BOLUM 1
COVID-19 PANDEMISININ YONETiMI

Selma Metintas

Pandemi klasik olarak “diinya ¢apinda veya ¢ok genis bir alanda, uluslararasi sinir-
lari asan ve genellikle ¢ok sayida insani etkileyen bir salgin” olarak tanimlanir (1). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tanimlamasina gére bir pandemi ancak asagidaki tic kosulu sagladi-
ginda baslamis sayilir (2):

1. Nifusun daha 6nce maruz kalmadigi bir hastaligin ortaya ¢ikmasi

2. Hastaliga sebep olan etmenin insanlara bulagsmasi ve tehlikeli bir hastaliga yol
agmasl

3. Hastalik etmeninin insanlar arasinda kolayca ve devamli olarak yayilmasi

Salgin hastaliklarin olusturdugu buylik pandemiler arasinda; 1347-1351’de etkin
olan bubonik veba (kara 6lim), 1520’de gorilen Cicek hastaligl, 1918-1919’da etkin olan
ispanyol gribi, 1981’de baslayan ve halen devam etmekte olan HIV/AIDS, 2009-2010’da
gorilen Swine Influenza Virus (SIV/ HIN1) pandemileri yer almaktadir (3,4).

Cin’in Wuhan kentinde baslayarak, 2019 Aralik ayinda diinya geneline yayilan ve
halen devam eden COVID-19 pandemisi, salgin hastaliklar tarihinde son ve en 6nemli
hastalik olarak etkisini siirdiirmektedir. COVID-19 salginini, DSO 30 Ocak 2020’de “ulus-
lararasi boyutta halk saghg acil durumu”, virlisiin yayihmi ve siddeti nedeniyle de 11
Mart’ta kiiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamistir (5,6). DSO’niin 12 Eyliil 2020 tarihi
itibariyle bildirdigi laboratuvar onayl vaka sayisi 28.516.744, 6lim sayisi 916.005'dir.
Tirkiye’de 11 Mart 2020 tarihinde ilk vakanin resmi olarak bildirilmesinden sonra 12
Eylil 2020’ye kadar 289.635 vaka, 6.999 6lim bildirilmistir (7).

Pandemi Seyrinin Baglica Belirleyicileri

Bir pandeminin seyrinin bircok belirleyicisi konu edilse bile, baslica belirleyicileri;
temel Gireme katsayisi, vakada 6lim hizi, asemptomatik ve hafif vakalarin orani, etkenin
bulasicilik siiresi ve kontrol &nlemlerinin basari durumu’dur. ilk faktérler etkenin ézel-
likleriyle ilgili olup degistirmek mimkiin olmadigindan, pandemi seyrini degistirebilecek
en 6nemli faktor kontrol 6nlemlerinin uygulanmasidir, bir diger ifadeyle pandeminin iyi
yonetilmesidir (8).

Bir salginin seyri icin esas belirleyici “temel Greme katsayisi (R )”dir. Duyarl (bagigik
olmayan) bir popilasyonda, kontrol 6nlemleri olmaksizin infekte bir kisi tarafindan in-
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fekte edilebilecek kisilerin sayisi olarak tanimlanir. Salgin sirasinda Greme sayisi (Rt) 1’in
Uzerindeyse infekte kisi sayisi artar; deger 1’in altinda ise infekte kisi sayisi azalir ve sal-
gin durur. Basarili kontrol 6nlemleri veya artan sayida bagisiklik (stirt bagisikligi) ile Rt,
Lin altina duger (8). Cin’de, bu salgin icin R 2,5 olarak tahmin edilmistir. Bu deger bircok
zoonotik salginin ve dnceki mevsimsel grip salginlarinin yani sira, son 100 yildaki 4 grip
salgininin R degerlerinden daha yiiksek olmustur (H5N1 influenza virusu: <1; mevsimsel
influenza: 1.3; 1918: 1.8; 1957: 1.7; 1968: 1.8; 2009: 1.5) (9,10).

Heniz bilinmeyen epidemiyolojik faktorleri hesaba katmadan, kontrol dnlemleri de
olmazsa 2.5'lik bir R degeri, poplilasyonun yaklasik %60’inda infeksiyona yol agar (1/1—R0
olarak hesaplanir). Basarili kontrol 6nlemleri veya artan sayida toplum bagisikhgi (stri
bagisikligi) ile Rt, 1’in altina dlser (8). Bununla birlikte, 6zel epidemiyolojik kosullar altin-
da R degerlerinin oldukea yliksek degerlere ulagabilmesi de mimkindr. Ornegin yolcu
gemisi Diamond Princess’te yapilan galismada R, 14.8 olarak hesaplanmistir (11).

Pandeminin seyrini belirleyen bir baska degisken “vakada 6l1im hizi”dir. Bir salginin
baslangicinda 6lim hizi kesin olarak belirlenemez, ¢linkli asemptomatik ve hafif hastalik-
lar tam olarak kaydedilmez. Bu durum, vakada 6liim hizinin yiiksek olmasi tahminine yol
acar, ¢inki hesaplama, gecikmis 6limler nedeniyle eksik takip verilerine dayanir. Bas-
langicta etkilenen popllasyonlardaki farkhliklar nedeniyle tlkeler arasinda karsilastirma
yapmak zordur (12). Mevsimsel grip icin %0,1’lik 6l1Gm hizi, COVID-19’un 6limcilligine
iliskin %0,3 ile %5,8 araliginda goriilen hesaplamalara gore 6nemli 6lglide distiktlr. CO-
VID-19 hakkindaki Nisan 2020'nin sonuna kadar yayinlanmis makalelerin sistematik bir
incelemesine ve meta-analizine dayanarak yapilan bir hesaplamada, hastaligin enfeksi-
yon 6lim hizi %0,75 (%95 G.A.: 0.49-1.01) olarak tahmin edilmistir (13). COVID-19'da
yashlar ve huzurevlerinde yasayanlar arasinda ¢ok yiksek 6lim hizlari bulunmustur;
ABD’de verilerin iyi tutuldugu bir huzurevinde 6lim hizi %33 olarak bildirilmistir (14).

“Asemptomatik ve hafif COVID-19 vakalari”nin bu pandemide tiim vakalar arasin-
daki orani heniz givenilir bir sekilde tahmin edilemiyor. Asemptomatik olgularin orani
Diamond Princess kohortunda %18, Wuhan’dan tahliye edilen Japon kohortunda %33
olarak bildirilmistir. Cin’de asemptomatik vaka oraninin ¢ok disiik oldugu tahmin edil-
mektedir. Diger tahminlerde, asemptomatik ve dolayisiyla normalde test edilmemis (an-
cak muhtemelen bulasici) vakalarin, bu grup icin mevcut olanlarin ancak %50’sini olus-
turdugu varsayillmaktadir (15-17).

COVID-19’da “bulasiciligin suresi” hakkinda az sayida glvenilir veri bulunmaktadir.
Mevcut birkag klinik-virolojik ¢calisma, bulastiricilik siresinin COVID-19 igin uzun gorin-
diguni gostermektedir. Bulastiricilik inkiibasyon déneminden sonra 10 veya daha fazla
gln stirmektedir (18). Bazi raporlarda “stiper yayicl” tanimi ile adlandirilan, daha uzun
glnler bulastirici olabilen vakalar bildirilmistir (19).

Etkeninin yukarida siralanan 6zelliklerinde degisiklik yapabilecek, boylece pande-
minin seyrini degistirecek olan belirleyici etmen kontrol dnlemlerini almadaki basari,
yani, pandeminin yonetimidir.
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Pandemi Yonetimi

DSO’niin 10 Mart 2020 tarihli “50. COVID-19 Pandemi Durum Raporu”nda, CO-
VID-19’a karsi kullanilabilir bir asi ve 6zgln tedavi yéntemlerinin olmadigi ve yakin ta-
rihte de olmayacag ifade edilmektedir (20). Korunmada en énemli strateji olan asinin
gelistirilmesi ve yaygin olarak kullanilmaya baslanmasi SARS-CoV-2"nin olusturdugu pan-
deminin kontrol altina alinmasi icin ideal bir miidahale olacaktir. Asiyi gelistirme igin ¢cok
sayida galisma vardir. Ancak yaygin kullanilabilir bir aginin en erken 2021 ilkbaharinda
elde olabilecegi anlasilmaktadir. Bu durum diger koruyucu 6nlemlerin ¢ok hizli ve en
etkili bigcimde uygulamasini 6n plana ¢gikarmaktadir (21).

DSO hazirlanan pandemi kontrol kilavuzunda pandemi yénetimi basamaklari on
baslik altinda toplanmaktadir (22):

1. Ulusal koordinasyon

2. Risk iletisimi ve Toplum Katilimi

3. Halk Saghgi Onlemleri

4. Siirveyans, Risk ve Siddet Degerlendirmesi

5. Olgu Yonetimi

6. Enfeksiyonu Onleme ve Kontrol

7. Ulusal Laboratuvar Agi Olusturma

8. Lojistik Saglama

9. Yasamsal Olaylarin Devamliliginin Saglanmasi
10. Arastirma ve Gelistirme

Ulusal Koordinasyon (Esgiidiim):

Pandeminin dnlenmesinde ulusal diizeyde kamu ve 6zel sektoriin tam bir uyum
icinde olmasi ve toplumda yapilmasi gerekenlere azami diizeyde 6zen gostermesi 6nem-
lidir (23). Pandemi hazirlik planlamalarinda, ilgili kurum ve kuruluslar arasinda esgtidi-
miin nasil saglanacagi belirlenmistir. Ancak, uygulama sirasinda olusabilecek riskler ve
¢6zUm vyollari da tiim yonleriyle ele alinmaldir. Pandemi sirasinda alinacak énlemlere
toplumun ve kamu, 6zel kurum/kuruluslarin katiiminin degerlendirilecegi ve izlenebile-
cegi sistemlerin kurulmasi gerekir.

Esglidiim calismasi ile ilgili olarak tilkemizde kurulan il Pandemi Kurullarinin olustu-
rulmasi 6rnek olarak verilebilir (23,24).

Risk iletisimi ve Toplum Katilimi:

“Risk iletisimi” bir riskli durumda neden olan etmen ile ilgili olarak topluma bilgi
verilmesini kapsar (25). Salgin yonetiminde énemli bir baska konu da toplum katilimi-
nin saglanmasidir (26). Toplumun algilari ve yanlis bilgilerin erkenden saptanmasi salgin
seyri acisindan 6nemlidir. Salgina toplum katilimini saglamak, alinacak kararlarin kil-
tirel yonden uygun ve toplumla empati kuran katilim mekanizmalarinin gelistirilmesi
ile mimkin olabilecektir. Bir pandemide alinacak dnlemlere karsi toplumun algilari ve
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yanlis bilgilerini erken saptama ve dogru davranislari topluma kazandirmak icin katilim
mekanizmalari gelistirilmelidir (25,26).

Toplumda bilinenler, bilinmeyenler, yayilimi 6nlemek ve kontrol altina almak igin
nelerin yapilmakta oldugu hakkinda iletisim kurmak temeldir. Bu baglamda, halkla etkin
iletisim icin, risk algilari, yliksek riskli gruplar, kolaylastirici ve engelleyicilerin analizleri
yapilmali ve etkili mekanizmalar olusturulmalidir. Hikimetler politikalarinda ve hazirla-
nan eylem planlarinda bireylerin davranislari ve algilarini temel almali ve midahaleler
buna goére olusturulmalidir (27).

Halk Saghg Onlemleri:

COVID-19 pandemisinin baslangicindan beri yaklasik 9 aylik donem ge¢mis olmasi-
na ragmen; pandemiyi basariyla kontrol etmek icin en agirlikl olarak halk saghg mida-
haleleri mevcuttur. Halk saghgi dnlemlerinin bazi 6zellikleri vardir:

Bunlardan birisi halk sagligr dnlemlerinin tabakalandiriimasidir. Tek bir énlem ye-
terli olmayacagindan 6nlemlerin kombinasyonu yapilmahdir.

Bir digeri, halk sagligi dnlemleri, genellikle toplum tabanldir. Toplum tabanh 6n-
lemler, hem asemptomatik hem de semptomatik olarak enfekte kisiler tarafindan bu-
lasmayi azaltma avantajina sahiptir. Ancak bu kadar genis tabanli radikal midahalelerin
ekonomik ve sosyal hayata etkisi ve hepsinden 6nemlisi sosyal olarak ne kadar siire ka-
bul edilebilir olduklari konusunda daha az fikir birligi vardir (9).

Huzurevleri, engelli bakimevleri, hapishaneler, multeci kamplari gibi risk gruplarin-
da yogunlastiriimis 6nleme midahalelerininin etkisi (6rnegin, bakim evlerine ve hasta-
nelerin kritik bélimlerine ziyaretlerin kisitlanmasi ve yasaklanmasi) énemlidir (28). Yal-
nizca yaslilar ve ylksek riskli hastalar icin kapsamli 6nleyici tedbirlerin alternatif dnerisi
(ters izolasyon) halen tartisiimaktadir.

Halk sagligi onlemleri olarak dogru bir sekilde uygulanmalari halinde, COVID-19’un
bulasmasinin azaltilmasi/6nlenmesinde énemli olan uygulamalar asagidaki sekilde sira-
lanabilir (23,29,30):

e Sosyal mesafe (en az 1,5 metre, 5-6 adim)

e El hijyeni (el yikama, el antiseptigi kullanimi)

e Solunum hijyeni

e Cevrenin olumlu hale getirilmesi

*  Yizey temizligi

e  Dezenfeksiyon

e Kapali ortamlarin sik havalandiriimasi

e i¢ortam hava kalitesinin iyilestirilmesi

e  Gerekli durumda risklere paralel uygun kisisel koruyucu ekipman kullanimi
(maske, ylz koruyucu kullanimi)

e Saglik egitimi
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COVID-19 pandemisine karsi yurt ¢capinda uygulanmasi gereken temel yaklasim,
insanlarin birbirleriyle temas oranlarini azaltarak virlisiin hasta kisiden saglikli kisiye bu-
lasmasini azaltmak, yani toplum hareketliligini sinirlandirmak (community containment)
olmalidir (29). Toplum hareketliliginin sinirlanmasi toplumun biyuk bir ¢gogunlugunun
uymasl kosuluyla, kisilerin fiziksel olarak bir arada ve birbirlerine yakin olmalarini en-
gellemek, etkilesimleri ve hareketliligi azaltmaktir. Yakin temasi engellemek icin bitin
toplantilarin iptali, okullarin kapatilmasi, toplu zaman gegirilen isyeri ve mekanlarin ka-
patilmasi, evden galismanin benimsenmesi ve temel ihtiyaglari kargilamak icin zorunlu
hallerde fiziksel uzakligin korunmasi gibi uygulamalar yirirlige konabilir. Bu uygulama,
toplumun temel ve saglik ihtiyaglarini karsilayacak planlama ve 6rgltlenmenin saglan-
masi ile basaril olur (30,31).

Ulkemizde COVID-19 riskinin yiiksek oldugu bilinen 65 ve iizeri yas grubu bireylerin
evlerinden disari gikmalarinin istenmemesi bir ayri tutma yani tecrit 6rnegidir. Mortali-
tenin ylksek oldugu bulasici hastalik agisindan saglam grubun hasta ya da siipheli kigi-
lerle temasinin kesilmesidir (23).

COVID-19 pandemisinde toplum hareketliligini sinirlandirmanin en zorlayici 6rnek-
lerinin gorildtgd Wuhan uygulamalarinin ardindan, Cin’inin diger eyaletlerinde vaka sa-
yisinin etkili bir sekilde kontrol edilmesi ve 6liimlerin azalmasi saglanmistir.

infeksiyon zincirlerinin hala izlenebilir oldugu bir salginin baslangicinda 6zellikle et-
kili olan 6nlemler, izolasyon (SARS-CoV-2 ile enfekte kisiler ve COVID-19 hastalari) ve ka-
rantina (enfekte ve hasta kisilerle temas eden kisiler, ciddi sekilde etkilenen topluluklar)
onlemleridir.

Hastalarin izolasyonu:

izolasyon, hala COVID-19’u kontrol etmenin en etkili yolu gériilmektedir (32). Ayir-
ma olarak da ifade edilen izolasyon, olgularin hastaligin bulasicilik stiresi kadar saglikh
kisilerle temaslarinin kesilmesi, ayri tutulmasidir. Hastalarin biytk kismi hafif ve asemp-
tomatik vakalar olup, bu vakalarin evde takip ve izolasyonu da yapilmaktadir. Ancak bu
durumda ev kosullarinin izolasyon ilkelerine uygun olmasi saglanmaya calisiimalidir. Bu
nedenle bazi Ulkeler, hafif vakalari da hastane veya belirlenmis yerlerde takip ve izolas-
yon yapmayi tercih etmektedir (21).

COVID-19 tanisi alan saglik calisanlarinin 14 giin boyunca isten alikonmasi ve top-
lumdan ayirilmasi, yurt, kamp gibi alanlarda hastalarin bulasicilik stireleri kadar tutulma-
lari buna 6rnektir (23).

Agir klinige sahip, 50 yasin Ustlinde ve COVID-19’un agir seyretmesine sebep ola-
bilecek eslik eden hastaliklari bulunanlar, kot prognostik faktérlerden herhangi birisi
bulunan olasi/kesin COVID-19 vakalari hastanede takip edilmektedir. Hastaneye yatiri-
lan ve taburculuk kriterlerini tagiyan hastalar da iyilesme sirelerini evde tamamlayabil-
mektedirler. Evde izlenecek hastalarda Saglik Bakanlig’nin ‘Evde Hasta izlem’ 6nerileri
uygulanmalidir. Evde takip edilen hastalarda izolasyon, semptomlarin diizelmesini takip
eden en erken 14’linci giinde sonlandirilir (33,34).
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Temash Takibi:

Vaka temaslilarinin takibi pandeminin énlenmesinde énemli bir basamaktir. Buz-
dagi fenomenine goére; saghk kurumlarina basvuran, tani alan ve kayda alinan hastalar
buzdaginin goérinen kismidir. Oysa asemptomatik olan ya da semptomlari saglik ku-
rumlarina basvurmayi gerektirmeyen vakalar buzdaginin gériinmeyen kismindadirlar.
Buzdaginin gériinmeyen kisminda yer alan asemptomatik vakalar, enfeksiyonu toplum
icinde yayabilirler ve yaslilar, kronik hastahgi bulunanlar gibi risk gruplari Gzerinde tehdit
olusturabilirler. Bundan dolayi, temasli aramasi pandeminin kontroliinde 6nemlidir (24).

Temasli takibi, hastaliklarin kontroli igin yaygin olarak kullanilmasinin yaninda yeni
hastaliklari veya olagandisi salginlari arastirmak icin de kritik bir aractir. Bu amacgla, te-
masli izlemi yapmak igin rehberler hazirlanmali ve glicli stratejiler gelistirilmelidir (8).
Temasli takibi, COVID-19’un korunma stratejileri arasinda bulunmakta ve yaygin olarak
kullanilmaktadir. Temasli takibi ile ilgili tGlkeler rehberler hazirlamistir (35-37).

Temash takibinin baslamasi aciliyeti olan bir islemdir. Temasl takibinde 3 temel
adim vardir (8,36,37):

1. Temaslitanimlanmasi (Contact identification): Bir kisiye viriistin bulastigi dogru-
lanirsa; hastadan bulastiricilik periyodu icinde yakin temasta bulundugu kisiler
sorgulanir. Hastaligin baslangicindan beri kisinin aktiviteleri, cevresindeki in-
sanlar ve bunlarla iliskileri hakkinda sorular sorularak temaslilari tanimlanir.
Sorgulama iginde; enfeksiyon etkenine maruz kalma, bulastiricilik dénemi,
bulagmay: kolaylastirici potansiyel etkilesimler, hastaligin belirtileri mutlaka
bulunmaldir. Temash kisiler, enfekte olmus kisiyle temas halinde olan herkes
olabilir. Temasli grubunda aile tyeleri, is arkadaslari, sosyal arkadaslar ve saghk
hizmeti sunanlar vb. bulunabilir.

2. Temash listesi (Contact listing): Hastalik bulasmis kisiyle temas kurdugu
dusindlen tim kisiler temasli olarak listelenmelidir. Listelenen her kisi tanim-
lanmali ve bu kisilere ulasilmaya galisiimalidir.

3. Temash izlemi (Contact follow-up): Semptomlari izlemek ve enfeksiyon bulgu-
larini test etmek igin tim temaslilar diizenli olarak takip edilmelidir. Bulunan
hasta temaslilari ile olabildigince hizli ve hassas bir sekilde iletisime gecilerek
izlenmeye baslanir.

Karantina:

Bulasici hastalik salginlarini kontrol etme yontemlerinden olan karantina, en eski ve
en etkili yontemlerden birisidir. Bu halk saghgi uygulamasi on doérdiinci yizyilda yaygin
olarak 6zellikle veba salginlarinda kullaniimigtir. Tirk Dil Kurumu sozliigline gore karan-
tina bulasici bir hastali§in yayilmasini 6nlemek igin belli bir bélgenin veya yerin kontrol
altinda tutulup giris cikislarin engellenmesi biciminde uygulanan saglik 6nlemidir. Ame-
rikan hastalik kontrol merkezine (CDC) gore ise, enfeksiyon etkenine maruz kalmis ve
hasta olma olasiligi olan kisilerin, etkenin kulucka dénemi kadar sireyle belirli bir bél-
gede ayri olarak tutulmasi ve hareketlerinin sinirlandiriimasidir (38). infeksiyonun bas-
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langicindan beri siki karantina uygulayan tlkelerde karantinanin basarili sonuclar verdigi
bildirilmistir (27).

Cochrane Library tarafindan hizh bir sekilde yayinlanan bir makalede, degerlendiri-
len 29 ¢alismanin sonuglari karantinanin COVID-19 infeksiyon hizini %81 ile %44 arasin-
da, 6lim hizin1 %61 ile %31 arasinda degisen oranlarda azalttigini bildirmistir (39). Labo-
ratuvar onayli COVID-19 hastalari ile temasli olanlarin hastaya en son maruz kaldiklari

andan itibaren 14 giin karantinaya alinmasini tavsiye etmektedir (38,39).

Bir hanede semptomatik bir vaka tespit edilirse, tiim ev halki 14 giin boyunca evde
kalmasi olarak tanimlanan gonilli ev karantinasinin, hane disindaki temaslari %75 ora-
ninda azalttigi ve hane halki ile temasi iki kat artirdigi distiniilmektedir (40).

Tablo 1. Bir bolgede g aylik siregte yogun bakimda yatan vakalarda, haftalik kisitlayici nlem ve
onlem kombinasyonlarinin 6lim yizdelerinde olusturdugu degisimi gosteren modelle-
me ¢alismasinin sonuglari (40).

Uygulama

Acgiklama (Hesaplama igin 6ngériiler)

Oliimlere etkisi
(R,=2.4-2.2)

Evde izolasyon

Semptomatik vakalar 7 giin boyunca evde kaldikla-
rinda, bu dénem igin hane halki disi temaslari %75
azalir. Ev halkina yeni kisiler eklenmez ve hane halkinin
%70’inin kurallara uydugu varsayilir.

%17-%21 azalma

Gonullu ev Semptomatik bir vakanin tanimlanmasinin ardindan %31-%34 (evde
karantinasi tiim hane Uyelerinin 14 gin evde kalmasidir. Hane hal- | izolasyonla birlikte)

ki temas oranlari bu sirada iki katina ulasir. Karantina azalma

suresi, toplumdaki temaslarin azalmasini %75 saglar.

Hane halkinin %50’sinin kurallara uydugu varsayihr.
70 yas usti Bu bireylerin isyerlerinde temaslari %50 azalir, ev igi %49-%49 (evde
bireylerin temaslilari %25 artar ve diger temaslari %75 oraninda | izolasyonla ve ev
sosyal mesafe- | azaltilir. Kurallara %75 uyum saglandigi varsayilir. karantinasi ile birlik-
lendirilmesi te) azalma

Tum toplumun
sosyal mesafe-

Hane halkinin timunin, ev, okul veya isyeri ile temasi
%75 oraninda azalir. Okulla iletisim oranlari degismez,

%13-%9 (evde izolas-
yonla ve ev karanti-

lendirilmesi isyeri temas oranlari %25 azalir. Ev halki temas oranla- | nasi ile birlikte)
rinin %25 artacagi varsayilir. (%20-%15) (evde
izolasyon ile birlikte)
azalma
Okullarin Tum okullarin kapatilmasi tniversitelerin %25’inin agik | %29-%19 (evde
kapatilmasi kalmasi kosuluyla, 6grenci aileleri icin hane halki te- izolasyon ve ev

mas oranlari %50 artar, toplumdaki kisilerle iliski %25
artar.

karantinasi, 70 yas
Ustl bireylerin sosyal
mesafelendirilmesi
ile birlikte) azalma
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Siirveyans, Risk ve Siddet Degerlendirmesi:

Salgin boyutuna ulasan bulasici hastaliklarla miicadelede ve salginin ydnetilmesin-
de en 6nemli araglardan biri glicli bir stirveyans sistemidir. Bulasici hastaliklardan ko-
runma ve bunlarin kontroli icin diizenli ve rutin olarak sirekli veri toplanmasi, verilerin
analizi, yorumlanmasi ve bu bilgilerin ilgili birimlere dagitilmasi islemlerinin tim{ine sir-
veyans denir. Strveyans etkili miidahale olanagi artisi saglar (41).

Bulasici hastalik salgininin kontrol altina alinmasinda siirveyansin 6nemi blyktir.
Surveyans sistemleri, yetkililere gerekli bilgileri aninda saglayarak salginla miicadele igin
ne tlr dnlemler alinmasi gerektigi konusunda yol gosterici olur. Ulusal ve uluslararasi
boyutta slirveyans sistemlerinin bulasici hastaliklarin énlenmesi ve kontroliinde ne de-
rece 6nemli oldugu, COVID-19 pandemisinde bir kez daha gorilmustir (38). GUnumiuz
siirveyans sistemlerinde gelismis bilgi teknolojilerinden, dijital uygulamalardan ve yapay
zeka uygulamalarindan en Ust dlizeyde yararlaniimalidir (42).

Olgu Yonetimi:

COVID-19 olgulari, kendileri saglik kuruluslarina basvurduklarinda ya da toplum ige-
risinde taramalar sirasinda bulunarak saptanir. Laboratuvar tanisi olanlar ‘Dogrulanmis
olgu’, laboratuvar tanisi olmadigi halde tipik klinik bulgu gosterenler ‘Olasi olgu’ ve yal-
nizca bazi klinik 6zellikler gosterenler ‘Kuskulu olgu’ olarak siniflandirilir.

Tirkiye’de COVID-19 pandemisi sirasinda olgular ‘olasi’ ve ‘kesin’ olarak iki kate-
goriye ayrilmaktadir. COVID-19 hastaligina iliskin klinik bulgulari ve/veya temas 6ykiist
olanlar ‘olasi olgu’, olasi olgulardan 6rnek alinip molekiiler yontemlerle (PCR testi) etken
saptananlar ise ‘kesin olgu’ olarak degerlendirilmektedir (34).

DSO 25 Mart 2020’de yayinladigl belgede COVID-19 pandemisi sirasinda olgu ve
olim kayitlari icin iki farkli uluslararasi kodun kullaniimasi gerektigini belirtmistir (43).
Bu kodlar;

e U07.1: COVID-19, viris tanimlanmis (laboratuvar testi (PCR) ile kesinlestirilmis
olgular) ve

e U07.2: COVID-19, virts tanimlanmamis (Klinik-epidemiyolojik tani konulanlar,
olasi olgular ve kuskulu olgular) seklindedir.

DSO, ayrica 16 Nisan 2020’de 6liim nedeni COVID-19 olanlarda siniflandirma (kod-
lama) i¢in uluslararasi kurallara iliskin rehberi de yayinlamistir (44).

DSO tarafindan énerilen kodlama basta CDC ve Avrupa Birligi Hastaliklari Onleme
ve Kontrol Merkezi (ECDC) olmak tizere ilgili kurumlar tarafindan benimsenmis ve bircok
Ulkede kullanilmaya baslanmistir (45,46).

COVID-19 mucadelesinde basariya gotiren etkenlerden birisi, 6limlerin mimkin
oldugu kadar énlenmesidir. Oliimlerin &nlenmesinde, erken tani konulmasi ve tedaviye
erken baslanmasi kadar, hastanelerde yeterli yogun bakim yataklari ve ventilator kapa-
sitesi saglanmasi da énemlidir (47). DSO ve Uluslararasi tani ve tedavi, izlem (toplumda
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bakim dahil) rehberleri dogrultusunda hazirlanmis tedavi semalari ile hastalarin tedavisi
saglanmalidir. Hastane ve yogun bakim Unitelerine hasta kabuli ile ilgili algoritmalar
COVID-19 ile yeni bilgiler geldikge glincellenmelidir. Evde hasta bakimi ile ilgili kriterler
konusunda saglik calisanlari bilgilendirilmelidir. COVID-19 olanlara genis kapsaml des-
tekleyici tedaviler ve psikososyal bakim saglanmalidir (34,48).

Enfeksiyonu Onleme ve Kontrol:

Saglik kurumlarinda enfeksiyonun énlenmesi 6nem arz etmektedir. Salgin sirasin-
da, saghk kuruluslarinda COVID-19 ile iliskili dnlemlerin ve saglk bakim hizmetlerinin
devam etmesini saglamak, COVID-19 tanisi olan ve olmayan hastalar icin hastaneleri
glvenli halde tutmak, saglik calisanlarinin glivenligini saglamak amaciyla diizenlemelere
gidilmelidir. Pozitif COVID-19 hastasi 119.216 kisinin dahil edildigi bir meta-analiz ¢alis-
masinda, hastalarin yaklagik %10’unun (n:13.119) saglik ¢alisani oldugu, saglik ¢alisan-
larinda mortalite hizinin ise %0,3 ile tim hastalarin mortalitesinden (%2,3) daha diisiik
oldugu tespit edilmistir (49).

Saglik calisanlari pandemi nedeniyle normal sartlardaki ¢alisma kosullarindan farkh
bircok problemle karsi karsiya kalmaktadir. Bu problemlerin basinda enfeksiyon riski ve
farkinda olmadan enfeksiyonun yayilmasina sebebiyet vermeleri gelmektedir (50,51).
Saglik calisanlarinda;

e  Pandemiye neden olan patojenin ozelliklerinin iyi anlasilamamis olmasi,

e Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) giyme ve ¢ikarma konusunda farkindaliklarin
ve egitimlerin yeterince gl¢li olmamasi,

e  Enfeksiyonu dnleme ve kontrol konusunda bilgi eksikligi yasanmasi,

e  Enfekte hastalara uzun siire maruz kalmalari nedeni ile enfeksiyon riskinde
artis gozlenmektedir.

Saglk kurumlarinda enfeksiyonu énleme ve kontroli ile ilgili caba harcanmasi gere-
kir. COVID-19 6nlemleri ¢cercevesinde standart, damlacik ve temas 6nlemlerinin birlikte
alinmasi gerekmektedir. Saglik ¢alisanlari, kisisel koruyucu ekipmani uygun sekilde kul-
lanma, ¢ikarma ve bertaraf etmeyi cok iyi bilmeli ve uygulamaldir (34).

Ulusal Laboratuvar Agi olusturma:

Hastaligin topluma yayilmasini énlemede bir diger 6nemli nokta test sayinin ar-
tirllmasidir. Bu durum, daha fazla vakayi bulmaya, izole etmeye ve temaslilarini takip
etmeye olanak saglayacaktir. Bu ylizden, laboratuvarlarin test kapasitesini artirmak ve
yeni test stratejileri son derece dnemlidir. Farkl tani testleri gelistirmek icin (hizli test
kitleri, serolojik yontemler, kendi kendine toplanan numune testleri gibi) caba gosteril-
mektedir (38,52).

Laboratuvar malzemelerinin erisimi icin planlamalarin salginin seyri sirasinda sik sik
gdzden gecirilmesi kontrollerinin yapilmasi gerekir. DSO tarafindan taninan COVID-19
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referans laboratuvarlarina erisimi siirdiiriilmeli ve DSO rehberlerine uyan laboratuvarlar
ile periyodik olarak izolat paylasimlari yapiimaldir (53).

Pandemi yonetiminde hizli hareket eden Giiney Kore’de COVID-19 igin (icretsiz ve
kapsamli genel testlerle, “Testten gecme” uygulamasi baslatilmistir (54). Uygulama ko-
layligi sayesinde saglik merkezlerine basvuranlarin orani ve kapasitesi daha az zamanda
daha fazla insani arastirmak, basarili bir strateji olarak kabul edilmelidir. Gliiney Kore
modeline dayali benzer uygulamalar, Almanya ve bazi llkelerde de kurulmaya c¢ahsil-
mistir (54).

Salginin erken doneminde merkezi olarak baslatilan laboratuvar uygulamalari ted-
ricen artirilmis, Bakanhgin 01 Nisan 2020 tarihli basin agiklamasinda laboratuvar sayisi
ve yapilan test sayisinin tedricen artis gosterdigi bildirilmistir (38). Test yapilan merkez
sayisi daha da artmis, 1 Eylil 2020 itibariyle PCR testi 223 merkezde yapilir hale gelmistir
(55).

Lojistik Saglama:

DSO ilkelere, COVID-19 Hastalik Emtia Paketi (HEP), hasta kit yedekleri ve diger
hayati gereclerin kontrol, giivenlik, transport, dagitim ve depolama yénetim sisteminde
lic yeni arag tanith (56-58); Uyum Planlamasi Destek Araci, Saglik [sgiicti Tahmin Araci ve
COVID-19 Temel Malzeme Tahmin Araci (COVID-19 ESFT).

Uyum Planlamasi Destek Araci, DSO tarafindan, liye devletlerin gerekli yatak sa-
yisi, tahmini yatak sikintisi tarihleri gibi planlama bilgilerine odaklanmalarini saglamak
icin gelistirilmistir. Arag, saglik isglici tahmini ve destek araclarina (gerekli yatak sayisi,
tahmini yatak sikintisi tarihleri ve ihtiyac duyulan insan kaynaklari gibi planlama bilgileri)
olan ihtiyaci belirlemeye yaramaktadir. Bu arag, Excel tabanl bir grafik aracidir.

Sadghk isgiicii Tahmin Araci, giinliik olarak hafif, orta, siddetli ve kritik hastalarin sa-
yisina gore her bir alanda gerekli saglik ¢calisanlari sayisini tahmin eden; her saghk calisa-
ni kolu igin isglici bosluklarini agiga cikaran bir aractir. Arag, kullanicilara epidemiyolojik
veriler girmesine, sinirlama senaryolarini degistirmesine ve atak hizina gére uyarlama
yapmasina olanak taniyacak sekilde esnektir. Hastane faaliyetleri, hastane kapasitesi ve
saglk kapasitesi icin insan kaynaklarinin girdilerinin kullanabilmesine imkan tanima 6zel-
ligine sahiptir (56-58).

DSO, COVID-19 salginina yanit vermeleri igin temel malzemelerin potansiyel gerek-
sinimlerini tahmin etmelerine yardimci olmak tzere ‘COVID-19 Temel Malzeme Tahmin
Araci (COVID-19 ESFT)’ tasarladi. Cevrimigi olan bu aracin odak noktasi KKE, tani ekipma-
ni, vaka yonetimi icin biyomedikal ekipman, destekleyici bakim igin gerekli ilaglar, sarf
malzemeleri, ibbi malzemeler gibi temel ihtiyaclari tahmin edecek sekilde gelistirilmistir
(58).

Bu sistemler, COVID-19 pandemi sirecinde hastalik emtia paketleri (disease com-
modity packages: DCP) kritik Grinleri ve COVID-19 hasta kitlerine dayali sarf maddelerini
dizenli olarak gozden gegirmeye ve olgu yonetimi icin merkezi stok depolamalari gelis-
tirmeye yardimci olacaktr.
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Yasamsal Olaylarin Devamhiliginin Saglanmasi:

Yasamsal olaylarin devamhliginin saglanmasi igin, sektorler arasi uyum ve uygula-
ma planlari yapilmalidir. Zorunlu sosyal mesafelendirme uygulamalari sirasinda hayatin
devamhhg icin kritik fonksiyonlar (6rnegin su ve sanitasyon; akaryakit ve enerji; besin;
telekomunikasyon/internet; finans; kanun/dlzen; egitim; tasimacilik), gerekli kaynakla-
ri, hayati is gliciini tanimlamak ve devamini desteklemek icin planlarin yapilmasi gerekir
(23).

Pandemi seyrinde COVID-19 disi diger saglik sorunlarinin ihmal edilmesi ve onlarla
ilgili programlarin devam etmesi i¢in 6nlemler alinmalidir. Ornegin DSO, Afrika sayfasin-
da sliregelen pandeminin yaninda diger acil saglk durumlarina da odaklanmalari; sitma
veya cocuk felci gibi hastaliklari dikkatten kagirmamalari; sitmayi 6nleme ve tedavi hiz-
metlerindeki kesintileri en aza indirme ¢agrisi yapilmistir. Avrupa sayfasinda, saglk ku-
rumlarina COVID-19 disi nedenlerle basvurularin olabilmesi icin sosyal mesafelendirme
onlemlerinin hafifletiimesi konusunda kriterlerden bahsetmistir.

DSO, pandemi ile miicadele edilirken sitma, verem gibi bazi hastaliklar ile ilgili saghk
hizmetlerinin aksamamasinin énemli oldugunu vurgulamistir (59). DSO Amerika bélge
ofisi de tum Ulkeleri, COVID-19 salgini sirasinda diger solunum hastaliklari ve asi ile 6n-
lenebilen hastalik salginlarini 6nlemek amaciyla, mevsimsel grip ve kizamiga karsi asi
yaptirmaya cagirmistir (60).

Arastirma ve Gelistirme:

DSO, COVID-19 icin arastirma ve gelistirme iizerine bir 1-12 Subat 2020’de Kiiresel
Arastirma Forumu dizenledi. Bu formun amaci, koordinasyonu amaclayan bir strateji
gelistirmek ve hastaliklar icin kiresel aragstirma calismalarini hizlandirmaktir. Arastirma
yapilmasi istenen baslica arastirma konulari; hastalik etkeni, etkenin kokeni, bulasma
yollari, klinik 6zellikleri, tani yontemleri, tedavide kullanilacak ilaglar, asi calismalari,
enfeksiyon hastaliginda dnleme ve korunma yontemleri, etik ve salgin yanitinda sosyal
bilimlerle entegrasyon seklinde belirlenmistir (61).

Tiirkiye’de COVID-19 Pandemi Yonetimi

Turkiye, COVID-19 pandemisini, DSO pandemi ydnetim klavuzunda yer alan ilkeler
dogrultusunda yonetmeye calismaktadir. Tlrkiye’de pandemilere karsi plan hazirliklari-
na, ilk defa Saglik Bakanhgi tarafindan 2004 yilinda baslanmistir. Saglik Bakanlig, iki yilhk
calismalar sonrasi, “Pandemi Hazirlik Plan1” adi altinda ¢alismalarini tamamlamis, plan
2006 yilinda Basbakanlik Genelgesi olarak yayinlanmistir. Ardindan genel plana uygun
olarak “il Pandemi Planlari” hazirlanmis, pandemi evrelerine gére yapilmasi gerekenler
belirlenmistir.

SIV/ HIN1’in neden oldugu, Meksika’dan 2009 yilinda baslayan pandeminin ardin-
dan, DSO kendi biinyesinde pandemi planini giincellemis, takiben 2009 H1IN1 pande-
misinden dersler cikararak ve DSO giincellemeleri dikkate alinarak 12 iilkeden pandemi
plan glincellemelerine devam etmeleri istenmistir.
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Tirkiye, son olarak 2019 yilinda “Pandemik influenza Ulusal Hazirlik Plani” giincel-
lemelerini tamamlamis, “Kiresel Grip Salgini (Pandemisi)” adiyla sunulan giincelleme,
Cumhurbaskanlig Genelgesi ile tim kurumlara iletilerek, onlarin da bu gergevede pan-
demi hazirlik planlarini giincellemeleri istenmistir. Béylece influenza A(H1N1)pdm09
pandemisinden elde edilen tecriibeler isiginda ECDC ve DSO’niin siireg icerisinde yapmis
oldugu diizenlemeler ve énerileri dikkate alinarak, Pandemik influenza Ulusal Hazirlik
Plani glincellemeleri yurutilmeye baslanmistir. COVID-19 siireci de bu déneme dabhil ol-
mustur (62,63).

Turkiye’de ilk COVID-19 vakasi, 11 Mart 2020 tarihinde bildirilmistir (38). Bu tarih
ayni zamanda DSO’niin, siirecin bir “pandemi” oldugunu agikladigi, ABD’nin ugus yasak-
larini Avrupa’yi kapsayacak sekilde genislettigi tarihtir. ilk vakanin bildiriminden itibaren
Ulkemizde alinan tedbirler kronolojisi Sekil 1’de gosterilmektedir (23,8).

Tirkiye, COVID-19 Pandemisi’nin ilk doneminde alinan proaktif tedbirlerle ve klinik
uygulamalarla salginin yonetiminde basarili olmustur. Salginin Tirkiye cografyasina geg
girmesi saglanmis, etkin filyasyonla vaka tespiti iyi yapilmis, basarili bir hastane yéneti-
miyle kaliteli saglk hizmeti sunularak, hastanelerde yigilmalar énlenmis, etkin ve erken
tedavi ile Tlirkiye vaka 6lim hizi disik Glkeler arasinda yer almistir. Siiregte hastane hiz-
metlerinde bir yigilma olmadan nitelikli saglik hizmeti sunumu devam ettirilmistir (38).
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Sekil 1. COVID-19 Pandemisi kapsaminda Turkiye’de alinan tedbirler kronolojisi ve yansimasi.
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Sekil 2. Turkiye igin glinlik yeni vakalarin seyri (11.03.2020-4.09.2020).
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Sekil 3. Turkiye igin ginltk 6ltim sayilarinin seyri (11.03.2020-4.09.2020).

Tirkiye’de uygulanan COVID-19 Pandemisi &énlemleri DSO’niin pandemi kilavuzu
basliklarina gére asagida 6zetlenmistir (8,23,31,34,38,55,64).

Ulusal Koordinasyon:

Saglik Bakanligi biinyesinde Bilim Kurulu, il bazinda il Pandemi Kurullari olusturul-
mustur.

Risk iletisimi ve Toplum Katilimi:

Saglk Bakanhgi glinliik olarak COVID-19 ile ilgili verileri Saglik Bakani tarafindan ba-
sin toplantisi araciligiyla ve internet sitesi Gizerinden toplumla paylasmaktadir. Saglik Ba-
kanligi iletisim Merkezi (SABIM)’ne ait telefon hatti pandemi siiresince COVID-19 iletisim
hatti olarak tanimlanmistir.
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Halk Saghgi Onlemleri:

Genel hijyen aliskanliklari ile ilgili bilgiler toplumun tiim kurum ve kuruluglarina '14
kural’ basligr ile duyurulmustur. Daha sonra énlemler; 6zellikle 4 baslikta toplanmistir:
Maske kullanimi, el hijyeni (el yikama ve el antiseptigi kullanma), ev disi mekanlarda
sosyal mesafenin korunmasi ve izolasyondur.

Oncelikle yurt disi uguslar durdurulmustur. Toplum hareketliligini sinirlandirmak
icin ‘evde kal’ gagrilari yapilmistir. Yurt ici ulasimda kisitlamalar ve sokaga ¢ikma yasak-
lar getirilmis, okullar, ibadethaneler, is yerleri gibi Sekil 1’de gorilen 6nlemler bu uy-
gulamalara 6rnek teskil etmektedir. Halka acik etkinlikler iptal edilmistir. Riskli gruplara
sokaga cikma yasagi (65 yas Uzeri ve kronik hastaligi olanlar) uygulanmistir. Ardindan
calisanlar haricinde 20 yas alti ntifusa sokaga ¢ikma yasagi getirilmistir.

Salgin baslangi¢c doneminde hastalarin hastanede izolasyonu saglanmis, daha sonra
uygun hastalar i¢in evde izolasyon uygulamalari baslamistir.

Temasli takibi, filyasyon ekipleri ile yapilmis, ihtiya¢ artiginda ekiplerin sayisi artiril-
mistir. Temasli kisiler tespit edildikten sonra 14 giin slreyle ev izolasyonuna alinmislar-
dir. Evde kaldiklari siire boyunca kayitl olduklari aile hekimleri tarafindan aranmislar ve
evde kalmalari gerektigi konusunda bilgi verilmistir. Sahada calisan filyasyon ekiplerinin
islerini kolaylastirmak izere cok kisa siirede Filyasyon Takip Sistemi (FITAS) adi verilen
mobil uygulama ekiplerin kullanimina sunulmus, takibi yapilacak kisiler ekiplere harita
Uzerinden goruntilenmis ve en kisa yoldan ulagilabilirlik saglanmistir.

Yurt disindan gelenler igin karantina uygulamasi yapilmistir. illerde vakalarin yogun
olarak bulundugu koéy ve mahallelere yonelik olarak kismi karantina uygulamalari yapil-
mistir.

Siirveyans, Risk ve Siddet Degerlendirmesi:

Vaka tanimlari, Saglk Bakanlgi’'nca olasi ve kesin vaka olarak yapilmis ve ‘COVID-19
rehberi’ ile duyurulmustur.

Saglik Bilgi Sistemi uygulamasi olarak kullanilan Halk Sagligi Yonetim Sistemi (HSYS)
yazilimi gelistirilmis, bu sistem E-Nabiz, Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri, Aile Hekimligi
Bilgi Sistemleri, FITAS gibi cok sayida sistemle entegre edilmistir.

Halk Sagligi Ydnetim Sistemi, pandemi siirecinin anlik takibi icin Saglkta istatistik ve
Nedensel Analizler (SINA) platformunda iiretilen ¢ok sayida rapor ve analizlerin veri kay-
nagini olusturmustur. SINA’da kamu 6zel farki g6zetmeksizin pandemi siirecinin dogru
yonetilmesi icin gerekli tim rapor ve analizler yetkililere acilmistir.

Salgin yonetiminde Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen Hayat Eve Sigar (HES)
mobil uygulamasi, kisi bazli takip saglanmasinin yani sira siirekli giincellenerek, kisilerin
ailelerini takip etmesi, maske talebi, bulunduklari bélgelerdeki risk durumunu gérmeleri
saglanmistr.
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Hayat Eve Sigar uygulamasina giivenli alan fonksiyonu ve COVID-19 viristi ile karsi-
lasmis olma olasiliklarini belirlemek amaciyla gelistirilen korona 6nlem mobil uygulama-
sina erisim linki de eklenmistir.

Olgu Yonetimi:

Yeni koronavirus hastaligl yonetimi ile ilgili klavuz esliginde ylratilmis ve Turki-
ye %2,5 ile olguda 6lim hizi diistk Ulkeler arasinda yer almigtir. ‘Erigkin hasta tedavisi’
‘Cocuk hasta yonetimi ve tedavi’, ‘Agir pnémoni, ARDS, Sepsis ve Septik Sok yonetimi’,
‘Antisitokin-Antiinflamatuvar Tedaviler, Koagilapati Yonetimi’ klavuzlari sahada hasta
tedavisi icin rehber olarak Bilim kurulu tarafindan hazirlanmistir.

infeksiyon Onleme ve Kontrol:

‘COVID-19 (SARS-CoV-2 infeksiyonu) infeksiyon Kontrolii ve izolasyon’ rehberi ha-
zirlanmig, tim saglik kuruluglarinda uyulmasi gereken kurallar belirtilmistir. Ayrica ‘CO-
VID-19 Pandemisinde Saghk Kurumlarinda Calisma Rehberi ve infeksiyon Kontrol On-
lemleri’ yeni normallesme sirecinde saglik hizmetlerinde enfeksiyon kontroli ve saghk
hizmetlerinin normallesmesi ile ilgili bir rehber olarak hazirlandi. Saglk personeli icin
KKE eksikligi olusmadi.

Ulusal Laboratuvar Agi Olusturma:

Tirkiye, COVID-19 tanisi igin gerekli molekdiler testler Halk Saghgi Genel Midurlugi
Ulusal Viroloji Referans Laboratuvarinda ve Saghk Bakanhg tarafindan yetkilendirilmis
saglik tesislerinde yapilmaktadir. Yetkili test merkezi sayisi hizli bir sekilde artarak Eyliil
ayinda 223’e ulasmistr.

COVID-19 infeksiyonu tanisi icin RT-PCR testi ile birlikte bilgisayarl tomografi (BT)
de kullanilabilmektedir. Tarkiye’nin, 2018 yilina gelindiginde 1.211 adet BT cihazina sa-
hip oldugu gérilmektedir.

Lojistik Saglama:

Turkiye, bir milyonu asan saglik insan giicii kaynagina sahip olmasina ragmen, Nisan
2020’de 32 bin ek istihdam daha saglayarak saglik insan glicu kapasitesini genigletmistir.

Tirkiye 2018 yili sonu itibariyle kamu ve 6zel sektore ait toplam 1.534 hastaneye
sahiptir. Bu hastanelerin yatak kapasitesi ise 231.913’tlir. Hastanelerde toplam 99 bin
797 hasta odasi tek kisilik olup, gerektiginde izolasyon ya da yogun bakim yatagi olarak
kullanilmaya uygundur. Yogun bakim yataklari sayisinin yeterli olmasi pandeminin sey-
rine etkili olmustur. Yogun bakimlarda COVID-19 hastalarinin tedavisinde biyik 6ne-
me sahip olan solunum cihazlarini yerli olarak tGretme kapasitesini gelistirmek amaciyla,
2020 yil mayis ayi itibariyle 5 bin yeni cihaz Uretilmesi igin ¢calisma baglamistir.

Yasamsal Olaylarin Devamhiliginin Saglanmasi:

Ev izolasyona ve karantinasina tabi tutulan bireyler icin sosyal destek saglamak
amaciyla illerde Valilikler biinyesinde ‘Vefa destek ekipleri’ olusturulmustur.
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Saglik calisanlarina gondllu klinik psikolog ve psikiyatristlerce verilecek ruh saghgi
dayanisma ve destek hatti i¢in ¢cok kisa stirede RUHSAD adi verilen mobil uygulama ge-
listirilmis ve kullanima agilmistir. Ayni sekilde otizmli ve diger 6zel gereksinimli cocuklar
ve ailelerine evde kaldiklari siire boyunda yine gondillilerden olusan bir ekip ile destek
verilmek Gzere ayri bir mobil uygulama gelistirilmistir.

Salgininin toplumda olusturdugu maddi olumsuz etkileri dengelemek i¢in “Ekono-
mik Istikrar Kalkani Programi” agiklandi.

Ogretim kurumlari pandemiye bagh yil kayiplarini minimalize etmek igin uzaktan
egitim programlari baslatmistir (EBA TV programi gibi).

Arastirma ve Gelistirme:

Tum diinya ile birlikte Tiirkiye’de de salginla miicadelede en 6nemli basamak olan
asl ve ilag gelistirme ¢alismalari hizla baslatilmis, ilaveten ilag gelistirme, tibbi cihaz ve
biyomalzeme, tani kiti ile de ¢alismalar olmustur.

Ancak Saghk Bakanligi’'nin COVID-19 ile ilgili arastirmalara izin mekanizmasi olustur-
masl, arastirma icin basvuranlari Bakanlik adina yirGtilduga 6ne sirilen bir arastirmaya
yonlendirme iddialari, bu baglk altindaki faaliyetler igin ciddi elestirilere neden olmakta-
dir. Nitekim, Bakanligin bitin istekliligine ve Ust siyasi iradenin tesvikine ragmen heniiz
Bakanlik kaynakl veya Turkiye kaynakli Dlinya literatiiriinde yaygin kabul gérecek aras-
tirmalarin yayinlanamamis olmasi bu konudaki elestirilerde ciddi hakliliklar oldugunu, iyi
ve yetkin organizasyonlarin olusturulamadigini, yetkin arastirmacilarin devreye sokula-
madigini géstermektedir.

Yeni Normaller D6nemi:

Turkiye 1 Haziran 2020 tarihi itibariyle COVID-19 Pandemi kisitlamalarinin kaldiril-
masi slirecine gecti. Buglinkli yasam sartlarinda kisitlayici tedbirlerin uzun siire uygula-
nabilirligi bulunmamaktadir. Kisitlamalarin olusturacagi sosyal ve ekonomik zorluklara
katlanmak hem devletler hem de halk icin oldukga gictir. Bu giglik halkin egitim se-
viyesi ve llkedeki toplumsal yapiyr benimseme ve uyum yetenegiyle de baglantildir.
Nitekim Turkiye’de de normallesme siireci sonrasinda COVID-19 pandemi yonetiminde
ciddi sorunlar yasanmaya baslanmistir.

Normallesme karari alan ilkelere DSO’niin alti 6nerisi bulunmaktadir. Bunlar (65);

1. COVID-19 bulasma durumunun kontrolll oldugu kanitlanmalidir.

2. Hastalari tespit etmek, izole etmek, tim vakalara test yaptirmak, tedavi et-
mek, kisileri izleme ve karantina altina almak icin yeterli halk saghgi ve saglik
sistemi kapasiteleri bulunmalidir.

3. Kirnilgan gruplarin bulunduklari kurumlarda (6rnegin bakim evleri, rehabilita-
syon merkezleri, ruh saghg merkezleri ve uzun sireli bakim veren yerler) sal-
gin risklerinin en aza indirilmesi saglanmalidir.
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4. isyerlerinde fiziksel mesafe, el yikama ortamlari, solunum hijyeni ve beden isisi
izlemleri gibi 6nleyici tedbirler alinmis olmalidir.

5. Bulasma riskinin yiiksek oldugu toplumlardan yeni vakalarin alinmasi ve ver-
ilmemesi riski yonetilebilir olmalidir.

6. Topluluklarin da sesi vardir, gegis suregleri konusunda bilgilendirilmeli ve
sirece katiimlari saglanmahdir.

Tirkiye, DSO’niin siraladigl kosullardan bazilarini normallesme siirecinde maalesef
cesitli nedenlerle yerine getirememistir. isyerlerinin cogunda COVID-19 baglaminda alin-
masi gereken dnlemler tam alinmamis, yeterince denetleme de yapilmadigindan, bircok
isci ve ailesi COVID-19’a yakalanmis ve topluma yayim kaynagi olmustur.

Normallesme déneminde insanlarin toplu aktivitelerine asamali olarak izin veril-
meliydi. Her gegisin sonuglari toplumsal ortamda 15 giin sonra goériileceginden, kararlar
bu slreyi gozledikten sonra sirayla alinmaliydi. Hangi énlemlerin ilk olarak hafifletiimesi
gerektigine karar verilirken modellemeler yapilmal, modeller denenmeli, daha disik
riskli faaliyetler olarak, kamusal alanlarin kullaniimasi 6nceliklenmeliydi. Oysa 6yle olma-
mis “turizm” gibi i¢ ve dis seyahat yayginligi olacak, dnlemlerin de ¢ok zor uygulanacagi
alanlarda normallesmeye 6ncelik verilmistir.

Ulkemizde normallesme siireci ¢cok hizli, sirali olmasi gerekirken de neredeyse bir-
denbire olmustur. Halbuki normallesme kademeli olmali, yukarida deginildigi gibi mo-
dellemelerin sonuglari gérilmeli, sonra bir digerine gegcilmeliydi.

il bazinda saglik verilerinin kamuoyuna detaylariyla aciklanmasi gerekirdi. Bdylece
yuksek riskli bolgelerden riski diisiik bolgelere girisleri dnleyecek engellenmeler planla-
narak, uygulanabilirdi.

Esgldumiin bagarili bir 6rnegi olmasina karsin, il pandemi kurullari her ilde basariy-
la calistirlamamuistir.

Filyasyon, COVID-19 mucadelesinde dnerilen bir yontem olmasina karsin, 6zellikle
klinisyen hekimler tarafindan gerekliligi tartisiimistir. Oysa iyi ylratilen bir filyasyon ca-
lismasiyla bulagsma kontrolii sayesinde olgu sayilari 6nemli dlgiide dusdrilebilir. Gliney
Kore 6rneginde oldugu gibi test yapma ile desteklenmis bir filyasyon calismasi hastalik
kontroluni etkili bicimde saglayabilir. Filyasyon ekipleri cogu kez egitim almadan sahada
calismaya baslamislar, ekipler arasinda standardizasyonun olmamasi nedeniyle istenilen
basariyl da maalesef gésterememislerdir.

“Maske, mesafe, temizlik” ¢agrilar “iyi vatandas olma” argiimaniyla birlestirilmeli
hem sosyal hem yazili ve gérsel medyada bu iliski glicli bicimde vurgulanmal, kisilere ve
yakinlarina hastalik belirtileri tasimaya basladigi andan itibaren, kendisini izole etmesi ve
etrafa durumunu bildirmesi gerektigi mesaji tekraren verilmelidir. Bu iste sadece idari
otorite diizeyinde degil, yaygin gorsel ve sesli uygulamalar ve toplumda deger bulan
kimliklerle yapiimahdir.
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Kanit diizeyi heniiz belli olmayan uygulamalarin kamuoyu 6niinde tartismasinin ya-
pilmasinin bir anlami bulunmamaktadir, bu durum halkin umudunu kirmistir.

Evde izolasyona uymayacagi distndlen riskli gruplar icin hastane disinda gdzetim
altinda tutulacaklari birimler dnceden iller bazinda belirlenmeli ve hizla hizmete sokul-
malidir.

Saglik personelinin infeksiyon 6nleme ve kontrolii konusunda egitimleri, motivas-
yonlari ylksek tutulmali, alinacak destek tedbirler ve iyi uygulama organizasyonlariyla
yorulmalari, bikkinliklari ve tikenmislikleri engellenmelidir.

Hayat Eve Sigar uygulamasinin tanitimi daha yaygin ve etkin bir sekilde iyi yapila-
bilir.

Altmis bes yas UstU bireylere uygulanan yasaklar ne kadar faydali olmustur heniz
bu sorunun cevabini bilmiyoruz, ancak yasli sagligi tzerinde ¢ok olumsuz izler biraktigina
dair gorusleri, zamanla gorecegiz. Bu konu, yaslilarimizi koruyalim, evde kalsinlar gibi
kolayci séylemlerle ¢ozlimlenemeyecek, 6zel hassasiyete sahip, Uzerinde iyi ¢alisiimasi
gereken bir alandir.

Pandemilerde, kontrolln saglandigi distintldigliinde, normallesme sirecinin bas-
lamasi, halk sagligi ilkeleri ile sosyal ve ekonomik ihtiyaglarin bir zeminde bir araya getiri-
lerek, bilimsel yontemlerle gelistirilmesi ve uygulamaya sokulmasi gereken hayati deger-
de analizler — yorumlar — kararlar — uygulamalar ¢alismasidir. Toplumun ihtiyaglarina ve
hastaligin seyrine esnek cevap verebilecek nitelikte, B, C, D planlari da iceren programlar
gerektirir. Programin amaci toplumdaki hastalik ve 6lim sayisini olabildigi kadar disik
tutarken, yasami da olabildigince normale gore yakin idame ettirebilmek olmalidir.

Eyliil 2020 sonrasi stiregte pandeminin nasil bir yol izleyecegi, bugiin itibariyle ma-
alesef bilinmemekte ve tam olarak kestirilememektedir.

Olumlu ve olumsuz yonlerine ragmen, bu pandeminin seyrinden gelecek igin ka-
zanglarla ¢tkmamiz gerekir. Yasanan pandeminin, bilimsel degerlendirmelere dayanan
tecribesiyle, tlkemizde krizlere cevap verebilmedeki gli¢li ve zayif yonler iyice analiz
edilmeli, gelecek pandemilerin yonetilmesinde karar vericilere, kanita dayal uygulama-
larla benzer siireglerin nasil yonetilebilecegine dair yol gosterecek birikim olusturulma-
lidir. Bu da ancak konuyla ilgili mesleki ve bilimsel uzmanlik érgutleriyle siyasi ve idari
otoritenin iletisim ve is birligi ile saglanabilecektir.
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