bir RNA virlistdar.

Deveden insana bulastigi ve Haziran 2018’e kadar devam eden bu farkli MERS-CoV salgini
da 5 kitada ve 27 farklh Ulkede 2229 olguda saptanmistir. Olgulardan 791’i kaybedilmis-
tir. SARS-CoV’de mortalite orani %10,9 iken MERS-CoV’de oran %35’e ulasmistir. Gerek
SARS-CoV, gerekse MERS-CoV enfeksiyonlarinda enklbasyon siresi 3-5 giin kadar kisa
olabildigi gibi bu siire 10-14 giine kadar da uzayabilmektedir. Bu durum, hastalik belirtileri
ortaya ¢ikmadan 10-14 gline kadar hastaligi baskalarina bulastirabildigi anlamina gelir.

Hastalik insandan insana yakin temasla bulasmaktadir. Virlisle kontamine olmus ylzey ve
esyalarla temas etmis ellerle adiz, burun ve gbézlere dokunmakla; hapsirma, 6kslirme ve
konusma esnasinda havaya atilan damlaciklarin solunum yoluyla alinmasiyla virlis insan-
lara aktariimaktadir. Saglik personeli bulas yolu nedeniyle en riskli grubu olusturmaktadir.
MERS-CoV’da kulugka slresi 2-14 gindir. En dnemli semptomlari; ates, 6ksurik, nefes
darhg, ishal, bulanti ve kusmadir. Hastaliga, zatlrre ve bdbrek yetmezligi gibi ciddi komp-
likasyonlar eslik eder. Hastalarin yaklasik %30’u 6lmektedir ya da asemptomatik gecirerek



iyilesmektedir. SARS gibi sik sik ellerini yikamasi ile alkol &zellikli temizleyiciler kullanarak
koruma saglanabilir.

SARS-CoV 2 (Covid-19)
Bu virls, 7 Ocak 2020 de insana gegisi belirlenerek tanimlanan, SARS-CoV ve MERS-CoV
gibi korana virls ailesinden olup ciddi solunum yetmezlIigi olusturan zarfli bir RNA virlstdur.

31 Aralik 2019 tarihinde Cin’de Hubei eyaletine bagl 11 milyon nifuslu Wuhan sehrinden
bildirilen bir olgunun bugiine kadar hi¢ gérilmemis yeni bir CoronavirUs ile enfekte oldugu
saptanmistir. Bu virisin de SARS-CoV ve MERS-CoV gibi bir zoonotik enfeksiyon yani
hayvanlardan insanlara bulastigi distnilmektedir.

Covid-19 ilk olarak Aralik 2019’da Cin’in Wuhan sehrindeki deniz Urtnleri pazarinda bulu-
nan insanlarda gdrtlmustdr. Bilim insanlan Covid-19’un yarasalardan bulastigini distinmuis
olmasina ragmen pazar yerinde yarasa satiimamasi distintldiginde, virlisiin insanlara ile-
tilmesinde bir tir ara hayvanin tasiyici oldugu gérisi ileri strtlmistir. Ginimuzde hizla
hastalik insandan insana bulasarak, Cin disinda diger Asya, Avrupa ve Amerika kitasina
yayllmig, hasta sayisi milyona ve 8lim sayisi onbinlere ulasmistir. Salgin halen pandemi
dizeyinde devam etmektedir (Nisan 2020 itibariyle).

Arastirmacilara gére bu virlis aliminyum, ahsap, kagdit, plastik ve cam gibi degisik malze-
meler Uzerinde en fazla 4-5 gin canh kalabilmektedir. 2019 yilinda The Lancet dergisinde
yayinlanan bir calismaya goére, Covid-19’un en yaygin semptomlarinin ates, 6kslrik ve ne-
fes darligi oldugu belirlenmistir. Bogaz agrisi %5’inde ve ishal, bulanti ve kusma %1-2’sinde
gbzlenmistir. Seyri ilerlemis hastalarda zatlrre, agir akut solunum yolu yetmezligi, coklu
organ yetmezIigi ve 6lim gorilmustar.

VirGisin genellikle 6ksurtik sonucu olusan damlaciklar yolu ile insandan insana bulastigi be-
lirlenmistir. Kontamine ylzeylere dokunulmasindan sonra kisinin kendi yizine dokunmasi
ile de bulas gbzlenmistir. Hastalarin diskisinda virts partikiilti bulundugundan fekal-oral yol-
la bulas da s6z konusu olabilir. Kulucka stresi 2-4 olup hastalik siresi 5 gin olarak belir-
lenmistir.

Covid-19’a Yénelik iddialarin Olusturdugu Kargasa

Pandemi streci ve gelismeleri takiben llkeler arasi ortaya atilan karsilikli suclamalar top-
lumsal gerilim ve panigi besleyen bircok temelsiz iddiayi da yayginlastirmistir. Bilim insanla-
rinin ¢calistiklan Glke ve laboratuvarlardan izinsiz ve yetkisiz etik disi calisma ve paylasimlari
gerekgesiyle de suclanmalarina sahit olunmustur.

Cin’in ilk vakayi ne kadar gizledigi ve izole etme konusunda ne denli ge¢ kaldigi tartisma ko-
nusu olmustur ve bundan sonra da bu vb. tartismalar canliigini koruyacaktir. Covid-19’un,
coronavirls grubundan bir viriisin dogal mutasyona ugrayarak insana bulastigi iddia edil-
mektedir. Bunun yani sira Covid-19’un laboratuvarda Uretildigi, kontrolden ¢cikmasiyla sal-
gina neden oldugu hatta yaratanlarinca bilingli olarak diinyaya yayildigi yéniinde de cesitli
gériisler mevcuttur. Wuhan kentindeki Huanan Deniz Uriinler Pazar’ndan aligveris yapan-
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larin enfekte oldugu, virlislin yarasa ¢orbasi tiketenlerden veya bir yilan tirinden yayildigi
seklinde cesitli arastirmalar ve yazilar paylasiimaktadir.

Temelsiz, kanitlanamamis, bilimsel olmayan birgok iddia toplumlarin giindemini ve bireyle-
rin zihinlerini mesgul etmektedir. Gecmis yillarda Uretilmis birgok bilim-kurgu ve sanatsal
calismada (film, roman) benzeri senaryolarin islenmis olmasi veya populer kiltir eserlerinde
yillar énce benzeri gelismelerin 6ngdrildiginin sosyal medya Uzerinden paylasimlarinin,
toplumlarda tedirginlik ve endiseyi artirmaktan 6te bir katki sunmadigi da gercektir.

Covid-19 Tanisi

VirGstn teshisinde cesitli immunolojik testler ve spesifik genleri hedef alarak yapilan Po-
limeraz Zincir Reaksiyonu (PCR: Polimeras Chain Reaction) ¢alismalar blyik énem arz
etmektedir. Covid-19’un en ideal tani ydntemi; Nazofarengeal surintl ile Kantitatif Real
Time Polimeraz Zincir Reaksiyonu (QRT-PCR) ydntemidir. Bu yéntem igin 6zgln belirleme
sistemlerinden olan floresan boyalar ile isaretli oligontkleotid problar kullanilarak hassas
ve 0zgull (sensitif ve spesifik) sonuglar elde edilmektedir. Bu yontemle birlikte, hastaligin
tanisinda semptomlar, risk faktorleri ve zattrre bulgulari ile toraks BT taramalarinin beraber
degerlendiriimesi gerekmektedir.

PCR testleri, sensitivitesi yiksek olsa da, test sonucunun 4 - 6 saatte alinmasi (son kitler-
de 2-4 saate dusuriimuUstir), deneyimli personel ihtiyaci nedeniyle hizli sonug veren anti-
kor testleri (immunoassay) Uretilmistir. SARS-CoV-2’ye karsi Uretilen IgM ve IgG antikorla-
nni 15 dakikada tespit edebilen testler dretilmistir. Ancak pozitif vakalar yakalamada %13
yanlis negatif verme ihtimali bulunmaktadir.

Ulkemizde de corovirlisiin tespiti icin hizli tani kiti gelistiriimistir. Gelistirilen bu kit Ulusal
Viroloji Laboratuvarinda rutin olarak kullaniimaya baslanmistir. Siirec icerisinde daha farkl
tani kitleri de gelistirilmistir.

Degisen Bir Siyasi ve Ekonomik Ortamda Salgin Riski

Dinya genelinde bulasici hastaliklarin zaman zaman ortaya ¢ikmasi nedeniyle, salgin ve bu-
lasici hastaliklarin yayilmasina iligkin riskler gtindemdeki yerini korumaktadir. Gegtigimiz yil,
Demokratik Kongo Cumhuriyeti merkezli bir Ebola epidemisi kapsaminin yani sira, etkiledigi
alanlardaki siddet ve tibbi midahalelere direng gdsterilmesi ve epidemiyle micadelede ya-
sanan zorluklar nedeniyle medyada en fazla yer alan epidemi olmustur.

Her ne kadar, Ebola kadar 6n plana ¢ikmasa da 2019 yilinda Orta Dogu Solunum Sendromu
coronaviriis (MERS-CoV) ve kizamik gibi hastaliklarin tekrar goriilmesi yakin gelecekte bu
gibi hastaliklar agisindan dikkatli olunmasina gerekli kilmaktadir.

Epidemiler ve bulasici hastaliklardan kaynaklanan édnemli risklerden biri makro-¢okintudur;
hastaliklardan kaynaklanan verimlilik kaybu, ticaretin yavagslamasi veya etkilenen bdlgelerde
sirket faaliyetlerinin durma noktasina gelmesiyle ortaya c¢ikan bir ekonomik durgunluk s6z
konusudur.



DSO sinirlarin kapatiimasi ve karantinalar gibi bélgesel kapatma uygulamalarini énerme ko-
nusunda genellikle cok ihtiyatl davranmasina ragmen, DSO tarafindan bu kararlar Ulkelere
bildirildiginde ise bir eylem birligi yerine Ulkeler genellikle bu &nerileri dikkate almakta agir
davranmaktadirlar.

Ozellikle, kiiresel saglik agisindan acil bir durum olmadigi durumlarda dahi, zaman zaman
tedarik zincirine iligkin sorunlar saglik alaninda énemli derecede hissedilmektedir. Son iki
yil boyunca, ilag ve cihaz yetersizligi Katar’dan Misir’a, Fransa’dan ABD ye ve muhteme-
len Brexit sonrasi ingiltere’ye kadar cesitli biytikliiklerdeki pazarlari etkilemektedir. Yiiksek
degerli cesitli ticaret dlizenlemeleri gdézden gecirilmedigi takdirde, ilag ve cihazlara iligkin
tedarik zincirlerinde daha fazla aksama yasanmasi s6z konusu olabilecektir.

GUnumuzde en bulyulk kiresel salgin riskleri;
e llaca direncli sitma
e H5NG6 gribi H10N8 gribi
e H5N1 gribi H7N9 gribi
e MDR/XDR tuberkilozu
e 2009 H1N1 gribi
e Antimikrobiyal direncgli tehditler, CRE, MRSA, C. Difficile, N. Gonorrhoeae,
e Ebola virtst
e Adenoviris salgini olarak gértulmektedir.

Genel olarak, baz Ulkelerin kiresel dizeyde saglikla ilgili ciddi bir acil duruma hazirlikli
olmadigi izlenmektedir. Diger taraftan bdylesi durumlarda sirketlerden personelini koruma
sorumlulugunun bir kismini Ustlenmesi beklenebilir. Bunun yapilmamasi halinde, olumsuz
sonugclar ortaya cikabilir. Yine saglikla ilgili bir acil durumun ele alinmasina yonelik tedaviler
gelistirememeleri ya da sunmamalari saglik firmalar acisindan risk teskil etmektedir.

Salgin riski temel olarak ulusalci politikalarin giderek daha fazla gériimesi de dahil olmak
Uzere siyasi ve sosyal faktorler nedeniyle artmaktadir. Salgin planlamasi ve destegi sag-
layan uluslararasi kuruluslara verilen destek ve kaynaklar azalmaktadir. Ayrica, daha ulu-
salci bir ydnelim Clkelerin yerel cikarlari gézeten ve muhtemelen kiresel c¢ikarlara hizmet
etmeyen tedbirler alma riskini artirmaktadir. Bu tedbirlerden bazilarn sdyledir: kiresel saghk
sorunlarina midahale igin kaynaklarin yurt digina tahsis edilmesi konusunda isteksizlik, nu-
mune paylasimi gibi sinir 6tesi arastirma girisimlerinde is birligi yapma isteksizligi, insanlarin
ve ticaretin hareketini engellemek icin atilan adimlardir.

Ote yandan popiilizm ve diizen karsiti diisiinceler de hem asilamaya siipheci bir sekilde
yaklasilmasina neden olmakta, hem de Onlenebilir hastalik salginlarindan etkilenen yerel
noktalarda asilama oranlarinin endise verici sekilde azalmasina katkida bulunmaktadir. Asil
kaygi duyulan konu, diinyanin dért bir yaninda milyonlarca insani etkileyebilecek veya onla-
rn 6limadne neden olabilecek, kontrol altina alinmayan yeni hastaliklardir. Pandemiyle ilgili
olarak Ulkelerin yukimlUltgu; egitim, 6énleme, test ve tedavi imkanlar saglama, hastaligin
tedavisi icin etkili ydntem gelistirme ve Onleyici asi elde etme amacl klinik arastirmalara
kaynak aktarma ve bunlari organize etmektir.
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Tiirkiye’de Covid-19 Konusunda Mevcut Durum
Turkiye, Covid-19 ile ilgili olarak diinyada en erken énlem alan Ulkelerden birisidir. Bu bag-

lamda Turkiye’de:

e Kaynaga yonelik (kaynagin bulunmasi, hastaligin bildiriimesi, kesin tani, hasta-
larin tedavisi, izolasyon, tasiyici aramasi, siphelilerin siirveyansi, saglik egitimi)

e Bulasma yoluna yonelik (Cevre kosullarinin diizeltiimesi, yiyecek ve icecek mad-
delerinin denetimi, saglk egitimi, kisisel temizlik ve koruyucu ekipman kullanimi,
nufus hareketlerini kisitlamak)

e Saglam kisiye ydnelik (karantina, gdézlem) énlemler alinmistir ve alinmaya devam
etmektedir.

Turkiye’de indeks vaka 11.03.2020 tarihinde tespit edilmistir. Bu tarihten sonra asamali ola-
rak virisin toplumda yayllmasini engellemek ve azaltmak icin tlke capinda yerel tedbirler
alinmaya baslanmistir. Dinyada ilk koronovirtis vakasi ¢iktiktan sonra ve tlkemizde ilk vaka
tespit edildikten sonra alinan tedbirler/dnlemler kronolojik olarak Tablo-1’de verilmistir. Bu
tedbirler toplumsal katmanlarda hayatin normal akigini sinirlasa da ekonomik ve sosyal hak-
lara zarar vermeden yUrUttilmustdr.

Tablo-1: Pandemi kapsaminda Tlirkiye'de Alinan Tedbirler Kronolojisi ve Yansimasi

Onemli Olaylar-Diizenlemelerin Kronolojik Listesi

31.12.2019 Cin’de ilk vaka tespiti

10.01.2020 Saglik Bakanliginca Coronavirts Bilim Kurulu’nun Kurulmasi
11.01.2020: Cin’de ilk 6lUm gergeklesti
14.01.2020: ik 2019-n CoV Hastaligi Rehberi hazirlanmasi

22.01.2020: Cin’deki bir hava yolu firmasi tarafindan yapilan Vuhan-istanbul uguslar durduruldu

04.02.2020: Oncelikle hastaligin gériildigi llkelerden gelenler, havalimanlarinda termal kameralar ara-
cihgiyla test edilmeye baslandi

05.02.2020: Cin’den gelen tim uguslar durduruldu
23.02.2020: Tirkiye ile iran arasindaki kara hudut kapilar kapatildi

29.02.2020: Tirkiye ile italya, Turkiye ile Giiney Kore, Tirkiye ile Irak arasinda gidis-gelis tim yolcu
ucuslari tedbiren durduruldu

11.03.2020: ilk Vaka Goérildi
12.03.2020: Okullarin tatil edilmesi

13.03.2020: Kamuya agik toplu etkinliklerin kisitlanmasi

15.03.2020: Kapsamli seyahat ve ulasim kisitlamalari. insanlarin toplu bulundugu mekanlarin gegici ola-
rak kapatiimasi. Umreden son kafile geldi. Yurtlarda gézlem altina alindi. Umreden son kafile geldi. Yurt-
larda gézlem altina alindi.

16.03.2020: Cuma namazi ve vakit namazlarin cemaat ile killnmasina ara verildi. Elektif ameliyatlarin ve
dis hekimligi uygulamalarinin ertelenmesi karari alindi.

17.03.2020: Ugusa kapanan Ulke sayisi 20’ye yukseldi.

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

21.03.2020: Covid-19 testi yapan merkez sayisi 73’e yUkseldi (44 ilde). Ucusa kapanan Ulke sayisi 68’e
yukseldi. Lokantalara sadece paket servis sinirlamasi getirildi.




22.03.2020: Kamuda esnek galismaya gegildi.

24.03.2020: Toplu tagsima araclarnnin kapasitesi %50 ye dustrildi. Yolcular arasi sosyal mesafe kurali
getirildi.

27.03.2020: Pazar yerlerinde zaruri ihtiya¢c olmayan malzemelerin satisi yasaklandi. Tezgahlar arasina 3
metre mesafe getirildi

28.03.2020: Sehirler arasi otobls-ucak yolculuklarinin izne tabi edildi. Yurt digina uguslar durduruldu.
Yurt disina uguslar durduruldu

31.03.2020: Covid-19 testi yapan merkez sayisi 75’e yikseldi

01.04.2020: Pazar yerleri ile ilgili ek genelge yayinlandi. Giris-¢ikislar denetlenecek.

04.04.2020: 20 yas alti vatandaslara sokaga ¢ikma yasagi getirildi. 30 BiyuUksehir ve Zonguldak iline
giris-cikis yasagi getirildi. Toplu ¢aligsilan yerler, market ve pazarlarda maske takmak zorunlu hale getirildi

05.04.2020: 20-65 yas aras! vatandaslara Ucretsiz maske dagitim uygulamasinin baslamasi.

09.04.2020: Cevre ve Sehircilik Bakanhginin aldigi karar ile maske ve eldivenler ayri bir atik kutusunda
toplanip, 72 saat sonra belediye ekiplerine teslim edilecek.

10.04.2020 Hafta sonu sokagda ¢ikma yasagi ilan edildi (11-12.04.2020 tarihlerinde)

15.04.2020 Hafta sonu sokagda gikma yasagi ilan edildi (18-19.04.2020 tarihlerinde)
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Covid-19 Pandemi Miicadelesinde Sosyal ve Toplumsal Onlemler

T.C. Cumhurbaskanligi liderliginde yuritilen pandemi ile miicadele strecinde hizli etkin ve
sik glincellenen kararlar hayata gegcirilebilmistir. Kamuda vatandaslarin topluca bulunacagi
ve bulas riskinin artacagi ortamlara yénelik olasiliklari ortadan kaldirici tedbirler alinmistir.
Kamuda ve 6zel sektdérde esnek mesai, donlisimlli mesai, evden calisma alternatif yon-
temlerinin mevzuat altyapisi diizenlenmistir. T.C. Milli Egitim Bakanligi ve YOK tarafindan
egitime zorunlu ara verilmesi kararini takiben slrecin belirsizligi ve uzamasi 6ngérusu ile
uzaktan egitim yUrtttlmesi konusunda ve esnek akademik takvime gecilmesi konusunda
mevzuat dizenlemeleri gerceklestiriimistir. Bu baglamda planlanmis sportif faaliyetler, her
tarld bilimsel etkinlikler ile sanatsal faaliyetler dondurularak dtelenmis veya iptal edilmigtir.
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Yerli ve Milli Uretimin Stratejik Alanlardaki Onemi ve Stratejik Tesvikler

Turkiye stratejik alanlara yénelik yapmis oldugu 6nceleme listesi Uizerinden tibbi arac ge-
recte yapay zeka, kendi hastane ekipmanlarini tretimdeki mevcut oranlar yikseltme ve iyi-
lestirme ile ilag ve agi Uretiminde disa bagimlligi azaltma hedefleri cergcevesinde yeni tegvik
modelleri gelistirmektedir. Pandemi benzeri slreclerde gerek hastaliyi dnleme gerekse de
tedavi sureclerinde kullanilacak teknoloji ve ekipmanlarin temini ve yerli tGrln olarak Uretil-
mesi ve gelistiriimesi icin kamu kurumlari tarafindan hizl bir sekilde destek projesi cagrisina
cikilmistir. T.C. Sanayi ve Teknoloji Bakanligi, TUBITAK ve KOSGEB gibi kurumlar tarafindan
cikilan proje ¢agrilarinda Universite sanayi is birligi ile kamunun diger ilgili paydas kurumlari-
nin 6ncelikli taleplerinin karsilanmasi konusunda acil dnlem ve tesvik paketleri uygulamaya
konulmustur.

Toplumsal Dayanisma Tedbirleri

Covid-19 pandemi mlcadelesi sirasinda kamu kurumlari ve 6zel sektdr dahil olmak Uzere
tim teshis ve tedavi hizmetleri devlet glivencesi altinda SGK tarafindan karsilanmak Uzere
Ozel duzenleme gergeklestiriimistir. MUcbir sebepler nedeniyle pandemi miicadelesi geregi
Uretim ve istihdamina zorunlu ara verilen is kollari ile yine zorunlu ve gonulli ¢alisma duru-
munda olan is kollarinda vergi 6demelerindeki indirim ve dtelemeler ile 6zel tesvik ve destek
uygulamalari ilgili bakanliklarin koordinasyonunda gerceklestirilmistir. Toplumsal dayanisma
ve Ulkenin tim vatadanslarinin desteklesmesi amaciyla da kampanyalar araciligi ile bu ko-
nudaki bltge ylki dengelenmeye calisiimaktadir. Alinan kararlar geregi sokaga cikmasinda
sakinca olan yash ve engelliler ile yalniz yasayan bireylerin gereksinimlerine ¢6zim lretme
amagh glvenlik glcleri basta olmak Uzere yerel yonetimler ve STK’lardan destek alinmak-
tadr.

Ayrica Turkiye kendi tibbi malzeme gereksinimleri yanisira talepler (zerine 6zellikle saglik
calisanlarinin temel izolasyon ve korunma ekipmanlari konusunda diger Ulkelere de kendi
Uretim ve stoklarindan uluslararasi dayanisma stratejisi gergevesinde cesitli tilkelere (italya,
ispanya, ingiltere, iran, Bosna Hersek, Sirbistan, ABD, Cin, Pakistan, Somali, Sudan, Libya,
Suriye ve Turki Cumhuriyetler vb.) yardim destegi saglamistir. Yumusak glc kavrami igeri-
sinde uluslararasi alanda bu tir insani dayanigsmalar Glkemizin siyasi ve ekonomik iliskileri
acisindan da degerlidir.

Tiurkiye’deki Pandemi Hastaneleri ve Gorev Tanimlari

Saglk Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel MidurlGgi’nin tarafindan pandemi hastanelerin
yonelik alinan karar icerigi (Genel Mudurligin 14500235-403.99/ sayil yazisina istinaden):
Cin Halk Cumbhuriyeti’'nde ortaya cikan ve gesitli Ulkelerden bildirimi yapilan yeni bir alt
tipe bagh Koronaviriis hastaligi (Covid-19) tlim diinya icin halk saghg tehdidi olusturmakta
ve Bakanligimiz tarafindan da yakindan takip edilmektedir. Ulkemizde Diinya Saglik Or-
gutl’nin dnerileri de dikkate alinarak gerekli 6nlemler alinmaktadir. Hastaligin tlkemizde
yayiliminin dniine gecilmesi amaciyla Bilim Kurulu konuyla ilgili dtizenli olarak toplanmakta
ve degerlendirmeler yapmaktadir. Birgok alanda tedbirler alinmakla birlikte gerek hasta ve
hasta yakinlari gerek ise saglik kuruluslarindaki yogunlugun en aza indirilmesi ve saglik per-
sonelimiz Gzerindeki yikin azaltiimasi amaciyla tim saglik hizmet sunucularinda asagida
yer alan tedbirlerin alinmasina ihtiya¢c duyulmustur:



1. Saglik kurumlarina miracaat eden hastalarin, Covid-19 tanisi kesinlesinceye kadar Sag-
lik Bakanlig hastaneleri, Devlet ve Vakif Universitesi hastaneleri ile tim &zel saglik kuru-
luslarinca kabul ve tedavi sureclerinin yapilmasi zorunludur.

2. Binyesinde Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, G&gis hastalikla-
n, ic Hastallklan uzmani hekimlerden en az ikisinin bulundugu ve 3. seviye eris-
kin yogun bakim yatagi bulunan hastaneler Pandemi Hastanesi** olarak kabul edilir.
“Pandemi siiresince Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, i¢c Hastaliklari veya
Gogus Hastaliklari Uzmani baska bir hastaneden gorevlendirme yolu ile karsilanabilir.
**Pandemi Hastanesi: Covid-19 tanisi almis (test pozitif) vakalarin tedavi siirecinin yapil-
mis oldugu hastane olarak tanimlanir.

3. Hastane blnyesinde Halk Saghgi Genel Mudurltigi tarafindan hazirlanan Pandemi Ey-
lem Planina gére Pandemi Genel Koordinasyon Ekibi olusturulmaldir.

4. Pandemi hastanelerinde; pandemi hastalarina ayriimis bir klinik ve bir yogun bakim Gni-
tesi belirlenmeli ve bu vakalar icin rezerve edilmelidir. Vaka sayisinin artmasi durumunda
diger yogun bakim Unitesi ve servislerin hangi sira ile ayrilacagi belirlenmelidir. Teda-
visi baglamis ve devam etmesi gereken hastalarin bulundugu; onkoloji-hematoloji ve
radyasyon onkolojisi klinikleri, organ nakli klinikleri ve kemik iligi nakil merkezlerindeki
yataklar mimkin oldugu kadar normal olarak kullaniimaya devam edilecektir.

5. Pandemi hastanelerinde Covid-19 tanisi almis hastalar disindaki hastalarin hangi servis
ve yogun bakimlarda izlenecegi belirlenmelidir.

6. Pandemi hastanelerinin yetersiz kaldigi yerlerde 2. basamak eriskin yogun bakim ni-
tesi bulunan hastaneler de pandemi hastanesi olarak hizmet verecek sekilde organize
edilmelidir.

7. Pandemi hastalarina ayriimis klinik ve yogun bakim yataklarina gidis giizergahi belirlenir
ve bu glizergah Uzerinde gerekli tedbirler alinir.

8. Pandemi hastanelerinde gerek klinik gerekse ameliyathane ve dogumhanelerde calisa-
cak personelin vardiyalar seklinde isimleri ve unvanlar belirlenir.

9. Pandemi hastanelerinde Covid-19 ile enfekte vakalarin cerrahi midahalelerinin yapila-
bilecegi 1 ameliyathane odasi ve kadin hastaliklar ve dogum kliniklerinin oldugu has-
tanelerde enfekte gebelerin dogum yapabilecekleri 1 dogum odasinin belirlenmesi ve
rezerve olarak tutulmasi gerekmektedir.

10. Pandemi hastanesinin bashekimi/mesul miduirt, normal isleyisini aksatmayacak sekil-
de Klinik yataklarin, yogun bakimlarin, ameliyathanenin kullaniimasi ve personel gérev-
lendirmesi konusunda tam yetkilidir.

11. il Saglk Middrleri tim saglik tesislerindeki gerekli personelin il iginde yer degisikligini
yapmakta tam yetkilidir.

12. Covid-19 tanisi konmus hastalarin miracaat ettigi pandemi hastanesi olmayan il/ilce
hastaneleri, bu hastalarin sevk algoritmasinda belirlenen hastaneye gerekli dnlemleri
alarak sevkini gerceklestirmelidir. Hastalarin sevki il ici veya il disi 112 Komuta Kontrol
Merkezleri tarafindan koordine edilir.
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Yukarida belirtilen hususlarda gerekli is ve islemlerin yapilarak, Bakanhgimiza bagl hasta-
neler ile Devlet/Vakif Universitesi hastaneleri ve tiim 6zel saglik kuruluslarinca uygulanmasi
konusunda gerekli hassasiyetin gosterilmesi Saglik Bakanlgi tarafindan istenmistir.
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Tablo-2: Tiirkiye’deki Saglik Sektérii insan Giicii Dadilimi ve OECD Ortalama Karsilagtirmasi

NO PROJE ADI Yatak Kapasitesi Hedeflenen Bitim Tarihi
1  Adana Sehir Hastanesi 1.550 HiZMETE GIRDi
2 Mersin Sehir Hastanesi 1.294 HiZMETE GIRDI
3 Isparta Sehir Hastanesi 755 HiZMETE GIRDi
4  Yozgat Sehir Hastanesi 475 HiZMETE GIRDI
5 Kayseri Sehir Hastanesi 1.607 HIZMETE GIRDI
6 Manisa Sehir Hastanesi 558 HIZMETE GIRDI
7  Elazig Sehir Hastanesi 1.038 HIZMETE GIRDI
8  Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 3.711 HiZMETE GIRDI
9  Eskisehir Sehir Hastanesi 1.081 HIZMETE GIRDI
10  Bursa Sehir Hastanesi 1.355 HIZMETE GIRDI
11 Konya Karatay Sehir Hastanesi 838 (1.250 Kapasiteli) 2020

12 Tekirdag Sehir Hastanesi 480 2020

13 Kitahya Sehir Hastanesi 610 2020

14  Kocaeli Sehir Hastanesi 1.210 2020

15 istanbul Basaksehir ikitelli Sehir Hastanesi 2.682 2020

16  Ankara Etlik Sehir Hastanesi 3.624 2021

17 Gaziantep Sehir Hastanesi 1.875 2021

18  izmir Bayrakl Sehir Hastanesi 2.060 2021

Tablo-3: Hasta Kabul Eden ve insaati Devam Eden Sehir Hastanelerimizin Yatak Kapasiteleri
Mevcut kullanimda olan 13.424 yatak kapasitesine ek olarak insaati devam etmekte olan sehir hastaneleri-
nin tamamlanmasi ile 13.791 yatak kapasitesi daha saglik sistemine ilave olacaktir

Sehir Hastaneleri nitelikli donanimi ve insan glcu ile Tirkiye’'nin hastane altyapisinin ve
saglik hizmet sunumunun iyilesmesine katkida bulunacaktir.

Asagidaki demografig veriler esliginde sunulan sekil ve tablolardan anlagilacagi Uzere,
Turkiye'nin nitelikli yatak kapasitesi ve hastane donanimlari ile saglik galisanlarinin nitelikli
dagiimi gortlmektedir. Pandemi sireglerinde bu micadelenin saglikli ve gliven igerisinde
yUrtttlmesi icin bu veriler, sektérel bazli dagiim ve nitelikli insan glict agisindan yeterli
kapasitenin bulundugunu géstermektedir. Ayrica pandemi miicadelesinde 65 yas Ustl nl-
fusun toplam nUfus icerisindeki payinin disik olmasi da bir avantaj olusturmaktadir.



%

25

AB Ust Gelir OECD DSO Avrupa  Orta Ust Diinya Tirkiye
Grubu Ulkeler Bolgesi Gelir Grubu
Ulkeler
Kaynak: TUIK, UNPD

Sekil-2: 65 ve Uzeri Niifus Oraninin Uluslararasi Kargilagtirmasi
il
2002
2014 1.528
2015 1.533
2016 1.510
2017 1.518
2018 1.534

0 500 1.000 1.500

M Saghk Bakanhgi m Universite m Ozel Diger Hastane Sayisi
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii
Sekil-3: Yillara ve Sektdrlere Gére Hastane Sayisi
Yil
2002 107.394 PIJEZNMNIICty) 18349  164.471
~
2014 123.690 & 206.836
wn
-
2015 122331 M 209.648
wn

2016 132.921 217.771
2017 135.339 225.863
2018 139.651 231.913

0 50.000 100.000 150.000 200.000 250.000

B Saglik Bakanlig m Universite m Ozel Diger Yatak Sayisi

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii
Sekil-4: Yillara ve Sektdrlere Gére Hastane Yatagi Sayisi
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Dallar Hastane

231.913

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Tablo-4: Klinik Dallara Dallara G6ére Hastane ve Yatak Sayisi, 2018

yil
2002
2014 18.651 29.283
2015 18.975 31.518 106.279
2016 19.899 31.030 113.166
2017 127.347
2018 139.403
0 30.000 60.000 90.000 120.000 150.000
W Saglik Bakanhg m Universite m Ozel Nitelikli vatak
Sayisi

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi

Sekil-5: Yillara ve Sektdrlere Gére Nitelikli Yatak Sayisi

Saghk Bakanligi Universite

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Not: Yogun bakim yataklar: dahil degildir.

Tablo-5: Yillara ve Sektorlere Gore Nitelikli Yataklarin Toplam Yataklara Icerisindeki Orani (%)



yil
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= Universite
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Sekil-6: Yillara ve Sektdrlere Gére Nitelikli Yataklarin Dagiim (%)

yil
2002
2014
2015
2016
2017 36.240
2018 38.098

6 8.600 16.600 24.600 32.600 40.600

B Saglik Bakanlig m Universite m Ozel Y;agt:'; SB:;(:ST

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi

Sekil-7: Yillara ve Sektérlere Gére Toplam Yogun Bakim Yatagi Sayisi

Saglik Bakanligi Universite

Sayi % Sayi % Sayi
Erigkin 11.171 69,4 4.049 67,0 8.851

Yenidogan 3.974 24,7 1.448 24,0 6.980
Toplam 16.086 100 6.039 100 15.973

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midirlugii

Ozel
%
55,4

43,7
100

Toplam
Sayi %
24.071 63,2

12.402 32,6
38.098 100

Tablo-6: Tlrlerine ve Sektérlere Gére Yogun Bakim Yatak Sayilari Ve Dagilimi (%), 2018
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yil

2002

2014

2015

2016

2017

2018

0 25 50 75 100

m Saglik Bakanligi m Universite m Ozel %

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii

Sekil-8: Yillara ve Sektdrlere Gére Yogun Bakim Yataklarinin Dagilimi (%)

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
*Mamografi cihaz sayisi 2008 yilina aittir.

Tablo-7: Yillara Gére Hastanelerde Cihaz Sayilari

Saglik Bakanhgi Universite Toplam

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Tablo-8: Sektérlere Gére Hastanelerde Cihaz Sayilar, 2018



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 Dis Hekimi 16.371 22.996 24.834 26.674 27.889 30.615
Eczaci 22.289 27.199 27.530 27.864 28.512 32.032
Hemsire 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
Diger Saglik Personeli 50.106 138.878 145943 144609 155.417 177.409
Diger Personel ve Hizmet Alimi 83.964  303.110 311.337 321.952 339.241 376.367
Toplam Personel 378551 823.069 856.792 871.334 920.939 1.016.401

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligu

Not: 2018 yilinda "Asistan Hekim" sayisina 1.932 tane yan dal asistan hekim, “Toplam Dis Hekimi’
sayisina 2.056 tane asistan dis hekimi, “Eczact” sayisina serbest eczanelerde ¢alisan 1.727 tane ikinci
eczaci ve vardimci eczact dahil edildi.

>

Tablo-9: Yillarda G6re Saglik Personeli Sayilari, Tiim Sektérier

Saglik Bakanligi Universite Ozel 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 Dis Hekimi 902 1.959 2.029 4.890
Dis Hekimi 9.844 277 13.548 23.669
Asistan Dis Hekimi 68 1.988 - 2.056
Toplam Dis Hekimi 10.814 4.224 15.577 30.615
Eczacl 3.064 691 28.277 32.032
Hemsire 126.891 29.263 34.345 190.499
Ebe 52.495 789 3.067 56.351
Diger Saglik Personeli 121.206 16.493 39.710 177.409
Diger Personel ve Hizmet Alimi 236.155 48.377 91.835 376.367

Toplam Personel 642.184 131.977 242.240 1.016.401

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligi

Tablo-10: Sektérlere ve Unvanlara Gére Saglik Personelinin Dagilimi, 2018

Hekim Sayisi
200

190 186 187

180 A

174 175

170 -

160 -

150 -

140 -

130

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

yil

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirlugii

Sekil-9: Yillara Gére 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisi, Tim Sektérler
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Tiirkiye Verilerinin Epidemiyojik incelenmesi

Turkiye’de ilk koronavirls vakasinin ¢iktigr 11.03.2020 tarihi ve 15.04.2020 tarihleri arasinda
COVID-19 salgini ile miicadelede tedrici olarak dnlemler alinmaktadir. Alinan énlemleri has-
ta olanlarin izole edilmesi, sipheli olan kisilerin karantinaya alinmasi, saglam olan insanlarin
fiziksel aktivitelerinin kisitlanmasi, toplu faaliyetlerin engellenmesi, kisisel koruyucu eleman-
larin ve dezenfektanlarin kullaniimasinin yayginlastiriimasi ana basliklar altinda degerlendi-
rebiliriz. Bu raporda 11.03.2020-15.04.2020 tarihleri arasinda Tirkiye COVID-19 salgininin
epidemiyolojik incelemesi sunulmustur.

Yeni Vaka Sayilari
Tarkiye icin ilk vaka ¢iktigi glinden 15.04.2020 tarihine kadarki COVID-19 yeni vaka sayilari

Grafik 1’de verilmigtir.
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Grafik-1: Turkiye glnlik COVID-19 yeni vaka sayilari

insidans ve Kiimiilatif insidans Hizlar
Tarkiye icin ilk vaka ciktigi tarinten 15.04.2020 tarihine kadarki COVID-19 vakalarinin insi-
dans ve kimulatif insidans hizlar Grafik 2’de verilmistir.

insidans

e k(im Glatif insidans

Grafik-2: Turkiye COVID-19 insidans ve kimdilatif insidans hizlari (milyonda). Vaka sayilari
ve insidans hizlari artmaktadir.



Bliyiime Hizi

BlUylume hizi (growth rate); Bu hiz aktif vaka sayisindaki blyime oranini géstermektedir.
Pozitif olmasi kétd, negatif olmasi iyidir. Zaman iginde biyUime hizinda strekli dusus ve bu
orani negatif bélgede tutma kontrolli ilerleme oldugunu gésterecektir. Bliytime hizi asagi-
daki formul ile hesaplanmaktadir.

Gt=(A-A_)/ A,

A (aktif vaka sayisi) = kimulatif vaka-6lim-kiumaulatif tedavi olan vaka
t: glin

Tarkiye baylime hizi sonuglari Grafik 3’de verilmistir.
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Grafik-3: Tirkiye blyime hizi (Growth rate)

Turkiye’nin buyime hizinin pozitif bélgede oldugu goérulmektedir ve blylme hizinda surekli
bir disis oldugu goériimektedir.
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Egri Diizlesme indeksi

Curve flattening index (Egdri dizlesme indeksi); Bu indeks bir Ulkenin herhangi bir zamanda
pandemi egrisini ne kadar iyi dizlestirdiginin bir dl¢listdir. Blylme hizinin zaman iginde
nasil degistigini gosteren bir endekstir. Egrinin pozitif bdlgede olmasi o ddnemde blylime
oranlarinin (Growth rate) diistigu anlamina gelmektedir. Bu indeks Ct asagidaki formdil ile
bulunmaktadir. Bu indeks pandeminin tm zaman dilimini kapsamaktadir. Bu endekste po-
zitif degerler iyi, negatif degerler k6t olarak yorumlanmaktadir.

(lnA, o lIlAt_'[) — (].]] At—l — lnAt_g)
\/(111At71 —In A4; 5)?

Ci = —

Turkiye’nin Egri dizlesme indeksi Grafik 4’de verilmistir.
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Grafik-4: Tirkiye Egri diizlesme endeksi

Su anda nisan ortasi dénemdeyiz, bu dénem icin egri diizlesme endeksi dederimiz pozitifte
fakat azalis egilimindedir bu da bize vaka pozitiflik oranlarimizin (blylime hizi) dismekte
oldugunu fakat blylime hizindaki diismede bir yavaslama oldugunu séylemektedir.

Giinliik Yapilan Test Sayisina Gore Pozitiflik Yiizdesi
Turkiye icin ilk vaka ¢iktigi giinden 15.04.2020 tarihine gunlik yapilan toplam testlerin so-
nuclarinin pozitif gikma oranlari Grafik 5 verilmigtir.



yapilan test sayisina gére
pozitiflik ylizdesi

Grafik-5: Glnlik yapilan test sayisina gére pozitiflik ylzdeleri

Kiimiilatif ve Giinliik Oliim Sayilari
Turkiye icin COVID-19 gunlik 6lum sayilari ve kimdulatif 8lim sayilar Grafik 6’da verilmigtir.
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Grafik-6: KimUlatif ve giinlik élim sayilari

Olgu Fatalitesi

Olim hizlarinin degerlendiriimesinde farkl formiiller kullaniimaktadir. Fataliteyi degerlendir-
mek i¢in en ¢ok kullanilan formil olgu fatalitesidir. Olgu fatalitesi su sekilde hesaplanmak-
tadrr.

Olgu fatalitesi (CFR-case fatality rate) = su andaki toplam 6liim (current total deaths)
/ su anda dogrulanmis toplam vaka (current confirmed cases)

Bu forml ile ilgili yapilan elestiri; salgin eger bitmis olsaydi bu formUlin kullanilabilecegi,
fakat salgin bitmedigi icin bu formlun kullaniimasinin kusurlu oldugudur. Viral enfeksiyonun
teshisi, iyilesme veya élimden gunler ila haftalar dnce gerceklesir ve bu nedenle dlumlerin
sayisi gegcmis vaka sayilariyla karsilastinimalidir, alternatif formil bu gecikmeyi hesaba kata-
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rak vaka 6lim oranini tahmin eder. Alternatif olarak sunulan —salgin devam ettigi igin- formal
ise su sekildedir;

CFR= X giiniindeki 6liim sayisi / X-T giiniindeki vaka sayisi
T=vaka dogrulanmasindan 6lime kadar gecen ortalama sure, bu sire 0 olamaz.

Tarkiye igin her iki hesaplama yéntemi kullanilarak hesaplanan olgu fatalite hizlan grafik 7
ve 8’de verilmistir.

Grafik-7: Tirkiye olgu fatalite hizi % (toplam élim/toplam vaka)

Grafik-8: Tlrkiye olgu fatalite hizi % (X giiniindeki toplam &6lim sayisi/X-T gliniindeki vaka sayisi)

Olgu fatalitesinin ilk formil gére %2,19 civarinda oldugu ve sabit bir seyir izledidi, ikinci
(dbzeltilmig formal) formUle gore %3,7 oldugu ve zaman iginde diismekte oldugu gorilmek-
tedir.



