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Diinya'da halen goériilmeye devam eden 21. yiizyilin en biiyilk pandemisinde ge¢misten bugiine yapilan
hazirliklar ve bu hazirliklarin yeni coronaviriis salgini (Covid-19) tlizerine etkilerini derlemeyi amagladik.
Pandemiler yiizyillardir milyonlarca insanin hastalanmasina, sakat kalmasina ve 6liimiine neden olmustur.
Toplumu saglik, sosyal ve ekonomik olarak derinden etkileyen ge¢cmis pandemiler sayesinde tekrar olasi
pandemilere kars1 hazirliklar yapilagelmistir. Yapilan hazirliklar planlandigi gibi gitmeyebilir. On gériilemeyen
durumlara yonelik caresizlikler olusabilir. Bu ¢aresizliklere ragmen pandemi ile miicadelede temel ilkeler
yaninda uygulamada katki saglayabilecek ara¢ mutlaka ge¢misten edinilebilir. Pandemi her salgin gibi bir giin
mutlaka sona erecektir. Salgin sonrasinda uygulananlar ve uygulanmayanlar degerlendirilecek, gelecek
salginlara ge¢misten bir ders olarak kalacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, risk iletisimi, halk saglig1.

Abstract

In the biggest pandemic of the 21st century, which is still visible in the world, we aimed to compile the past
preparations and the effects of these preparations on the new coronavirus outbreak (Covid-19). Pandemics
have caused millions of people to become ill, disabled, and killed for centuries. Thanks to past pandemics that
deeply affect society's health, socially and economically, preparations were made again against possible
pandemics. Preparations may not go as planned. Desperation may occur for unforeseen situations. Despite
these despair, the tool that can contribute to practice besides the basic principles in combating pandemics can
be obtained from the past. Like any epidemic, a pandemic would end one day eventually. Those applied and not
implemented would be evaluated after the outbreak and would remain as a lesson from the past for future
outbreaks.

Keywords: COVID-19, pandemic, risk communication, public health.
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Giris

Tarih 8 Mayis 2009’u gésterdiginde Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Genel Direktorii ASEAN+3 iilkelerinin saghk
bakanlarinin video-konferans yoluyla katildig1 6zel toplantida, HSN1 olarak bekledikleri influenza viriisiiniin
beklenmedik bir yonden ve HIN1 genotipinde karsilarina ¢iktigini ifade ettiginde, HIN1, yiizyilin bilinen en
biiyiik pandemik influenza viriisiiydii. HIN1 influenza viriisiiniin yayilimini geciktirmek icin sosyal mesafe gibi
tibbi olmayan miidahalelerin kullaniminda saglanan deneyim kazanimi bugiin yasanan Covid19 pandemisinin
en 6nemli 6nleme araci oldu. Ayni toplantida, tiim iilkeler i¢in biiytik bir belirsizlik yasandigy, saglik bakanliklari
lizerinde baski oldugu, influenza viriisleri hakkinda sdylenebilecek tek seyin, davranislarinin tamamen
ongoriilemez oldugu ve hi¢ kimsenin mevcut durumun nasil gelisecegini sdyleyemeyecegi ifade edilmisti. !
Bugiin yasanilan Covid-19 pandemisinde ilk tespit edilen viriis vakasinin tizerinden ii¢ ay gectigi halde mevcut
durumun nasil gelisebilecegine dair bir¢ok 6ngorii, matematik modellemeleri olmasina ragmen somut bir kanit

yoktur. Kanit olusturmaya katki saglayacak arastirmalar devam etmektedir.

Geg¢misten bugiine toplumu kiiresel diizeyde ilgilendiren salgin olaylarindan, halen yasanmakta olan pandemi
stirecine nasil gelindigini ve pandemilere karsi yapilan hazirliklarin etkilerini konu alan derleme agik

kaynaklardan yararlanilarak hazirlanmistir.
Tarihsel Siirecte Pandemiler

MO 430’da Mora Savasr’nda ortaya ciktig1 bilinen eski salgimin yaninda, salgin hastaliklar insanlik tarihi
boyunca bir¢ok medeniyeti etkiledi. Jiistinyen Vebas1 (MS 541-750), Kara Oliim (1347-1351), Kolera (1817-
1823), Cigek hastalig (15. - 17. Yiizyillar), ispanyol Gribi veya HIN1 (1918-1919), Hong Kong Gribi veya H3N2
(1968-1970), HIV / AIDS (1981 - giiniimiiz), SARS (2002-2003), Domuz Gribi veya HIN1 (2009-2010), Ebola
(2014-2016) salginlar1 en dnemlileriydi. Bu salginlar1 yasamis bir diinya yeni bir salgina hazir m1? Gegmisten

edindigi dersleri salgin sona erdiginde yerine getirmis olacak mi1? 2

20. ylizyilin en biyiik kiiresel salgin1 1918-1919 ‘da yasanmis ve H1IN1 influenza salgini olarak kendisini li¢
biiytik dalga olarak gostermistir. Tiirkiye'nin de etkilendigi bu salgin Nisan ayinda baslamis, ilk dalga hizl bir
bicimde hafif ve komplikasyonlari fazla olmadan atlatilmis, Avrupa iilkelerine yayilmis ve Agustos ayinda sona
ermistir. ikinci dalga Ekim ay1 basinda siddetli bir sekilde baslamis Amerika, Afrika, Asya ve Avrupa’ya

yayilarak ¢ok agir ve 6liimciil seyretmistir. 3

Diinya 2002’de Corona ailesinden ortaya ¢ikan SARS salgini ile karsilasmis, Tiirkiye bu salgin1 yakindan takip
etmistir. 2005’te Pandemi tehdidi olusturan grip viriislerinden biri olan ve Tiirkiye’de goriilen Avian influenza

(H5N1) vakalarindan 6nemli dersler ¢ikarilmistir. ¢ 2009 ve 2010 yillar1 tiim diinyanin yasadigi HIN1
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pandemisi 2000’li yillarda baslatilan pandemik influenza hazirliklarinin ilk testi olmustur. 2012’de Corona
viriisiin, Mers-Cov olarak ortaya ¢ikmasi ve etkilenen vakalarda mortalitenin yiiksek olusu Corona viriisiiniin

diinya geneline yapabileceklerinin stirekli akilda tutmasina neden olmustur. >
Yeni Korona Viriis Nedir?

Coronaviruslar, Coronaviridae ailesi icinde yer alirlar. Zarfli ve tek sarmalli RNA viriisleridir. Yiizeylerinde

¢ubuksu uzantilari ta¢’a benzedigi icin, Coronavirus (Tach viriis) olarak isimlendirilmistir.

Insan corona viriisleri ilk kez 1960’larda tanimlanmigtir. Simdiye kadar bilinen alti insan corona viriisii
vardir. Bu corona viriislerinin dérdii toplumda daha yaygindir ve daha az patojeniktir. Genellikle soguk
alginligina benzer hafif solunum semptomlarina neden olur. Diger iki corona viriis, Siddetli Akut Solunum
Sendromu corona virtisii (SARS-CoV) ve Ortadogu Solunum Sendromu corona viriisiit (MERS-CoV) olarak da
adlandirilirlar ve ciddi solunum yolu hastaliklarina neden olabilirler. Pandemiye neden olan ve 2019 yil1 Aralik
ayinda Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan sehrinde insanlarda pndmoni salginina neden olan viriis yeni corona
virus (Covid-19) olarak tanimlanmistir. Yeni kesfedilen insandan insana gectigi kabul edilen bir corona

viriisudiir. ¢

SARS-CoV: 2002 yilinda Cin’de tanimlanmustir. 2002 ve 2003 yillarinda diinya genelinde salgin yaparak, 774

kisinin hayatini kaybetmesine neden olmustur.
MERS-CoV: 2012 yilinda Suudi Arabistan’da ortaya ¢ikmis ve bugiine dek bir¢ok iilkede gérilmustiir.

Covid-19, SARS-CoV ve MERS-CoV’'unda icinde bulundugu beta-coronavirus ailesi icinde yer almaktadir.
Fatalite hiz1 SARS salgininda %11, MERS-CoV’'unda %35-50 arasinda gergeklesmistir. Covid-19 viriisiiniin
fatalite hizinin pandeminin ilk evrelerinde SARS-CoV ve MERS-CoV'undan daha diisiik oldugu (%3,8)
izlenmistir. Ancak salgin stiresince Yeni Koronaviriis Hastaliginin fatalite hizinin, salgin tiim diinyada

sonlanincaya kadar yakindan takibine devam edilmelidir.
Covid-19 Pandemisinin Seyri

Cin'in Hubei Eyaletine baglhi Wuhan sehrinde, 31 Aralik 2019'da etiyolojisi bilinmeyen pnémoni vakalarinin
bildiriminin ardindan 7 Ocak 2020’de, DSO tarafindan daha énce insanlarda tespit edilmemis yeni tip
coronavirus tanimlamistir. Vakalarin ¢ogunlugu Cin’de olmakla birlikte Japonya, Hong Kong, Tayvan, Makau,
Giiney Kore, Tayland, ABD, Vietnam ve Singapur’da da Cin’e seyahat etmis bireylerde hastalik tanimlanmistir.

Toplumda yayilma 6zelligi ve saglik calisanlari arasinda goriilmesi insandan insana ge¢isin 6nemli bir kanitidir.
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Tirkiye’de Avrupa kaynakli ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde tespit edildiginde 48 Avrupa iilkesinde vakalar ve

bazilarinda éliimler goriilmeye baslamisti.” Ayni tarihte DSO Pandemi ilan etmistir. 8

DSO tarafindan 9 Nisan 2020 tarihli durum raporunda diinya’da toplam dogrulanmis vaka sayis1 1.436.198,
toplam yeni tespit edilmis vaka sayis1 82837, toplam o6liimler 85522, toplam yeni 6liimler 6287 olarak
belirtilmistir. Yine ayni tarihte Ttrkiye'de toplam dogrulanmis vaka sayisi 38.226, toplam yeni tespit edilmis

vaka sayis14117, toplam o6liim sayis1 812, toplam yeni 6liim sayis1 87 olarak belirtilmistir. 7

Covid-19 ile iliskili klinik spektrum i¢in halen simrh bilgi mevcuttur. DSO, SARS-CoV ve MERS-CoV
deneyimlerinden yola ¢ikarak enfeksiyondan korunma ve kontrol i¢in ¢esitli 6nerilerde bulunmustur. En son
oneriler erken tanima ve kaynak kontroliiniin saglanmasi, tim hastalar icin ayni standart 6nlemlerin
uygulanmasi, damlacik ve temas izolasyonunun mutlaka ve uygulanabilir durumlarda da solunum izolasyon
onlemlerinin uygulanmasi, sosyal izolasyon, idari kontroller ve cevre ve mithendislik kontrolleri gibi 6nlemleri

icerir.?
Pandemi Hazirlik Durumu

Bir pandeminin etkisini azaltmaya yardimci olmak i¢in 6nceden planlama ve hazirlik yapilmasi 6nemlidir. 10
Patojenler arasinda influenza viriisiiniin, siirekli evrimlesme ve hizla yayilma yetenegi acisindan benzersizligi,
yabani ve evcil hayvanlarda ve her yerde bulunmasi, pandemi potansiyelinin bulunmasi gibi zorluklarinin
listesinden gelmenin yolu, zamaninda ve etkin kiiresel is birligidir. Béyle bir is birliginin 65 yil énce DSO
Kiiresel Grip Gozetim Ag1 (GISN) kurulmas ile basladig: ifade edilebilir. Su anda 100’in tizerinde iilkenin
bulundugu ag, diinyay1 gripten korumak i¢in hayati 6nem tasimaktadir. Ag, miidahale mekanizmalarindaki
roliinii ve grip viriislerinin paylasilmasi ve asilara ve diger faydalara erisim i¢in pandemik influenza hazirlik
cercevesinin kabul edilmesi lizerine islevlerini ve kapasitesini genisletmeye baslamistir. 2011 yilinda Diinya
Saglik Asamblesi tarafindan Ag'in adi1 “Kiiresel Grip Gozetim ve Miidahale Sistemi” (GISRS) olarak
degistirilmistir. GISRS, etkili kiiresel saglik giivenligi icin ve 6zellikle diger hastalik etkenlerinin izleme ve

miidahale aglarina dahil edilmesine 6nemli bir rol modeldir. 11

DSO, kiiresel risk degerlendirmesini géz éniinde bulundurarak ulusal bir risk degerlendirmesine dayal esnek
planlar gelistirmelerine olanak taniyan riske dayali bir yaklasim getiren tavsiye rehberleri ile lilkelere pandemi

hazirliklarini tamamlamalarini dnermistir. 12

Turkiye’de pandemi hazirlik ve planlamalarina 2004 yilindan itibaren baslanmistir. Saglik Bakanligi
temsilcileri, bilim insanlari, konunun uzmanlary, ilgili Bakanlik temsilcileri ile birlikte ¢alisiimis ve Pandemi
Hazirlik Plani tamamlanarak 2006 yilinda Basbakanlik Genelgesi olarak yayimlanmistir. Pandeminin tiim

evrelerine gore yapilmasi gerekenler belirlenmis ve alinmasi gereken tedbirlere baslanmistir. Bu plana gore il
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Pandemi Planlar1 hazirlanmis ve hazirlanan planlar dogrultusunda, ayni yil i¢ginde tiim illerin katilimi ile
pandemi plani masa basi tatbikati gerceklestirilmistir. 2009'da Meksika’dan baslayip 6nce Kuzey Amerika’ya
ve Bati1 Avrupa’ya daha sonra da diinya ¢apinda hizla yayilarak bir pandemiye neden olan H1N1 viriistiniin yol
actig1 pandemi de bes ay icinde ilk dalga olarak kabul edilen yaklasik 200.000 vaka ve 1.800 6liim bildirilmistir.
Tirkiye’'de pandemik influenza viriisiine bagli 2009-2010 sezonunda konfirme toplam 13.591 vaka ve 656

6liim gorulmustiir. 13

2009-2010 yillarinda gérillen HIN1 pandemisi sonras1 DSO biinyesinde yapilan giincellenmis planlar
cercevesindelZ{ilkelerden 2009 H1N1 pandemisinden dersler ¢ikararak plan giincellemelerine devam etmeleri
istenmigtir. Tiirkiye en son 2019 yilinda Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plani giincellemelerini
tamamlayarak “Kiiresel Grip Salgin1 (Pandemisi)” Cumhurbaskanligi Genelgesi ile tiim kurumlarin pandemi
hazirlik planlarin1 giincellemeleri istenmistir. Yapilan hazirliklarla bir pandeminin ilkeye yayilmasinm
durdurmay, yavaslatmayi veya baska bir sekilde salgini sinirlandirmayi ve bir biitiin olarak pandemi dncesi ve
sliresince ekonomi ve toplum tlizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasi amaglanmistir.1? Toplumun tamamini
kapsayan ve kamusal hizmetlerin aksamadan yiiriitiilmesini esas alan pandemi hazirliklari, halen yasanmakta
olan Covid-19 salginina miidahalede en 6nemli araglardandir. Bu planlarin hazirlik asamalarindan baslamak
tizere ulusal tiim strateji planlari, sivil savunma, acil afet planlamalari ile biitiinlesik tanimlanmis olmasi,
pandemi siirecinde kaynaklarin etkin kullanimi yaninda, olas1 gérev ¢atismalarinin da 6niine gegecektir. Ayrica
planlarin salgin dénemi basladiginda uygulanabilirligi i¢in etkili kamusal mevzuatlarin varliglr gerekir.

Tirkiye’de uzun gegmise dayanan ve halen yiiriirliikte olan gii¢clii mevzuatlar bulunmaktadir. 14
Covid-19’da Tani1 Koyma ve Tedavi

Pandeminin ilk basladig1 vakalardan itibaren salginin seyrini ve miidahalenin basarisini izlemede ve hastalig
toplumda erken tespit ederek mortalite ve morbiditenin diisiiriilmesinde énemli bir aractir. DSO, pandeminin
kontroliinde test yapma kapasitelerinin artirilmasinin 6énemini belirtmistir. Tiirkiye, pandeminin basindan
itibaren lilke genelinde algoritmaya uyan vakalardan klinik érneklerin erken tani1 yontemleriyle calisiimasini
saglamistir. Salgin siiresince bu kapasiteyi artan vakalara gére hem laboratuvar ag1 hem numune sayis1 bazinda
artirmigtir. Salginin 30. giintinde 105 laboratuvarda 30 binin iizerinde giinliik test ¢alismasina ulagmistir.5
Saglik Bakanlig1 tarafindan olusturulmus bilim kurulunun 6nerileriyle giincellenen algoritmalarda Covid-19
olas1 vaka tanimina uyan hastalarda solunum yolu numuneleri Covid-19a¢isindan degerlendirilmektedir. Bu

amagcla bazi testler yapilmaktadir.

Bunlardan biri, Covid-19 vakalarinin rutin dogrulamasi, gercek-zamanli reverse transkripsiyon polimeraz

zincir reaksiyonu (rRTPCR) gibi bir Niikleik asid amplifikasyon testleri (NAAT) ile viriis RNA’sinin 6zgiil
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dizilerinin tespit edilmesi ve gerekli oldugunda niikleik asit dizi analizi yontemi ile dogrulanmasi temeline

dayanmaktadir.

Bir digeri Sekanslama ile viriisiin kaynagini ve nasil yayildigini anlayabilmek i¢in olduk¢a énemlidir. DSO,

laboratuvarlarin elde ettikleri sekans verilerini ilgili platformlarda paylasmalari gerekliligini bildirmistir.

Akut ve/veya konvalesan fazda alinan serum oOrneklerinde serolojik testlerin c¢alisilmasi taniyl
destekleyebilir. Bu amagla ELISA ya da IgM/IgG saptayan hizli antikor testleri gibi serolojik testler
kullanilmaktadir. Ayrica serolojik testler siiregiden salginin arastirilmasina yardimei olur, atak hizi ve salginin
siddetinin retrospektif olarak degerlendirilmesini saglar. Salginin ilerleyen siirecinde asemptomatik olup
hastalig1 gecirdigi diisiiniilen Kkisilerin toplumun normallesme siirecine katilmalarinin en 6nemli pasaportu

antikor pozitifligi olacak gibi gériinmektedir. 5

Hasta materyalinin yetersiz oldugu kalitesiz 6rnek, numunenin enfeksiyonun ¢ok erken ya da gec¢ evresinde
alinmasi, uygun bir sekilde islenmemesi ve gonderilmemesi, PCR inhibisyonu veya viriis mutasyonu gibi bazi
faktorler negatif sonuca neden olabilir. Numuneler alinirken ve tasinma esnasinda enfeksiyon kontroli

saglanmalidir. Soguk zincir sartlarinda (2-8°C de) saklanmaljy, ilgili laboratuvara iletilmelidir. °

DSO’niin 10 Nisan 2020 tarihinde 81. Durum raporuna gére Covid-19 hastalifina kars: kullanilabilir bir ag1 ve
spesifik tedavisi bulunmamaktadir. Bilim insanlar1 as1 gelistirme ¢alismalarina devam etmektedir. Hastalig
geciren bireylerden toplanan plazma ile hasta bireylerin tedavisi konusundaki ¢alismalara Tiirkiye'nin de
icinde bulundugu bazi iilkeler baslamistir. Ayrica bilim insanlar1 tedavi etme tecriibelerini hastalik

komplikasyonlarini karsilikli olarak stirekli paylasarak hasta kayiplarini azaltmay: amaglamaktadirlar.

Covid-19 Pandemisinin Onlenmesinin En Onemli Anahtari: Vaka Tespiti, Filyasyon ve Siirveyans

Calismalari

Bulasici Hastaliklarda kaynak, etken, bulas yolu déngiisiinii kirmada vaka tespiti ve bu vakalar etrafinda
filyasyon 6nemli bir miidahale aracidir. Pandemi ydnetimi stratejilerinde, siirveyansin en dnemli gostergeleri
slipheli vakalara ulasilmasi ve vakalarin tespit edilmesidir. Bu sayede, salgin yiikiinii hafifletme, tespit edilen
vakalarin trendlerinin izlenmesi, salgin siirecinde ileriye doniik yapilmasi gereken hazirliklar ve 6ncelikler
konusunda 6nemli firsatlar verir. Bulas kaynaginin tespiti salgin etyolojisi agisindan 6nemlidir.1> Covid-19
hastaliginin bulas kaynagi heniiz netlik kazanmamakla birlikte Wuhan deniz iiriinleri toptan satis pazarinda
yasadisi satilan vahsi hayvanlari isaret etmektedir. Hastalik 6zellikle damlacik yoluyla bulasmaktadir. Ayrica
hasta bireylerin 6kslirme, hapsirma yoluyla ortaya sag¢tiklar1 damlaciklara temas eden Kkisilerin agiz, burun
veya goz mukozasina temasi ile bulagsmaktadir. Semptomatik bireylerin yani sira, asemptomatik kisilerin

solunum yolu salgilarinda viriis tespit edilebilmektedir. Vakalarin epidemiyolojik 6zellikleri incelendiginde
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ortalama inkiibasyon siiresinin 5- 6 giin (2-14 giin) oldugu bazi vakalarda 14 giine kadar uzayabilecegi
gozlenmistir. Covid-19'un bulastiricilik siiresi kesin olarak bilinmemekle birlikte semptomatik dénemden 1-2

glin 6nce baslayip semptomlarin kaybolmasiyla sona erdigi diistiniilmektedir.

Vaka tespitinin disinda tespit edilen vakalarin takibi ve temaslilarinin takibi pandeminin 6nlenmesinde 6nemli
bir basamaktir. Bulasici hastaliklarin herkescge bilinen buz dagi olgusunda; tedavi amagh saglik kurumlarina
basvuran ve kayda alinan hastalar kadar (Buz dagimin goériinen kismi) asemptomatik oldugu icin ve/veya
semptomlar1 saghk kurumlarina bagsvurmayi gerektirmeyen vakalarda (Buzdaginin gériinmeyen yiiziinde)
bulunmaktadir. Bu vakalar alinan tedbirlere uymadig1 takdirde riskli ve hassas gruplar i¢in hayati tehlike
olusturabilmektedirler. Hastaneye sikayetleri nedeniyle basvuran semptomatik hastalarin tedavi ve ileri
tetkiklerinde aksakligin yasanmamasi i¢in alinan tedbirler kadar, asemptomatik vakalarin, hassas hasta
potansiyelleri tizerindeki tehdidi g6z 6ntinde bulundurularak ve bu kisilere birincil diizeyden (Aile hekimleri)
ulasarak salgin miidahalesinin gerekliliklerine uymalarinin saglanmasi 2. ve 3. basamak ve yogun bakim
hizmetlerindeki yi181lmay1 asgari diizeye diistirmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Tespit edilen vakalarin
incelemeleri, bulastiricilik durumlarinin tespiti, viriisiin toplumu ne kadar etkilediginin modellemesi karar
vericilere yol gdsterecektir. 80 milyonun tizerinde niifusa sahip Tiirkiye’de toplam 1 milyonun tizerinde saglik
calisan1 hizmet vermektedir. Tiirkiye 2. ve 3. basamakta saglik hizmetlerinde yogun bakim ve nitelikli yatak
kapasitelerini artirmanin yani sira lilke genelinde binlerce yatakli sehir hastanelerini yillar igerisinde hayata
gecirmistir. Ayrica salgin dncesi donemde solunum yolu hastaliklarinin siirveyansini yiiriiten ve salgin
siiresince siipheli vakalarin tespiti ve pozitif temashlarin takibini gergeklestiren yaygin bir birinci basamak
hizmet agina sahiptir. Tiirkiye’de birinci basamak hizmetlerinde, koruyucu hizmetlerde ve 6zellikle bulasici
hastaliklarla miicadelede 6nemli sonuglar elde edilmistir. Bu sonuglar salgin siirecinde tecrtibeli binlerce

filyasyon ekipleri ile sahada aktif vaka taramalarina olumlu katki sunmaktadirlar. 7.16

Pandemi y6netiminde salginla miicadele i¢in alinan kararlar uluslararasi rehberlere ve bilimsel kanita dayal
uygulamalara dayansa bile uygulama asamalarinin kontrolii saglanamadiginda salginla miicadelede tam basari
saglanamayabilir. Birinci basamak hizmetlerinin giiclii olmasi sayesinde salginin kaynaginda olan olasi
vakalarin tespiti i¢cin sahay1 tanmiyan tecriibeli ¢alisanlar ile etkin ve zamaninda miidahaleler pandeminin

kontroliine olumlu katki saglayacaktir.

Kiiresel salginda birgok iilkenin gelisen teknolojinin imkanlarindan azami 6l¢lide yararlandigi gériilmektedir.
Tiirkiye’de e-devlet altyapisi olusturma konusunda énemli ¢alismalar yapilmistir. Saglikta tiim niifusun kayith
oldugu ve saglik hizmetleri ile entegre ve birbiriyle biitiinlesik bir¢ok saglik bilisimi sistemleri (Aile Hekimligi
Bilgi Sistemi-AHBS, Halk Saglig1 Yénetim Sistemi-HSYS, Hastane Yénetim Sistemi-HYS, e nabiz, ila¢ Takip
Sistemi-iTS... gibi) mevcuttur. Saghk Bakanhig1 vaka tespit etme siirecini kolaylastirmak ve vatandaslar ile

yakin is birligi amaciyla pandeminin basindan itibaren kisilerin hastalikla ilgili kendisinden stiphelendigi
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durumlari sorgulayan ve ydnlendiren web tabanl sistemler ve dogrudan ulasabilecegi dijital danisma hatlari
(184, 155, 154) olusturmustur. Vaka algoritmalarina uyan ve pozitif olarak tespit edilen ve bu vakalarla yakin
temash olanlarin kaydedildigi, aile hekimleri ve toplum sagligi hekimleri tarafindan takip edildigi ve izlendigi
elektronik sistemlerde gelistirilmistir. Tiirkiye’de Covid-19 tani, tespit ve tedavi hizmetlerinin tamamu iicretsiz

olarak sunulmaktadir.?
Covid-19 Hastaligindan Korunma Yollar1

Asinin varligl bulasicl hastaliklardan korunmada hem etkili hem giivenli yoldur. Covid-19 hastaligina yonelik
halen gelistirilmis ve giivenligi saglanmis bir as1 bulunmamaktadir. Hastaligin tedavi etkinligi kanitlanmis
spesifik bir ilac1 da bulunmamaktadir. Halen en etkili korunma viriisle enfekte bireylerden kaginmaktir. El
hijyeni ve enfekte riski olabilecek temasin, agiz, burun ve géz mukozasina bulastirilmamasi ¢ok énemlidir.
Ayrica Saglik Bakanliginin giincelledigi rehberler yakindan takip edilmelidir. Tiirkiye’de pandeminin baslamasi
ile birlikte topluma yo6nelik 14 kural belirlenmis ve st diizey bir risk iletisimi gerceklestirilerek farkindalik
artirilmaya calisilmistir. Salgin siiresince uluslararasi ve sehirlerarasi seyahat kisitlamalar1 (Vaka yogun
tilkeler ve sehirler i¢cin) getirilmistir. Asamali olarak kronik hastalif, 65 yas iistl ve 20 yas alt1 olanlarin izole
olmalar1 saglanmistir. Hareketliligi azaltacak cevresel tedbirler alinmistir. Biiytik alisveris merkezleri ve toplu
bulusma alanlarina kisitlamalar getirilmistir. Bu sinirlamalar toplu ibadetlere, egitim-6gretime ara vermeyi ve
ceza evlerinde diizenlemeleri de icermektedir. Bu tedbirler hastaligin gidisatina gére asamali olarak
uygulanmistir. Tiim diinyada oldugu gibi sosyal mesafeyi artiracak tedbirler halen salgina miidahalede en etkili

yol olarak goriilmektedir.”
Covid-19 Pandemisinde Yanlis Bilinenler

DSO’niin, kiiresel salgin siiresince yanlis bilinen ve toplumda yanlis davranisa neden olabilecek konulara aciklik
getirmek amaciyla efsane avcisi bashiginda bir platformu bulunmaktadir. 15 Pandemi siiresince salgin
onlemlerini hafifleten, yanlis yonlendiren ve toplumun saghgin riske atabilecek benzeri efsaneler takip

edilmeli ve miidahale edilmelidir.
Covid-19 Pandemisinde Calisan Saghgi Boyutu

Diinya’da risk yénetimi konusunun ele alindigi en énemli konulardan biri Is Saghg ve Giivenligi (ISG)
hizmetleridir. Ozellikle sanayilesmeyle birlikte artan endiistriler ve buna bagh tiretim yapan iscilerin calisma
ortamlarindan ve yaptiklari islerin tekrarindan ortaya ¢ikan is kazalar1 ve meslek hastaliklari 6nemli bir halk
sagligl sorunu haline gelmistir. Ortaya ¢ikan is kazasi ve meslek hastaliklarinin neredeyse tamaminin
onlenebilir olmasi dnleyici koruyucu hizmetlerin 6n plana ¢ikmasina neden olmustur. Basta is¢i sendikalari

olmak iizere bir¢ok meslek orgiitii ve isveren temsilcileri ile ¢alisma ortaminin giivenligi ve ¢calisanin sagligina
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yonelik ortak ¢alismalar ytriitiilmistiir. Bu ¢alismalarin icerigi Uluslararasi Mesleki Saglik Konferansi (ICOH)

biinyesinde bir araya gelen ortak kurum ve kuruluslarin faaliyetleri incelendiginde daha iyi anlasilabilir.
Is Saghg1 ve Giivenliginde is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin azaltilmasinda bazi temel esaslar vardur.

Bunlarin birincisi, ¢calisma ortami giivenligine yonelik olanidir. Calisma ortamlarinda risk degerlendirmeleri
yapilmali ve bu planlar giivenligi tehlikeye atacak risklerin tespiti, ergonomik diizenlemeler (Is hijyeni), riskli
alanlarin ayrilmasi konularini i¢ine alan diizenleyici 6nleyici faaliyetleri yapilmasi ve acil miidahale planlarini
icermelidir. Bu calismalar tehlike sinifina goére tekrarlanmali ve ¢alisma ortami Ol¢iimlerine entegre

edilmektedir.

ikincisi, calisanin saglik gozetimine yoneliktir. Bu faaliyet kisinin ise baslarken ise uygunlugunu
degerlendirmekle baslar. Is yerinin tehlike sinifina ve is kolunun niteligine gore belli periyotlarla calisanin
saghk gozetimini siirdiirecek sekilde devam eder. ise bagh olusan rahatsizliklarin giderilmesi i¢in énlemler
alimr. Neden/etken ortadan kaldirihir. Is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin 6nlenebilir oldugu
unutulmamalidir. Riskin kaynaginin ortadan tamamen veya kismen kaldirilamamasi durumunda Kisisel
koruma onlemleri 6nem kazanmaktadir. Gerekli kisisel koruyucu donanimin (KKD) etkin ve dogru

kullaniminin saglanmasi ¢alisanin sagliginin korunmasinda kritik 6neme sahiptir.

Temel esaslardan ligiinciisii ise ¢alisan egitimleridir. Bunlar temel is givenligi ve is saglig1 egitimleri ile ise 6zel
egitimlerin verildigi farkindalig1 artirici egitimlerdir. Her ne kadar isin tehlike sinifina gére egitimler periyodik
olarak tekrarlansa da, is basi1 egitimleri, KKD kullanimi, ¢alisanlarin birbirini uyarmasi gibi konularda stirekli

devam eder.

Kurum is saghg kiiltiirii icin is yerinde ISG ile ilgili caligmalarin tamamina ilgili uzmanlarin yani sira ¢calisanlar
ve yoneticilerde etkin katilimci olmahdirlar. Tiim bu hazirliklara ragmen ramak kala bir olay oldugunda
ve/veya bir is kazasi olustugunda olayin olus nedenine bagli inceleme baslatilmali, olayin tekrarlanmamasi i¢in
gerekli tedbirler alinmalidir. Mesleki maruziyetlerin en aza indirilmesi ve is kazalarinin énlenmesi i¢cin ortam

ve ¢alisan gozetimlerinin stirekliligi saglanmalidir. 17

Diinya’da is kazalari ve meslek hastaliklarina en ¢ok maruz kalan meslek gruplarindan biri saglik ¢calisanlandir.
Saglik calisanlari bircok meslek grubunda oldugu gibi yaptigi ise bagh fiziksel, kimyasal maruziyetler kadar,
biyolojik etkenlere de maruz kalabilmektedir. Bildirimi zorunlu bulasici hastalik grubunda yer alan Hepatit B,
Hepatit C, HIV gibi etkenleri kan yolu, sekresyonla temas yolu, enfekte igne batmasi gibi durumlarla
karsilagsabilmekte ve kronik hasta durumuna gelebilmekte, kirim kongo kanamali atesi hastaligi veya hastalik

hakkinda tam bir bilgi olmayan yeni adi konmus Ebola olan kisilere miidahale ederken etkene maruziyet
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sonucu dliimcil sonuglarla karsilagsabilmektedir. Bugiin de yani 21. Yiizyillda yasanan pandeminin en énemli

aktorleri olan saglik calisanlar1 Covid-19’dan en ¢ok etkilenenler olarak goriilmektedir.

Uluslararasi rehberler pandemi hazirlik planlarinin 6nemli bir béliimiinii ¢alisma ortamlarinin diizenlenmesi
ve calisanlarin sagliginin korunmasina ayrilmasini tavsiye eder. Bu tavsiye, hazirlik planlarindaki mevcudiyeti

kadar salgin siiresince siirekli ele alinmasi ve izlenmesi gerekli bir konudur.

Covid-19 vakalarinin yonetildigi saglik kurumlarinda calisma ortamina yonelik alinan enfeksiyon kontrol
onlemleri yaninda ¢ok tehlikeli sinifta yer alan hastaneler ve tehlikeli sinifta yer alan ayaktan muayene
poliklinikleri de kendi icinde hasta hareketine ve gorevli ¢alisana gore siniflandirilmali ve gerekli izolasyon
tedbirleri alinmalidir. Calisanlarin bulunabilecegi ortamlara gére gerekli KKD’nin bulundurulmasi, gorevli
calisana temini ve dogru yontemlerle kullaniminin saglanmasi ve kullanim sonrasi tibbi ve tehlikeli atik
yonetimine uygun olarak bertaraf edilmesi gerekmektedir. Bu amagla salgin siiresince ¢alisma ortamlari basta
biyolojik riskler olmak tizere tekrar degerlendirilmeli ve dngériilen risklere yonelik olarak gerekli tedbirler

ivedilikle alinmahdir. 17

Salgin doneminde, salginin yonetimi acisindan en 6nemli insan kaynaginin saglik personeli oldugu ve
yasanabilecek aksaklilarin ve ¢alisan kayiplarinin is yiikiini artiracagi, genel moral ve motivasyonu olumsuz
etkileyecegi, dikkatsizligin ve gereksiz gorev degisimlerinin is kazalarini artiracagi goéz éntinde bulundurularak

salgin siiresince planlamalarin tiim ¢alisanlar tek tek ele alacak sekilde titizlikle yapilmalidir.

Siirekli ortam gozetimleri yapilmalidir. Olusabilecek aksakliklar yonetim ve ilgili uzmanlarla paylasiimalidir.
Ortaya ¢ikan ramak kala olaylar ve is kazalari, nedene yonelik olarak incelenmeli ve tekrarlanmamasi i¢in

gerekli 6nlemler alinmalidir.

Ayrica saglik hizmetlerinin 6nemli bir parcasi olan ve salgin yiikiiniin hafifletilmesi konusunda sahada
filyasyon i¢in; temasli, evde bakim ve birinci basamak ¢alismalar: yiiriiten personelin de belirlenmis is

glivenligi kurallarina uyuyor olmasi gerekmektedir.

Turkiye’de 2012 yilinda giincellenen is sagligl kanunu ile 6nemli adimlar atilmis alt diizenlemeler ile is
yerlerinde is giivenligi ve calisanin saglhigina yonelik tedbirler alinmasi saglanmistir. 17 Ayrica pandemi
hazirliklar igerisinde ¢alisma ortami giivenligi ve ¢alisanin sagligina yonelik dnemli bir bdliim ayrilmis ve
sahada yerine getirilmesi istenmistir. Yasanan salgin stiresince saglik kurumlarinda ¢alisma ortamina,
enfeksiyon kontroliine ve calisanin korunmasina yonelik rehberler yayimlanmis ve uyulmasi istenmistir.
Ayrica salginda toplumsal olarak etkilenen saglik disinda diger is yerlerine yonelik Saglik Bakanligi ve Aile,

Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 tarafindan rehberler yayimlanmigtir. 1318
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Salgimin 100. giinii itibariyle ekonomisi biiyiik iilkeler dahil KKD temini konusunda sikinti gekmektedir. Ulkeler
bu konuda saglik ¢alisanlarina uygun KKD temini saglamanin c¢aresizligi yani sira toplum icin alternatif sosyal

izolasyon ve pandemi kontrol uygulamalar1 hayata gecirmektedirler.
Covid-19 Pandemisinde Kurumlar Arasi is birligi ve Risk iletisimi

Pandemi hazirlik planlarinda kurumlar arasi is birligi 6nemle ele alinan konular arasindadir. Pandeminin
onlenmesinde uluslararasi is birligi kadar ulusal diizeyde tiim kamu ve 6zel sektdriin tam bir uyum i¢inde
olmasi ve toplumunda yapilmasi gerekenlere azami diizeyde 6zen gostermesi gerekir. Bunun saglanmasinda
ilk adim salgin 6ncesi dénemde yapilan hazirlik planlamalarina, ilgili tim kurum ve kuruluslar1 dahil ederek
gorev tanimlarinin belirlenmesi ve planlama sonrasi olusabilecek risklerin ve bertaraf yontemlerinin tiim
olasiliklariyla ele alindig1 tatbikatlarin gercgeklestirilmesidir. Pandemi ilan edildiginde 6n goriilemeyen
durumlarin giderilmesi bazen miimkiin olamamakta veya maliyetli olmaktadir. 2009 H1IN1 pandemisinde
salginin ¢ikis noktas1 ve siddeti beklenenden farkliydi. Hastaligin asisinin varligi ve beklenenin aksine
hastaligin fatalite hiz1 ve siddeti buglinkii durumla karsilastirildiginda daha iyimserdi. Bugiin ise Covid-19
hakkinda halen bilinmeyenlerin ¢coklugu, asisinin ve spesifik bir tedavisinin olmayisy, influenza etkeninden kat
kat 6liimciil olusu, pandeminin nasil bir seyir izleyebilecegi hakkindaki karamsarliklar devam etmektedir. Buna
ragmen Pandemi hazirliklarinda yer alan kurumlarin kendi aralarindaki is birligi ve risk iletisimleri tam da bu
caresizliklere merhem olmakta ve ¢6ziimiin hizli, etkin ve zamaninda yerine getirilmesine olanak tanimaktadir.
Bilgi kaynaklarinin siirekli iletisim halinde olmasi ve kanita dayali uygulamalar ile iyi uygulamalarin
yayginlastirilarak ¢ok sektorlii ele alinmasi dnem arz etmektedir. Biitiincil yaklasimla ¢6ziime dogru atilan en
kiiciik adimlarin etkisinin, paylasimin ve iletisimin zayif, insan kaynaklarinin degersiz, kanita dayali
uygulamalardan yoksun olan miidahalelerin etkisinden ¢ok daha fazla oldugu goriilmektedir. Kurumlar arasi
is birligi ve risk iletisiminin toplumla senkron olmasinda politika yapic1 ve karar vericilerden alinan destekte o
denli 6nem tasimaktadir. Salginda alinmasi gerekli (Ttiim olasiliklarin ve dngériilerin ele alindig1 ve toplumsal
hassasiyetler ve antropolojik farkliliklar géz oniinde bulunduruldugu) tiim kanita dayali tedbirlerin
aksatilmadan hayata gecirilmesinde etkili olacak risk iletisiminin hazirlik planlamalarindan baslayarak salgin
sliresince devam ettirilmesi gerekmektedir. Pandeminin toplum tizerindeki baskisi, bilinmezlikler, 6nceden
yapilan hazirliklarin eksikligi, saglik hizmet alt yapisinin yetersizligi, tedavinin olmayisi, éliimlerin artmasi,
ekonomik risklerin salgina miidahalenin 6niine ge¢mesi gibi bir¢ok olumsuz faktdér karar vericileri zor
durumda birakmakta ve ¢6ziimii ve miidahaleleri daha da zorlastirmaktadir. Bu durumlarda sorunlarin
¢6ziim1 i¢in tim taraflar1 bir arada tutma ve ¢ézliimiin bir pargasi haline getirmenin en 6nemli araci kurumlar
arasl is birligi ve risk iletisimidir. Bu pandemi, saglik alt yapisinin ve insan kaynaklarinin yetersiz oldugu bazi
tilkelerin yoneticilerine ve saglik calisanlarina hastalar arasinda saglik hizmetini kullanacak olan hastayi segme
sorumluluguna itmistir. Halen devam eden, asis1 ve spesifik tedavisi olmayan Covid-19 pandemisinde yeni

korona viriisiiniin iilkeye bir giin bile olsa ge¢ giris yapmasinin saglanmasi, sonrasinda saglik hizmet alt
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yapisinin tikanmamasi, enfekte bireylerin risk gruplarina bulastiriciiginin azaltilmasinin saglanmasi, bu
sayede salgin pik egrisinin zamana yayilarak geciktirilmesi biiyiik 6nem tasimakta ve bu ancak risk iletisimine
ve kurumlar arasi is birligine dayanmaktadir. Seffaflik risk iletisimin en 6nemli 6gesidir. Toplumsal ve
kurumsal giivenin insasi kisilerin seffaf ve giivenilir bilgi almasindan gegmektedir. Salginin Cin’de ilk vakasinin
ciktigy siirecten DSO’niin kiiresel pandemi ilan edisine, iilke simirlarindan ilk giris yapan vakadan iilke geneli
yayllma siireclerine kadar toplum bilgilendirmesinde seffaflik ilkesi, alinmasi gereken tedbirleri ve uyulmasi
gereken kurallarin etkililigi agisindan hayati 6nem tasimaktadir. Risk iletisiminde bir diger husus da kanita
dayal1 bilginin tiretilmesi ve bu bilginin karar vericiler tarafindan dogru yerde, dogru zamanda ve Kkisilerle
paylasilmasidir. Bilginin dogru mesaja dontstiiriilmesi ve hem salgin miidahalesinde bulunanlar hem de
salginla karsi karsiya olan toplumda uygulanabilir algi olusturulmasi acisindan profesyonel destek ve
sosyolojik bakis gerektirmektedir. Bu paylasimlar dogru yonetilmezse salginin miidahalesinde sahada aktif
¢alisan ve dogrudan topluma temas eden gorevlileri ve beraberinde herkesi etkileyecektir. Bu da salgin
yonetiminin aksamasina, alinan 6nlemlere tam uyulmamasina ve miidahaledeki birliktelige zarar verecektir.
Bu noktada salgin yonetiminde kararl olunmali ve kanita dayali bilginin siirekli ve zamaninda iiretimine firsat
verilmelidir. Pandeminin bilinmeyenleri arasinda yiirtitiilen kurumlar arasi is birligi ve risk iletisiminin 6nemli
bir diger basamag siirecin siirekli takibi ve izlenmesidir. Salgin siiresince karar verilmis ve uygulamaya
gecirilmis yanlis bir miidahaleden vazge¢me gibi bir durumla da karsilasilabilir. Bu durumun takip ve izlem
araglart kullanilarak erkenden fark edilmesi ve ilgililerle paylasilmasi, ortak ¢dziim yollar1 aranmasi,
sonrasinda yapilacak tartismalari ve olumsuz propagandalar1 engelleyecektir. Risk iletisiminin siirekliliginin
saglanmasinda 6nemli etken ise iyi uygulamalarin yayginlastirilmasidir. Toplumun ve kurumlarin her
tabakasindan salgina kars: etkili bulunan iyi uygulamalar, miidahalenin uygulanabilirligini gostermek adina
giizel icin bir firsattir. Salgin siirecinde etkili ve siirekli kurumlar arasi is birligi ve basaril risk iletisiminin
saglanmasi i¢in; alaninda tecriibeli insan kaynaklarinin stratejik, risk odakli diisiinme, inovatif ve operasyonel

yonetim anlaminda degerlendirilmesi salgin yonetimi i¢in birincil anahtardir.12.13

Tirkiye'nin de dahil oldugu iilkelerin bir¢ogunun risk iletisiminde seffaflik konusuna dikkat ettigi goriiliiyor.
Covid-19 salgininin yonetimindeki miidahale onerileri icerisinde hasta odakli yaklasimla pandeminin pik
stirecini geciktirmekten, ekonomik etkilerini g6z oniine alarak bir an 6nce pandeminin toplumu etkisi altina
almasim saglayacak siirii etkisine kadar konular seffaf bir bicimde tartisiimistir. DSO ve Saglik Bakanliklari
tarafinda stirekli medya toplantilar ile diinyada ve Tiirkiye’deki durum hakkinda bilgilendirmeler yapilmis
canl olarak en iist diizeyden sorulara cevaplar verilmis bir¢ok televizyon ve internet yayinlarinda konu
uzmanlari kamuoyu o6niinde tartismislardir. Sosyal medyanin ve teknolojinin etkisi ile hem saglik otoriteleri
arasinda hem de saglik profesyonelleri arasinda kanita dayali bilginin paylasiminin ve a¢ik erisimlerin en iist
diizeyde oldugu goriilmektedir. Saglik Bakanliginin paylasimlariyla, topluma 6zellikle sosyal medya tizerinden
salgin icin yapilan g¢alismalar ve uygulanma durumlarina yonelik farkli ve inovatif yontemlerle kurallar

hatirlatilmis ve yogun katilim saglanmis oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye’de Covid-19 Pandemisinin saglik disinda
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da toplumu etkileyen ekonomik ve sosyal bir¢ok faktériine ¢dziim aranmaktadir. “Birlikte Basaracagiz” ana
temasiyla bir yandan en 6nemli miidahale araci olan sosyal izolasyonun ve mesafenin korunmasi saglanirken
diger yandan toplumu etkileyecek konulara en st diizeyden ¢oziim paketleri aciklanmaktadir. Ayrica
toplumdaki kisitlanan hareketlilige ve izole olan vatandaslarin taleplerinin ve ihtiyaclarinin karsilanmasi
amaciyla emniyet ve giivenlik giiclerinin dahil oldugu kamu gérevlileri ile STK’ Saglik Bakanliginin almis oldugu
pandemi ile miicadele kararlarinin uygulanmasina yonelik ¢alismalara destek olmaktadirlar. Tiirkiye'de
bunlarin yani sira risk iletisimi ve kurumlar arasi is birligi sayesinde, basta kendi insaninin temel ihtiyaci
aksatilmadan karsilanirken, ihtiya¢ duyan iilkelerin vatandaslarina salgina miidahale amagh yardimlarin

iletilmesi yoniinde diplomasi incelikleri yasanmaktadir. ?

Adini tagh goriintiisiinden alan eski ve yeni devlet baskanlarina bile temas ettigi ve bir kisminin hayatina sebep
oldugu goriilen Covid-19 kesfedilmeye devam edilecek. Bu kesif dikkatli ve tiim bilinmesi gerekenleri agiga
¢ikararak devam etmelidir. Yagsananlardan ders ¢ikararak tiim olasiliklar dikkate alinmali epidemiyolojinin
tlim araglar1 ve kaynaklari kullanilarak yakin takip ve stirveyans siirdiiriilmeli ve en list diizeyde kurumlar arasi
is birligi ve risk iletisimine devam edilmelidir. Pandemi dogas1 geregi mutlaka sona erecek ve salgin sonrasinda
uygulananlar ve uygulanmayanlar degerlendirilecek, gelecek salginlara gegmisten bir ders olarak kalacaktir.
Gegmisten cikarilan dersler, diinyanin en ¢aresiz zamanlarinda bile en 6nemli miidahale araglar1 olmuslardir

ve olmaya devam edeceklerdir.
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