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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
virs, Cin’de toplam 8422 kisiyi enfekte etmis ve 916 insanin 8lumune (81um orani %11 be-
lirtilse de bu konuda farkli kaynaklarda farkli degerler ile karsilasilmaktadir) neden olmustur.
ikinci MERS-CoV salgini ise 2012 yilinda, SARS’tan yaklasik 10 yil sonra meydana gelmistir.
Yarasa kaynakli bu virls ise Suudi Arabistan’da bir deve ile ortaya ¢cikmistir. Toplam 2494
kisiyi enfekte etmis ve 858 insanin élimiine (6lim orani %34) sebebiyet vermistir. DSO,
bunun bir pandemi oldugunu sonradan ilan etmistir. Bu zamandan beri bilim adamlar yeni
koronavirlsiin karakterizasyonunu belirlemek ve antivirts terapileri ve agilari gelistirmek icin
blyilk caba sarf etmektedirler. Benzer sekilde klinik ve asi ¢calismalari da hizla devam et-
mektedir. Yine de viristin patogenezi hala tam olarak bilinmemektedir ve bu konuda yeni
calismalara ihtiyac duyulmaktadir. Su anda, SARS-CoV-2’nin yayllmasini dnlemek icin 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, yUrttilmekte olan projeler ve pandeminin gelisim evreleri ile post-pande-
mik etkilesim projeksiyonlari konusundaki gérislerin degerlendiriimesinden olusmustur.
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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
China and caused 916 deaths (11% mortality, however different rates are given in different
literatures). The second epidemic event occurred approximately 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 thera-
pies 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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Terminoloji, Tanimlar, Tarihnge ve
Turkiye'de Mevcut Durum

Temel Terminoloji Bilgileri
Salgin Terminolojisi

Enfeksiyon hastaliklarinin gérilme sikhgi ve yayginligi kendi icinde 6zel bir terminoloji ile
tanimlanmaktadir. Halk sagligi acisindan Diinya Saglik Orgiitii’niin de bu ortak terminolojiye
yobnelik tanimlama ve tedbirler alma gdrevleri bulunmaktadir.

Salgin: Belirli bir alanda, belirli bir grup insan arasinda, belirli bir slire boyunca beklenenden
daha fazla vaka gortlmesidir. Bununla beraber, salgin potansiyeli olan epidemiyolojik olarak
baglantili iki veya daha fazla vaka ya da yeni gériilen/elimine edilmis veya eradike edilmis
hastaliga ait tek bir vaka da salgin olarak degerlendiriimektedir. Cigek, vahsi Polio virlisiine
bagll Poliomyelit gibi bazi hastaliklarda tek vaka goriilmesi bile salgin olarak kabul edilir.

Pandemi: Bir hastaligin, enfeksiyon etmeninin veya saglikla ilgili bir sorunun cesitli tlkeler-
de veya bir kitada yayllmasi, hatta tim duinya gibi gok genis bir alanda yayihm gdstermesi-
dir. NUfusun 6nemli bir bolimuntn etkilenmesidir.

Epidemi: Belirli bir cografi bdlgede, belirli bir zaman araliinda beklenenden fazla sayida
vaka gorilmesidir. Salgin kelimesi ile es anlamhdir.

Endemi: Bir enfeksiyon etkeninin veya hastaligin belirli bir cografyada veya toplulukta si-
rekli belirli bir dliizeyde gorilmesi durumudur. O bélgede veya toplumda hastaligin alisilmis
bir prevalans hizinin olmasi da genellikle endemik oldugu anlamina gelir.

Sporadik Vaka: Vakalarin diizensiz, tesadlfi olarak zaman zaman ve genellikle nadir olarak
gorulmesidir. Vakalar az sayida ve gerek zaman, gerekse yer olarak biribirlerinden oldukca
uzaktir. Sporadik vakalar, sartlar uygun olursa bir salginin baslangi¢ vakasina da isaret edebilir.
Enfektivite: Etkenin saglam kisiye ulasabilme ve dokulara yerlesip Ureyebilme &zelligidir.
Etkenin bu 6zelliginin élgciminde sekonder atak hizi kullaniimaktadir.

Viriilans: Bir enfeksiy6z etkenin, konagin dokularini invaze etme yetenegine gore ve/veya
neden oldugu hastaligin siddetine gore; hastalik olusturma yetenegidir.

Patojenite: Etkenin konakginin viicudundaki dokularda meydana getirebildigi patolojik re-
aksiyonlardir. Patogenite; etken ile karsilasan kisiler arasinda hastalik belirtisi gésteren kisi-
lerin oranidr.

Prevalans: Bir hastaligin, belli bir zaman noktasinda, belirli, tanimlanmis bir toplumda go-
rilen eski/yeni olgu sayisidir.

insidans: Risk altindaki saglam kisilerin belirli siirede, belirli bir hastaliga yakalanma olasili-
gini gosterir. Belirli bir toplumda, belirli bir siirede saptanan yeni vaka sayisinin toplumun yil
ortasi nifusu veya risk altindaki topluma bélinmesi ile elde edilir.

Vaka Fatalite Orani: Bu oran hastaligin ciddiyetini belirtir; Belirli bir stire igerisinde, belirli bir
durum veya hastaliga yakalananlar arasinda 6lenlerin oranini gésterir.

Mortalite: Bir toplumda belirli bir zaman dilimi icinde goérilen dltimlerin sikhgidir.

niodey swuipus|iebeq Iwepued 61L-pIn0d YNl

19



Sensitivite/Duyarhlik: Tani/6lgim ydnteminin, gercekten hasta olanlardan ne kadarini has-
ta olarak saptayabildigini gosterir. Yeni tani testi ile hasta olarak saptananlarin, referans
tani testine gore saptanan toplam hasta kisilere orani, yeni tani testinin sensitivitesini yani
duyarhhigini verir.

Spesifite/Secicilik: Yeni tani/6l¢cim yénteminin saglam olanlardan ne kadarini dogru olarak
(saglam) saptayabildigini gdsterir. Yeni tani testi ile saglam bulunanlarin referans tani tes-
tine gore saglam olarak bilinen kisilere orani yeni tani testinin spesifitesini yani seciciligini

tanimlar.

Tablo-1: Bazi hastaliklarda salgin potansiyeli ve etki glict

TUBA Covid-19 Pandemi Degerlendirme Raporu
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Enfektivite Patojenite Viriilans
(Bulagma glict) (Hastalanma hizi) (Siddet ve dldurtculik)
Yiiksek Cicek Cicek Kuduz
Kizamik Kuduz Cicek
Sucicegi Kizamik Tlberklloz
Cocuk felci Sugcicegi, Nezle Lepra
SARS, Covid-19 MERS, SARS MERS, SARS
Orta Kizamikgik Kizamikgik Covid-19
Kabakulak, Nezle, Kabakulak Cocuk felci
Grip Grip, Covid-19 Kizamik
Diisuik Tuberkuloz Cocuk felci Sugcicegi
MERS TUberkiloz Kabakulak, Grip
Cok Lepra Lepra Kizamikgik
disuk Kuduz Nezle

Bulasici hastaliklarda enfeksiyon etkenine bagh faktorler (enfektivite, patojenite, virulans,
vb.) enfeksiyon hastaliginin yayginhigini ve siddetini belirler. Fiziksel ve sosyoekonomik
olumsuz cevresel faktorler (su-atiklar-konut-sosyoekonomik diizey, vb.) ile kétl beslenme
de etkenin yayihmi ve hastaligin siddetini etkileyebilen temel faktorlerdir.

Mikroorganizmalar

Mikroorganizmalar diinya lizerinde en eski canli turleridir. Dogada yogun olarak bulunurlar.
Bir gram toprakta 50 milyon bakteri hiicresinin mevcut oldugu belirtiimektedir. Mikroorga-
nizmalar enfeksiyon hastaliklarina yol acan etkenlerdir. Bununla beraber mikroorganizmala-
nn blyik cogunlugu insanlar icin zararli degillerdir. insanlarda patojen olabilen 1400 kadar
enfeksiyon etkeni mevcuttur. Bu patojenlerin 100°den azi insan kaynakli, 200 kadar gevre
kaynakli, kalan biyUk kismi hayvan kdkenlidir. Zoonozlarin (hayvanlardan insanlara bulasan
ve hem hayvanlarda hem insanlarda benzer klinik bulgular gésteren hastaliklar); toynaklilar,
etoburlar, kemiriciler, yarasalar, ciftlik hayvanlari, kuslar, diger vertebralilar gibi cok cesitli
kaynaklardan gecisi s6z konusudur. Kiiresel isinma ve iklim degisikligi bu mikroorganizma
cesitliligini daha da arttirmaktadir.



Mikrorganizmalar cesitli sekilde siniflandirilirlar:

» Bakteriler
Klamidyalar

* Riketsiyalar

* Funguslar (mantarlar)
* Protozoalar (parazitler)
* VirUsler

* Virionlar, prionlar

. = .
warns virus

e -

- ‘

adenovirus parvovirus

poxvirus 100 nm

3 IV
. {AIDS virus)

2o = LCM virus
Y rabies virus
mumps virus @ ‘

= eastern mil‘\' COTronas vrus pnlm wirus
rotavirus encephalitia virus (common cold)

RNA VIRUSES

influenza virus

Resim-1: DNA ve RNA Virisleri

Mikroorganizmalar cok sayida hastaligin nedenidir (Kizamik, kizamikgik, sucgicegi, Hepatit
A-B-C, cocuk felci, Grip, nezle, kabakulak, kuduz, Ebola, Zika, Kinm Kongo Kanamali Atesi, vb.).

Bakteriler cogalmalari icin canli dokulara ihtiyag duymazken, virsler cogalmalari igcin canl
dokulara ihtiyag duyarlar. Virtsler dnemli enfeksiyonlardan ve salginlardan sorumludurlar.
Yeni ortaya c¢ikan hastaliklar iginde virlslerin agirhgi her gecen yil artmaktadir.
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Salgin Belirleyicileri

Tablo-2: Salginda Tibbi Belirleyiciler

Avantajlar

Dezavantajlar

Enfeksiyozitede
(bulagsma hizinda)
yiikseklik

* Kisa strede toplumun énemli
bir kesiminin enfekte olma
potansiyeli

Patojenitenin (belirtili
seyretme) orta
derecede olmasi

» Semptomatik hasta daha az
» Tedavi ve bakim hizmetine cok asiri
talep olmaz

* Asemptomatikler ihmal edi-
lebilir.
* Salgin yayiimi artar

Viriilansin orta-iist
derecede olmasi

» Asemptomatikler, hafif ve orta se-
yirlilerde 6lim beklenmez.

» Hastaneye yatis gerektiren
vakalarda %5-6 6lim

* Yaglilarda ve kronik hastaligi
bulunanlarda daha yiiksek
6luim oranlari

* Kisa surede artan hasta ya-
tagi ve yogun bakim destegi
ihtiyaci

Gencler ve cocuklarda
daha hafif seyir

* Dinamik ntfusun daha az etkilen-
mesi

* Yaslilarin daha ¢ok etkilenme-
siyle daha fazla yogun bakim
ihtiyaci ortaya cikar

Vakalarin ve
Temaslhilarin Erken
Tespiti

» Erken izolasyon ve karantina ted-
birleri
* Toplumsal glven

Tani Testi Fazlahg
(merkez fazlahgi dahil)

* Vaka fazlalg

+ Fatalite dusuklugu

» Temaslilara erkenden ulasilabilmesi
 Erken sonug

Yaslh Niifus Diliminin
Yiiksekligi

» Semptomatik vaka artisi

« Fatalite ve mortalite artisi

* Artan yatak ve yogun bakim
ihtiyaci

Niifus Basina Hasta
Yatagi Sayisinda
Yukseklik

» Standart hastane bakim ve tedavisi
* Panigin azalmasi

* Tibbi kurallara uyum artigl

* Fatalitede azalma

* Mortalitede azalma

Niifus Basina Yogun
Bakim ve Ventilator
Yiksekligi

» Agir hastalarda tibbi bakim

» Hasta segcme ihtiyacinin olmamasi
* Fatalitede azalma

* Mortalitede azalma

Uzman Hekim Yeterliligi

« Tani, takip ve tedavide basari

* Fatalitede azalma

* Mortalitede azalma

» Saglk bakimi iligkili enfeksiyonun
azalmasi

Hekim Yeterliligi

« Tani, takip ve tedavide basari

* Uzmanlarin desteklenerek rahatla-
tilmalari

* Disiplinler arasi igbirligi

» Saglk bakimi iliskili enfeksiyonun
azalmasi

 Fatalitede azalma

* Mortalitede azalma




Avantajlar

Dezavantajlar

Hemsire ve Saglhk
Personeli Yeterliligi

 Saglik personeli basina disen has-
ta sayisinda azalma

« lyi bakim

 Saglik bakimi iligkili enfeksiyonun
azalmasi

« Fatalitede azalma

* Mortalitede azalma

* Kit tretimi-temin problemi
» Merkezler arasi farklilik

* Talep artisi

» Maliyet

Koruyucu Techizat
Yeterliligi

» Saglik bakimi iliskili enfeksiyonun
azalmasi

» Saglik calisani kaygisinin azalmasi

» Vaka sayisinin azalmasi

* Asirt kullanim ve israf
* Lojistigin yetistirilememesi

El Yikama Sikhgi ve
Kalitesi lle Diger Hijyen
Uygulamalarinda Artis

Salgin yayilim hizini azaltmasi
Fatalitede azalma

Mortalitede azalma

Diger bulasici hastalik sikliklarinda
azalma

* Psikolojik problemlerde artis
» Su sarfinin artmasi

Saglik insan Giiciiniin
(dayanilabilir sinirlar
icinde) Planh ve Etkin
Kullanimi

Saglik bakimu iligkili enfeksiyonun
azalmasi

Saglik calisani kaygisinin azalmasi
Aile kaygisinin azalmasi
Fatalitede azalma

Mortalitede azalma

« Izin planlamasi

* Organizasyon planlamasi

» Geri kademe ve yedek insan
glclnun belirlenmesi ve ge-
rektiginde géreve ¢agrilmalari

Kurumsal iletisim ve
Koordinasyon

Mudahale hizinin artmasi
Tamamlayici faktdrlerin devreye girmesi
Salginin daha kisa sirede kontrol
altina alinmasi

» Gulvenin artmasi

Tablo-3: Salginda Idari ve Sosyal Belirleyiciler

Avantajlar

Dezavantajlar

Giicli ve etkili
Organizasyon

* Tanimlanmis yetki, gbrev ve so-
rumluluklar

* Veri akisinin saglanmasi

* Durumun farkinda olma

* Zamaninda midahale imkani

* Glven ve sahiplik duygusu

* Isbirligi ve kurumlar arasi
esgudim

* Problemin blyukligtnin ortaya
konmasi

« Ihtiyaclarin karsilanmasi, lojistigin
saglanmasi

* Kritik kisi ve kurumlarda yor-
gunluk

» Kurumlar arasi esgidiim
zorlugu

* Kriz merkezi tarzinda yonetim
olmadigi taktirde rutinin kar-
masasina takilma

Sosyal Kisitlama
Onlemlerinin Zamaninda
Devreye Girmesi

* Salgin hizinin azaltiimasi
* Salginin zamana yayilmasi

* Panik olusmasi, stres artigi

* Ekonomik kayiplar, Gretim
kayiplari

* Evde, hastanede, izolasyon
mekaninda olanlarin ihtiyac-
larinin karsilanmasi

» GUnlUk gelirle gegcinmeye
calisanlarin desteklenmesi

* Ekonomik kayip ve anlas-
mazliklarin giderilmesi

* Psikolojik problemlerde artis

D vitamini, C vitamini azal-
masi ve diger beslenme
problemleri obezitede artig

Seffaflik ve Bilimsellik

* Dogru yorum ve toplum giveni

* Dogru izah edilmezse panik
riski
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Tarihce
Enfeksiyon Hastaliklari Nasil Ortaya Cikti?

insanlar mikroorganizmalar ve hayvanlara gére ok daha sonra diinyada yasamaya baglamis
canli grubudur ve dinamik ekosisteme adaptasyonu devam etmektedir. Ancak insan eko-
sistemi degistirme glclyle bazen bu tabii sireci kesintiye ugratabilmektedir. Tarih boyunca
cesitli insan enfeksiyonlarina baglh salginlar gortle gelmistir. Bu hastaliklarin ortaya cikisinin
iyi anlasiimasi, 6nimuzdeki slrecte cesitli faktorlerin etkisini daha iyi anlamayi saglayacak
ve 6nlem alinmasini kolaylastiracaktir. Bunun icin tarihi stireclerin iyi anlasiimasi gereklidir.
insan, tiim canlilarin en gelismisi olup cevresine ve diger canlilar tizerine hakimiyet kura-
bilen tek canhdir. Bu hakimiyeti kurarken cevreyle ve diger canlilarla etkilesim olmakta; bu
etkilesim ¢cogu zaman insan lehine islemekle birlikte, orta ve uzun vadede insan aleyhine
sonugclari da ortaya cikmaktadir. Enfeksiyon hastaliklar bu etkilesimin olumsuz sonuglarinin
en énemlisidir.

Gecim ve beslenme kaynaklari agisindan insanlik tarihine baktigimizda; avcilik-toplayicilik,
tarim, hayvan yetistiriciligi, uygarliklar ddnemi ve giinimiiz modern toplumlari tarzinda kla-
sik bir kronolojik siniflama yapilmaktadir. Gecim ve beslenme kaynaklari siniflamasi tzerin-
den gitmek ilk insan enfeksiyonlarinin degerlendiriimesi igin daha faydal bir modeldir.

Avcilik ve Toplayicilik Dénemi
Milattan 6énce 10.000’e kadar stiren bu dénemin temel 6zellikleri:

» Tarim ve yerlesik hayat diizeni yok.

+ Temel beslenme sekli; kabuklu yemis, yabani meyve, sebze, tohum ve bitkiler yaninda
avlanan hayvanlara dayal bir beslenme sekli

* Av hayvanlarina ve yemislere yakin olmak ve takip énemli (hareketli, kismi gezici hayat)

» Gogunlukla 25-50 kisilik kiiclk gruplar halinde yasaniyor; térenler, evlilik, diger toplum-
sal etkinliklerde ise farkli gruplar bir araya gelebiliyordu.

» Toplayici ve avci gruplarin bulasici hastaliklara yakalanma oranlari nispeten disukti.

* Bu ddénemde enfeksiyonlar acisindan en yaygin sorun; cogunlukla ¢ig tiketilen ve hay-
van cikartilari ile kirlenmis olma ihtimali olan bitkisel Grlnler, yine hayvan cikartilari ile
kirlenmis olma ihtimali olan su kaynaklari ve topraktan gecen bazi parazitlerle sinirhydi.
Hayvanlardan gecen barsak parazitleri ve bazi enfeksiyonlardan zarar gdrebiliyorlardi.

+ Kuicguk topluluklar halinde yasamalari ve énemli oranda hareket halinde olmalari bu
hastaliklarin yerlesikligini dnlemekteydi. Bu gruplar tropik ve yar tropik bélgelerden
diger bolgelere go¢ ettiklerinde; bu hastaliklarin gériilme oranlari daha da distu.

Yerlesik Hayata Gecis ve Tarim Toplumu Dénemi

* Yagish ve serin iklim sartlarinin degisiklige ugramasi ile ortaya ¢ikan kuraklasma yuU-
ziinden eskiden genis cografi alanlarda daginik halde yasayan insanlar artik giderek
seyreklesen su kaynaklari yakinina dogru (6zellikle vadi tabanlarinda) toplanmaya bas-
ladilar (Urdiin Vadisi, Giiney Anadolu).

* Yeni bitki florasinin yogunlastigi bu bélgelerde insanlar tohumlu yillik bitkilerden yarar-
lanmayi ve bunlar ekip cogaltmay! 6grendiler.

» Bereketli Hilal’in Levant bdélgesi ve GUney Anadolu’da kalici yerlesik hayat basladi.



» Koy ve kasaba yerlesimleri olustu.

» Tarima gegcis yaklasik 2000 yil strdd.

* Dogum aralarinin kisalmasi ile nifus artis hizi artti.

« Uretim ticareti tetikledi. Uygarlik alt yapisinin temelleri atilmis oldu.

» Enfeksiyon hastaliklari avci-toplayici déneme kiyasla biraz daha cesitlendi. Kalici yer-
lesim yerleri-kdyler olustugundan, uyum saglayan patojen mikroorganizmalar i¢in bu
kismi bir avantaj oldu.

» Tarimsal UrUnlerin depolanmasi ve atiklar kemiricileri yerlesim yerlerine yéneltti, kismi
tarimsal sulama ve atiklar da sineklerin cogalma alanlarini arttirdi.

* Bu dénem biylk memeli hayvanlarin azaldigi bir dénem oldugundan, kuraklik sinek-
lerin tropikal bdlgelerden iliman bdlgelere gecisini kolaylastirinca, tropikal hastaliklar
ihman bélgelere yayllmaya basladi ve insanlar daha ¢ok etkilenmeye basladilar.

* Ayrica su kaynakli parazitler de artmaya basladi. Avci-toplayiciliga ait hayvan kokenli
hastaliklara, kemirici ve vektér kokenli hastaliklar da eklenmis oldu.

Hayvan Evcillestiriimesi ve Yetistirilmesi Dénemi

+ Bitkilerin evcillestiriimesinden yaklasik 1000 yil sonra hayvan evcillestiriimesi bagladi
(9iiniimizden 9000 yil 6nce).

* Hayvan evcillestiriime sirasi:
1- COpcl hayvanlarin (kdpek) evcillestiriimesi
2- Mevsimsel gogle vahsiligini siirdiren ve bu nedenle kendi de bir gdg¢ebe olan insan-
la bir derece iligskiye giren gocebe hayvanlarin evcillestiriimesi (ceylan, koyun, kegi, ren
geyigi)
3- Tanim faaliyetinde faydal olan sigir gibi hayvanlarin evcillestiriimesi
4- Ulasim araci olarak (yUk hayvani, binme ve ¢gekme isleri i¢in) hayvanlarin evcillestiril-
mesi (esek, yaban esegi, deve, at).

Tablo-4: ilk evcillestirmeler

HAYVAN ZAMAN YER

Koépek MO: 12.000 Asya

Kegi MO: 9.000 Mezopotamya
Koyun MO: 8.000 Mezopotamya
Domuz MO: 7.000 Mezopotamya
Sigir MO: 6.300-6.500 Mezopotamya
At MO: 6.000-4.000 Asya

Kedi MO: 4.500 Asya

Esek ve Deve MO: 4.000 Afrika ve Asya
Tavuk MO: 3.500 Giineydogu Asya
Hindi MO: 1500 Amerika

* Hayvanlarla temasin artmasi (dokunma, besleme, sagma, dogumuna yardimci olma,
kesme, etini dograma, yinini kirkma, et-stt-post-deri-kil-ytin-tendon’dan yararlan-
ma, kisin vlcut isilarindan faydalanmak icin ayni barinakta yasama, vb.), hayvan ¢i-
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kartilar ile temas, hayvan c¢ikartilarinin ev sivama, yakacak ve tarla gubreleme amagl
kullaniimasi, sinek ve kemirici temasinin artmaya devam etmesi, su kaynaklarinin evcil
hayvan cikartilariyla daha ¢ok kirlenmesi enfeksiyon hastaliklari uyumunu ve cesitliligini
oldukga arttirdi.

Uygarliklar Dénemi

+ Bitki ve hayvan evcillestiriimesi sayesinde daha fazla yiyecek daha az c¢aba ile Uretil-
meye baslandi.

* Yiyecek Uretimi daha etkili hale geldikce kdyler ve zamanla sehirler olustu, bunu da
ilk bilyik uygarliklarin dogusu izledi. insan niifusunda artis olmaya basladi, sehirler ve
sehir devletleri kuruldu.

« Urlin saklanmasi, atiklar, sulama, vb. sebebiyle kemirici ve vektérlerde artis oldu.

* Yiyecek atiklari ve atiklarin birikmesi; hasarati-bocekleri, sinekleri ve fareleri insan ya-
sam alanlarina cekti.

 Biriken insan atiklari su kirliligi riskini ciddi olarak arttirdl.

» Agcllan tarlalar ve evlerin etrafindaki az miktardaki su birikintileri sivrisinekleri arttirdi ve
sitma gibi hastaliklarin déngusini sagladi.

» Sulama amagcl kanallar parazitleri yaydi.

» Hepsinden daha énemlisi hayvanlarla i¢ ice yasanmaya baslanmasi uyum saglayabilen
hayvan enfeksiyonu gecislerini arttirdi.

* Ormandan agcilan tarlalar ve meralar, batakliklar, bazi mikroorganizmalarin secilmesi,
savas ve kitlik dénemlerine has degisimler enfeksiyon etkenlerinin yayginligini daha da
arttirdi.

* Bu dénemde mikroorganizmalar tGreyecekleri yeterli buyukltkte bir insan nifusu bula-
bildiler:

o Ndfusun artis trendi

o Yerlesim yerlerinin blyUime trendi

o Blyuk yerlesim yerlerinin olusmaya baslamasi

o Gruplar arasinda ticaret ve takas aglan yoluyla temas

» Uyum-mutasyon yoluyla, insan viicuduna yerlesebilen, enfeksiyona yol agabilen has-
taliklar siire¢ baslangicindan itibaren artarak devam etti.

* Uygarliklar déneminde buylk kentler gelismeye baglamadan 6énce ancak kisa stireli ve
yerel 6lcekte salginlar yasaniyordu.

» Adalarda yapilan arastirmalar nidfusu 250 binden az olan topluluklarda kizamik gibi
hastaliklarin kendi kendine yok oldugunu géstermektedir.

+ Yeterli blyiklige sahip kentler MO 500’den itibaren kurulmaya baslandi. Ticaret ve
seyahat te etkili oldu.

« MO 200-MS 200 arasinda ipek Yolu ve Baharat Yolu’nun tam olarak islerlik kazanma-
slyla hastaliklarin Avrasya’da yaygin dolasimi bagsladi.

+ Afrika’nin ve Giineydogu Asya’nin tropikal enfeksiyonlarinin sémirge déneminde bas-
ta Amerika kitasi olmak Uzere diger bolgelere yayilmasi bulasici hastaliklan oldukga
arttirdi.

* Endustrilesme ile devasa sehirlerin kurulmasi bulasici hastaliklar i¢in uygun nifus bu-
yukliguna sagladigi gibi, kétl barinma, beslenme ve hijyen sartlari, cevre kirlilikleri
(su, hava ve toprak kirlilikleri), tibbi midahale ve bakim enfeksiyonlari ile enfeksiyon
hastaliklan zirve yaptiysa da,



mikroorganizmalarin kesfi, hijyen ve sanitasyon dnlemleri, agilama, antibiyotiklerin bu-
lunmasi ile bulasici hastaliklarda gerileme yasandi.

Bulasici Hastaliklarda Zoonoz Kdkenin Onemi

insan mikroorganizma florasi oldukga dinamik bir siirecte geliserek-degiserek giinimiizdeki
haline ulasti. Hayvanlar ise olusum bakimindan insanlardan ¢ok eski dénemlerde ortaya
ciktiklarindan, onlardan ¢ok 6nce ortaya ¢ikan mikroorganizmalarla iligkileri de ¢cok eski idi
ve mikroorganizma floralari buytk 6lcide istikrar kazanmisti. Bazi mikroorganizmalar ise
hayvanlarin aleyhine olarak hastalik yapabilme karakterinde idiler ve hayvanlarin 6limune
yol acabiliyorlardi. Hayvan- hayvan iliskileri, yakin tirlerden baslayarak zaman icerisinde
mikroorganizma uyumlarini sagladi ve hayvanlar arasi enfeksiyon etkeni transferleri slrec
icinde gerceklesti.

Milyonlarca yil siiren bu dénemlerden sonra insan da bu dénglye déahil oldu. Uyum sag-
layabilen enfeksiyon etkenleri hayvanlardan ve az miktarda da dogrudan ¢evreden insana
gecti. Sure¢ kolay olmadi. Cogunlukla iki tirtin yararina olacak sekilde simbiy®z/ortak bir
iliski ortaya ¢cikmakta gecikmedi ancak bu iligki bazen kommensal-parazitik veya patojen
iliskiyi de barindird.

Ancak yine de insanlarla hayvan faunasi arasindaki yaygin ve siki iliskinin asil dénemi olan
hayvan evcillestirme ve yetistirme dénemine kadar enfeksiyon hastaliklar ¢ok yayginlik ka-
zanamadi.

insan enfeksiyon hastaliklarinin %90’ indan fazlasi zoonoz kékenlidir ve bircogu zoonoz ka-
rakterini kaybederek insan-insan insan hastaligi haline gelmistir (kizamik, bogmaca, difteri,

grip,...).

Onemli patojenlerin ise neredeyse tamamina yakin hayvan kékenlidir.
Ancak bu hastaliklarin yerlesmesi binlerce yil icinde gerceklesti.

Kdpeklerle 65, koyun ve kecilerle 46, domuzlarla 42, atlarla 35 ve kiimes hayvanlariyla 26
ortak enfeksiyon hastaligini paylasmaktayiz.

Tablo-5: Hayvan Rezervuan Ortaya Konan Bazi Enfeksiyonlar

Hastalk Temel Rezervuar/Vektor Ara Konak ve Rezervuarlar
Ebola Afrika meyve yarasalari Maymun, Domuz

Marburg Afrika meyve yarasalari Maymun

Lassa Kemirgenler

Giiney Amerika Kemirgenler Yarasa, sivrisinek

Hanta Kemirgenler Artropodlar

Rift Vadisi Koyun, Sivrisinek (Aedes ve diger)

Sart Humma Maymun, Sivrisinek (Aedes, vb.)

Dengue atesi Sivrisinek (Aedes) Maymun
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Hastalhk Temel Rezervuar/Vektor Ara Konak ve Rezervuarlar
KKKA Kene (Hyalomma tdrleri) Eggllél:]gs’ L(nglg‘: memeliler, yerde
Omsk Kemirgen/kene (Ixodes) Kugik memeliler
Kyasanur Kene (Ixodes) Kigik memeliler
Alkhumra Kene? Koyun, keci, deve
Hendra Yarasalar Atlar
Nipah Yarasalar Domuzlar
Kizamik insan (6ncesinde sigir ve kdpek)
Kabakulak insan (6ncesinde yarasa ve domuz)
Cicek Eradike (insan 6ncesinde sigir)
Difteri insan (6ncesinde sigir)
Bogmaca insan (6ncesinde hayvan ve toprak?)
Tiiberkiiloz insan ve hayvan (gevis getirenler)
Kizamikeik insan (6ncesinde hayvan)
Tifo insan (6ncesinde hayvan)
Sifiliz insan (6ncesinde hayvan)
Tetanoz insan (6ncesinde hayvan)
Grip insan ve hayvan (domuz, kanatl)
Nezle insan (6ncesinde at ve yarasa)
Lepra insan (6ncesinde armadillo, manda)
Sitma insan (6ncesinde kanatli, maymun)
Rotaviriis insan (6ncesinde kuslar ve memeli
hayvanlar: 6z. sigir ve domuz)
Veba insan ve hayvan (kemirgenler) Pire
Tifus insan ve hayvan (kemirgenler) Bit
Hepatit B insan
HIV insan (6ncesinde maymun)
Dang hummasi insan (6ncesinde maymun)
Sari humma insan (6ncesinde maymun)
Kolera insan (6ncesinde omurgasiz su canlilari)
Chagas Yarasa

Son ylz yilda insanlarda enfeksiyona yol agabilen 87 (51’i 1980 sonrasi) yeni mikroorganiz-
ma bulunmustur. Bu mikroorganizmalarin dagilimi; Viris: 61, Bakteri: 11, Mantar: 9, Parazit:
5 (8’0 mikroparazit, 2’si barsak paraziti), Prion: 1 seklindedir. Bu virlslerin 25’i yeni viral ka-
namall ates etkenidir. Bunlar aniden gelisen atesli ve kanamali, ciddi komplikasyonlar veya
6lumlerle seyreden hastaliklardir. Bu hastaliklarin etkenleri genellikle kiguk, tek iplik¢ikli,
lipid zarfli RNA virUsleridir.

Yeni goérilen salginlarda virUslerin agirligi ile konak sayisi ve ¢oklu konak &zelligi de art-
maktadir. Son yillarda ayrica yarasa, maymun gibi yaban hayvanlar gecisli enfeksiyonlarin
cogaldigi da belirtiimektedir.




Zoonoz cesitliligi ve riskini etkileyen temel faktorler:

Diinyadaki ekonomik gelismeler, topragi degerlendirme yéntemindeki degisiklikler, insan
demografisi ve davraniglarindaki farklilasmalar, uluslararasi seyahat ve ticaretteki degisimler
ile asin mobilizasyon, ekolojik degisim ve biyocesitlilikteki farkllagsmalar yani sira kisilerin
duyarlligi ve mikrobiyal uyum ve degisim faktorleri zoonoz gesitliligini ve riskini etkilemek-
tedir.

Zoonotik Hastalik Dinamigi icin Taksonomi: 5’li evre
I. Evre: Hayvan enfeksiyonlari

Il.-1V. Evreler: Zoonotik enfeksiyonlar (insan-hayvan arasi gegebilen enfeksiyonlar)

Evre |l patojenler: Bati Nil virlist veya Brucella abortus gibi, hayvanlardan insanlara
gecerek ‘birincil’ enfeksiyonlara yol agabilen ancak insandan insana (‘ikincil’) bulas-
ma sergilemeyenler

Evre Il patojenler: Maymun virlislU ve Leishmania infantum gibi evre Il patojenleri
hayvanlardan insanlara gegis ve sinirli insan-insan gegisi

Evre IV patojenler: Rezervuarlar hayvanlar olan ve insanlarda kendi kendini idame
ettiren salginlara neden olabilenler; Yersinia pestis (veba) ve pandemik influenza gibi.

V. Evre: insan enfeksiyonlari (insan-insan gegisi olan enfeksiyonlar)

CCHF [Spain)

Chikungunya (Pakisan]

Lassafever [Togo]

Nitwetwe virus

MERS-CoV

Guineaworm [Angola)

Rift Valley fever
(Saudi Arabia Monkeypox [USA]

and Yemen] Lujovirus [southern
Africa) Avian influenza HSNG

Mojiang Paramyxovirus Ebola[West Africa]
Lyme disemse

Chaparevirus Avian influenza H7N4

Cholera[Haiti] Lassatever [Benin]

Ngarivirus 3
. Jaiciparum [SE Asiz] Monkeypox Liberia, UK]
Nipah virus \ \ BW"I""WS Nipah virus
| | | | |

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Candida auris Monkeypox [Nigeria]

EBLV-2
[Scotiand]

Heartlandvirus Lassafever Yellow fever [Brazil]

SARS-CoV Bas-Congovirus Rat hepatitisE virus
Plasmodium

Lassafever [Mali] cynomoigi

Avian influenza
HINZ

Avian influenza Zlkd vine [merie]

Pandemic influenza Swineinfuerza HION8 virus
2009 HiN1virus H3N2v

Humanretroviruses, Chikungunya
HTLVS, HTLV4 Huaiyangashan vins— [Caribbesr]

Variegated

West Nilevirus Plague|Libya) Squirrel
us1

[usa]

Itaya virus

Sekil-1: Yeni ve acil enfeksiyon hastaliklarinin 1998°den glinimtize kronolojik tablosu

Endistri caginda mikroorganizmalarin kesfine kadar, artan nifus-altyapr bozuklugu-kéti
sanitasyon ve hijyen sartlari-artan hava kirliligi ve kot beslenme mesleki ve cevresel kay-
nakl enfeksiyonlar daha da arttirdi. Mikroorganizmalarin kesfi, agilamalar, antibiyotiklerin
bulunmasi, hijyen ve sanitasyon dnlemleri bu kdtl duruma dnemli midahaleler oldu ve bu
hastalik grubu slratle azalma trendine girdi. Girisimsel tibbi islemler ve tibbi mtdahaleler,
direncli mikroorganizmalar arttirinca, bu kez saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar hizla artma-
ya basladi. Ayrica virls agirlikli salginlar daha sik yasanmaya baslandi.
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Yeni Salginlarin Cikis Nedenleri
= iklim degisiklikleri-diizensizlikleri
— Asin sicakliklar ve su yetersizligi
— Yagmur rejimi (kuraklik, sel, su baskinlari)
— Sivrisinek ve kemirici artig
= Demografik ve insan davranis degisiklikleri
— Nofus artis
— Koyden kente gé¢
— Kentlerin blyUmesi ve devasa kentler
— Cinsel davranis degisiklikleri
— Madde bagimlihgi, vd.
— Ayaklanmalar, gécler
+ Sosyoekonomik faktorler: Gogler, mevsimlik isciler
* Ekolojik degisiklikler
— Yaban hayati alaninin genigslemesi veya daralmasi
— Insan-hayvan iligkilerinde degisim
— Hayvan, kus ve deniz canlilari gibi konaklar
— Hayvanlarin ve kuslarn gé¢ karakterleri
— Yaban hayatini etkileyen midahaleler
— Sokak hayvanlarinda artis
— Toprak &zellikleri ve arazi kullanim degisiklikleri
— Biyosistem etkisi
— Baraj projeleri ve sulu tarim faaliyetleri
— Orman azalmasi-artmasi
— Seller-kuraklik
— Artropod rezervuarlar ve vektor yayihimi
= Hijyen ve sanitasyon eksikligi
= Hastane tedavileri ve diren¢ problemi (kan transfiizyonu, doku-organ nakli, bagisiklig
baskilanmis kisi artisi, antibiyotik direnci)
= Kiiresel ticaret
— (Gida ve yem
— Hayvanlar ve kuslar
— Cansiz taglyicilar
= Kiiresel seyahat
= Savagslar
= Teknolojik Gelismeler
— @Gida teknoloji degisimi, ilaglar
— Laboratuvar tetkik imkanlarinin artmasi
— Hastalik bildirimlerinde duyarlilik artisi
— Laboratuvar gcaligmalari, biyoterérizm-biyolojik silah calismalari (?)
= Mikrobiyal adaptasyon ve degisim

Tarihi Salginlarin Sonugclari

Saglik Etkileri
= Kitlesel hastalik



= Kitlesel 6lUm ve sakatlk

= Saglik hizmeti ihtiyacinda olaganisti artistan dolayi hizmetin yetersiz kalmasi

= Malzeme ve ilac¢ tedarikinde noksanlik

= Bakima muhtag olanlarin olumsuz etkilenmesi

= Saglik harcamalarinda artig

= Saglik personeli ve hasta yatagi-yogun bakim yetersizligi

= Birey ve toplum psikolojisinin bozulmasi
Demografik Etkiler

* Nufus azalmasi

* Nufus yogunlugunda azalma

» Cocuk-geng-yaslh nifusta azalma, vb.
Ekonomik Etkiler

+  Uretimin azalmasi

« Tanm arazilerinin ekilememesi

+ Enflasyon artigi

« BuyUmenin azalmasi, gerilemesi

+ lIgsizligin artmasi

« Iktisadi araclarin etkilenmesi

» Temel ihtiyacglarin temin edilememesi, vb.
Sosyal Etkiler

+ Panik

+ insan iligkilerinin olumsuz etkilenmesi

» Sosyal faaliyetlerin azalmasi

*  Ayinmcilik

*  Sehir hayatinin olumsuz etkilenmesi

* Egitimin olumsuz etkilenmesi

*  Kamu personeli izinlerinin kaldiriimasi,

+ Sosyal kargasa artisl, vb.
Siyasi Etkiler

* Bazi medeniyetlerin cékmesi,

* Ortagagda feodalitenin olumsuz etkilenmesi

» Kilise-dini yapilara giivenin azalmasi

* Reform ve Rénesans’in tetiklenmesi

* Hanedanlarin-y6énetimlerin degismesi

« Isyanlar, huzursuzluklarin artmasi,

» Savaslarin tetiklenmesi veya sona ermesi, vb.

GUndmuzin biyulk 6lgekli salginlarinda ise etkiler kiiresellesmis diinyayi cok daha karmasik
sekilde etkilemektedir.

insan sonuglarini diisiinmeksizin ekosistemi olumsuz etkileyen faaliyetlerini sirdirmekte,
hem kendisi hem de diger canlilar icin hayati zorlastirmaktadir. Canlilar canhliklarini sir-
dirmek ve devamli kilmak isterler. Ekosistem degisikliklerine de zamanla adapte olabilirler.
Ancak ¢ok hizli degisim bunu imkansiz kilabilir. Mikroorganizmalarda adaptasyon kabiliyeti
daha ylksektir. Neredeyse her yil insan igin patojen yeni bir mikroorganizma tanimlanmak-
tadir. Yeni tanimlanan ve tekrar 6nem kazanan enfeksiyonlarin olusturacagi salginlar (6z.
virUsler) surpriz olmamaldir.
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Dinya Kaosu Pandeminin Diini ve Bugiini

Pandemi; dinyada birden fazla tlkede 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 (¢ kriter aranmaktadir.
Bunlar, yeni bir virlis veya mutasyona ugramis bir etken olmasi, insanlara kolayca gecebil-
mesi, insandan insana kolay ve surekli bir sekilde bulagsmasi olarak sayilabilir. Pandemi ilani,
bir pandemi konusunda belirgin kriterler gerceklestiginde DSO tarafindan ilan edilmektedir.
Bu ilanin gerekgesi, tim Ulkeler igin tehdit olusturan hastalik etkeninin, baska bir deyisle bir
sekilde ortaya cikan yeni virlisiin insandan insana kolay bir sekilde hizlica yayiliyor olmasidir.

Yeni ortaya cikan virlsin insandan insana kolay bir sekilde hizlica yayiliyor olmasi énemli
kriterdir. Pandeminin toplum dlzeyindeki etkisi viristin enfektivitesine, virlilansina, toplum-
daki bireylerin bagisiklik durumuna, bireyler arasi temas ve toplumlar arasi ulasim 6zellikle-
rine, risk faktorlerinin varligina, sunulan saglik hizmetlerine ve iklime bagh olarak degisiklik
gOstermektedir. Coronavirlisin yayllma hizina ve insan sagligi Uzerindeki etkisine bakildi-
ginda genel ¢apta koruyucu énlemlerin artirnilmasini 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 cikacak vakalari azaltmak mimkdnddr.

Salgin aninda korunma ve kontrol énlemleri ti¢ boyutta yapilabilir. Kaynaga yonelik, bulas-
ma yoluna y6nelik, saglam kisiye yonelik korunma ve kontrol dnlemleri alinabilir:

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

e Bulasma yoluna yonelik alinabilecek 6nlemler; Cevre kosullarinin diizeltiimesi
(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 6nlemler; asilama, seroproflaksi, kemoprof-
laksi, karantina gézlem, saglikli beslenmedir.

Uluslararasi yikici salginlara yol acabilecek tehlikeler konusunda Ulkeler potansiyel risk altin-
da bulunmaktadir. Hastaliklara neden olan mikroorganizmalarin yayilmasi, yol agabilecekleri
hastalik ve élimler ile salgin hastaliklarin yayllmasi sonucu, olusacak panik nedeniyle agir
sonuglar ortaya cikabilmektedir.

Ote yandan, mikroorganizmalarin genetik olarak degisim potansiyelleri yeni mikrobiyal et-
kenlerin ortaya ¢ikmasini olasi hale getirmektedir. Bu gelismeler, saglik galisanlar igin ay-
rca énem tasimaktadir, clnkU salgin hastaliklarin yol actigi sorunlar ve bunlarla ilgili en
cok sorumluluk tasiyacak ve ugrasacak grubu saglik hizmeti sunuculari olusturmaktadir.
Bu noktada paydaslar ile is birligi ve gorts aligverisi ile sUreci yUriitecek merkezi bir idare
mekanizmasinin karar alma streclerinde aktif rol almasi ve liderlik etmesi stirecin saglhkl bir
sekilde kontrol edilmesi icin gerekli hale gelmektedir.



Ulasimin bu denli kolaylagsmasi, hizl kiiresellesme, diinyanin herhangi bir yerindeki bir salgi-
nin ¢ok hizl bir sekilde yayilarak bittn 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 (Kiiresel Salgin) Nedir?

Bircok enfeksiyon etkeni farkli bulas yollari ile salginlara yol acabilir. Bu salgin hastaliklar
etkenin virtlansina bagh olarak zamanla kendi kendini sinirlandirabilir. Ancak, ylksek en-
fektiviteye bagh 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 ylizeyi gibi cok genis bir alanda yayilan ve etkisini gdsteren salgin hastaliklarin genel
ismi olarak karsimiza ¢ikar.

Pandeminin insanlar Uzerindeki ylksek etki derecesi virlisiin enfektivitesine ve virlilansina,
toplum bagisikligina, bireylerin yasam aligkanliklari ve sosyo ekonomik durumlarina, birey-
lerin Ulkeler ve sehirler arasi mesafe asim kolayliklarina, bireylerin yasaminda ve calisma
hayatindaki tasidigi risk faktorlerine, bulunduklar tGlkedeki saglik hizmetlerinin kalitesine ve
salgin etkenin iklime bagl olarak olumlu ya da olumsuz tavir degistirme kabiliyetine sahip
olmasina gore degisiklik gdstermektedir.

Diinya Saghk Orgiitii’'niin Kiiresel Salginlardaki Rolii ve Onemi

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) biitiin tilkelerin en (st saglik diizeyine ulasmasini hedefleyen,
Birlesmis Milletler (BM) c¢atisi altinda kurulmus uzman bir olusumdur. New York’da 1946
yilinda gerceklestirilen Uluslararasi Saglik Konferansi’nda yapilanmasinin ilk adimlari atilan
bu kurulusun anayasa taslagi hazirlanmis ve Uye Ulkelerin imzasina sunulmustur. 61 Glkenin
imzasinin oldugu bu taslakta Tirkiye adina imzayi Dr. ihsan Dogramaci atmistir. Bu Ana-
yasa’da belirtildigi Gzere kurulusun temel islevi; "TUm insanlarin mimkin olan en ylksek
saglik diizeyine ulasmalarn" olup, bu amaci gerceklestirmek lzere uluslararasi saglk ca-
lismalarinin yénetimi ve esglidimiinii saglamak (izere calismaktir. Orgiitiin resmi kurulusu
7 Nisan 1948’de gerceklesmistir ve merkezi Cenevre’dir. Turkiye “9 Haziran 1949 tarih ve
5062 sayili Kanun”la DSO Anayasa’sini onaylayarak resmen (lye olmustur.

Genel Kurul (Asamble), Yénetim Kurulu ve Sekreterya olmak lzere 3 ana temel iglev organi
vardir. Her yil Mayis ayinda Birlesmis Milletler Sarayr’nda diizenlenen Dinya Saglik Asamb-
lesi’ne Ulkeler, Saglk Bakanlar veya yetkilendirilmis bir heyet temsili ile katiimaktadir. Bu
toplantilarda Genel Mudir ve Yénetim Kurulu Gyeleri segilir, galisma komisyonlar kurulur,
bltce onaylanir ve 6rgtt politikasini belirleyen kararlar alinir. 30 tye Ulke temsilcisinden
Genel Kurul tarafindan secilerek olusturulan Yonetim Kurulu yilda en az 2 kez toplanarak
alinan kararlarin uygulanmasini saglamak Uzere c¢alisir. Teknik ve idari personelden olusan
Sekreterya, Genel MUdUr baskanliginda faaliyetleri yrdtdr.

DSO; merkez ve 6 adet bdlge érgiitleri ile diinya lizerindeki tim saglik olaylarinda gérev
almaktadir. Bu bolgeler; Amerika, Avrupa, Afrika, Dogu Akdeniz, Gliney Dogu Asya ve Bati
pasifik bolgesidir. Tlrkiye Avrupa Bélgesi sorumluluk alani igerisindedir.
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Anayasal maddeleri geregince 6rgitiin baslica goérevleri; saglik hizmetlerinin gelistiriimesi
icin Ulke taleplerini degerlendirmek, veri toplamak, epidemiyolojk calismalar ylritmek, si-
ginmaci gdcmen veya afetzede gibi azinlik ve dezavantajli gruplara saglk hizmeti sunmak,
endemik ve epidemik hastaliklarin kontrol altina alinmasi i¢in calismalar yapmak, saglik
bashgr altinda uluslararasi anlagsmalar ve diizenlemeleri saglamak ve uluslarasi igbirliklerini
koordine ederek tim Ulkelerin saglik diizeyinin ylkselmesine katkida bulunmaktir.

DSO’niin diizenli bitgesi BM’e (iye (lkelerin giicleri oraninda kendilerine diisen aidat dde-
melerine karsilik gelen paylarina ve géniillii katkilarina dayanmaktadir. DSO; koruyucu sag-
lik tedbirleri agisindan dnemli gérevler yiiritmektedir. Ornegin;

+ Ulkeler arasi saglik sorunlarinin gideriimesinde uluslararasi standartlar olusturulmasi,

+ Saglikla ilgili ortak veri toplanmasi, analizi ve yorumlanmasi,

+ Ortak saglik sorunlarina yénelik uygulama tecriibelerinin paylasimi,

+ GUcllU sektdrlere ve ticari tekellere karsi ortak micadelede dayanisma (tutinle mica-
dele ve ilag sektoéri vb.),

DSO’niin faaliyetlerinin en basarili rnegi cicek hastaliginin eradikasyonunda sergilenmistir.
Uluslararasi ortak kararlarla birlikte hareket etmeleri Ulkeler agisindan salgin dénemlerinde
Ozelikle 6nemlidir. Kiiresel boyutta yasanan bu hastaliklarda ortak ¢éztmler ve uygulamalar
salginla micadelede en etkili stratejileri olusturmaktadir.

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

o X Ulkesinde X salgini bilgileri Saglk Bakanligina 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.

o X etkeninin genetik analizi yapilr.

e Yeni X etkeni giincel haber konusu olur.

e Salgin komsu Ulkelerde de goérilmeye baslar.

e Seyahat kisitlamasi getirilir.

e  Okullar kapatilir.

e llac kaynaklan yeterli degildir.

e Asi heniz gelistirilmemistir.

o Panik baglar.

e Salgin gortilen Ulkelerden gelen ugak yolcularinda hastalik goralir.
e Bagka kitalardan hastalik haberleri gelir.

e Saglik kurumlarinin telefonlar kilitlenir.

e Asi, antiviral ilag bulunamamaktadir.

e Bitln kurumlarda hastalik nedeniyle calisacak personel sayisi azalr.
e Yogun bakim Uniteleri dolup tasar.

e Solunum cihazlari yetmez.



e Yaklasik 8 hafta icinde pandemi dinyayi silip stpurUr.
e Saglik ve halka hizmet eden kuruluslar caresiz kalir.

Tarihte Pandemiler

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

Veba (Kara Oliim)

Cin ve Orta Asya’dan baslayan Veba, 1347 yilinda Avrupa nifusunun yaklasik Ggte birinin
6limine neden olmustur. Veba, fareler ve fare pireleri kaynakl bir hastaliktir. Bilinen ilk
salgin MS 540’larin baglarinda Roma topraklarinda yasandi. Hindistan’dan Misir’a oradan
baskent Konstantinopolis’e ulasti. Nifusun 1/3'U salgindan éldigu ve 610 yilinda ise Hin-
distan’dan Cin’e de yayildigi, Cin toplam ndfusunun da V4’0 6ldagi tarihi belgelerde yer
almaktadir. Hastalik 600 yil kadar sessizlik donemi gecirdikten sonra Rusya'dan bagslayarak
1331'de Cin'e takiben ticaret yollari ve ordularin savas seferleri ile Akdeniz ve Avrupa'ya
yayildi. 1350'de tekrar Moskova'ya geri dondl. Pnémonik seyir de yiksek oldugundan bu-
lasma ve 6lim hizi gok yiiksekti. Avrupa ve Akdeniz niifusunun 1/3’0 kaybedildi. Kara veba
salgini olarak tanimlanan hastalik etkiledigi alanlarda ciddi toplumsal hasarlar olusturdu.
Benzer sekilde 18. ylizyilda Avrupa'da yeniden etkisini gésterdi. Bu kez 6lim orani %50 idi.
GUnidmuzde agirlikh olarak sadece Afrika'dan sinirli vakalar rapor edilmektedir.

HIV/AIDS

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

ispanyol Gribi
Bu grip tirt 1918-1920 yillari arasinda H1N1 virlisGnin 6lumcuil bir alt tarinin yol actig
grip salginidir. Birinci Dinya Savasinin son aylarinda tim dinyay etkisi altina almigtir.

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.

Tifus
Etkene bit ve pirenin vektérliik ettigi bulasici bir enfeksiyon hastaligidir. ikinci Diinya Savasi
yillarinda istanbul’da ciddi bir tifiis salgini yasanmistir.
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Ebola
Ebola virisu insanlarda ve insan disi primatlarda viral hemorajik ates gibi komplikasyonlara
neden olmaktadir. 2014 yilinda Gine’deki kiiglk bir kdyde baglayarak Bati Afrika’ya yayil-
migtir.

Cicek

Poxvirus ailesinden olan gigek virist hastanin esyalariyla, hastaya temasla, sineklerle ve in-
halasyonla bulasmaktadir. inek memesinde gériilen bir tiir cicek hastaligindan tiireme olup,
insana uyum saglamistir. ilk cicek salgini MS 161-62’de Cin’de baslayip, 165’te Akdeniz
havzasina-Roma topraklarina yayilmis, Akdeniz havzasinda hastaliga yakalananlarin 1/3’G
O6lmdastir. MS 310-312 yillan arasinda tekrar ¢igek salgini goérilmus ve bu kez hastaliga ya-
kalananlarin %40’ 8imustur. Salgin kervanlar araciliyiyla Asya ve Afrika’da yayllmis ve za-
manla cocukluk cagi hastaligina déntismdisttr. 17. ve 18. ylzyillarda Avrupa ve Amerika'da
ciddi sayida élumlere neden olmustur. Hayatta kalanlarda da koérlik, dermatolojik ve estetik
problemler olusturmustur. 18. ylzyil baglarinda Avrupa’da asi Osmanlilardan 6grenilerek ilk
kez uygulamaya baglanmistir. 20. yy’da yaklasik 300 milyon kisi bu hastaliktan dlmustur.
Hastallk yaygin agsi kullanimi ile yaklasik 40 yildir eradike edilmistir. Tarihteki ilk agli, ¢icek
asisidir. Bu hastaligin ortadan kalkmasi ile asi sisteminden ¢ikariimis olmasi ayni zamanda
Ulkemiz acisindan dikkat edilmesi gereken bir risk olarak degerlendiriimektedir.

Yakin Dénemin Salginlari

SARS 2003

Influenza A H5N1 (kus gribi) 2006
influenza A H1N1 (domuz gribi) 2009
MERS 2012

Influenza A H7N9 2013

Ebola 2014

Zika 2015

SARS-
CoV-2
COVID-19

sChicago Universitesi sUlusal Saglik #2005 yilinda Hong #2004 yilinda #2003 SARS salginin  eilk olarak 2012'de

aragtirmacilan Enstituleri (NIH) Kong'da Hollanda'da nedenidir. tanimlanmistir. Bu  ejlk kez 2019 yilinda
tarafindan 1965 arastirmacilar kesfedilmigtir. kesfedilmistir. «Diinya genelinde bilinen en &limcul Cin'in Wuhan
yilinda tarafindan 1967'de  eSolunum yolu eHafif veya orta 8.096 kisiye koronaviristir. sehrinde tanimlandi
kegfedilmistir. kesfedilmistir. enfeksiyonlarina derecede iist bulasmis ve 774 eSadece 2494 vaka
*Bu koronaviriis *Soguk alginligina neden olurken ve solunum yolu kisinin hayatinamal teyit edi edilirken
soguk alginligina neden olmasinin fareleri enfekte enfeksiyonlarina ve omustur. 858 olimle
neden olabiligiile  yaninda 18. veya 19. eden bir alt solunum sonuglanmig ve bu
taninmigtir. yizyilda sigirlardan koronaviriis ile yollarinda daha 6ltim orani % 37'dir.
insanlara gegtigi benzerlikler ciddi enfeksiyonlara
tahmin goéstermektedir. neden olmaktadir.
edilmektedir.

Sekil-2: Insanlan Etkiledigi Bilinen Coronaviriisler
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 yonetim ve yasam degisikliklerine yol agan ve kiresel etkileri olan
saglik olaylaridir. En blyUk ¢apta yasanan drnekleriyle 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 sonugclari 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 hikiim sirerken salgin sonrasinda ¢alisan bireylerin kiymeti
artarak onlarin istekleri de artik dikkat alinir hale gelmistir. Kadinlar ise dncesinde kabul gor-
medikleri alanlarda calismaya baslamislardir. Benzer sekilde araziler islenemedigi icin kiy-
metleri kalmamustir. 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 yonelmistir. Tibbi acidan ise
bu salginlar vesilesi ile halk saghgi kavramindaki gelisme hizlanmistir. Salginlarin en blylk
cikarimlari ise paralari olsa dahi tretimin olmadigi toplumlarin ylzlestikleri travmatik sonug-
lar Gzerine sekillenmigtir.

Gecen ylizyilda (1918-1920) goriilen 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, I. Dlinya Savasinda hayatini kaybeden insan sayisindan
fazla oldugu halde Paris Barig Konferansi gibi dnemli antlagsmalarin hi¢birinde bu durumun
bahse konu olmadigina deginmek énemlidir. Nihayetinde Covid-19, ispanyol Gribi sonrasi
dinyanin ylzlestigi bu kapsam ve blyUkllkteki ilk bulasici hastalik salginidir.

ingiltere’de 1965’lerde Dr. David Tyrrell liderligindeki bir grup arastirmaci, soguk alginligi
hakkinda birtakim arastirmalarda bulunmuslardir. Tyrrell’in ekibi doku kultirlinde yeni gibi
gobrlnen bir virlisii odaga alarak onu bir elektron mikroskobu altinda incelemislerdir ve bu
viristin 1930’larda bronsitli tavuklardan izole edilen virlise benzerligini fark etmislerdir. Bu
virisun kesfi ile Coronavirtslerin insanlara bulagsma 6zelligi ilk kez kanitlanmistir.

Harvard Tip Fakiltesi tyesi Dr. Kenneth Mclntosh; “Hayvanlarda gériilen ve Avian Bronsit
olarak bilinen bu virisler hakkinda arastirilmalarin devam ettigini ve asilarinin da mevcut ol-
dugunu” belirtmistir. McIntosh’un ekibi ayrica 1968 yilinda OC43 kodu ile giinimiizde solu-
num yolu enfeksiyonlarina yol agcan baska bir yaygin Coronavirlist kesfetmistir. Bdylece bu
virUsler, bir elektron mikroskobu altinda bakildi§i zaman ta¢ benzeri ylizeyinin glinesin dis
katmanina benzerligine dikkat cekilerek “Coronavirtsler” olarak adlandiriimislardir.

Diger yandan Dr. Mcintosh, bilim dinyasinin 2003 yiinda SARS’In ortaya ¢ikisina kadar
Coronavirisleri arastirmaya odaklanmadigini hatirlatmistir. Gin’de goérilen SARS-Corona-
viris salgini 29 Ulkeye yayllmistir. Sonucta bu hastaligin bulastigi dogrulanarak 8.096 kisiyi
enfekte ettigi ve 774 insanin hayatina mal oldugu kayitlara gegmistir. Dr. Mcintosh, “SARS
ortaya ciktiginda, Coronavirislerin aniden tekrar giindem olduguna dikkat cekerek Corona-
virtis calismalarinin bu salgin sonrasinda ¢ok daha kapsamli ve daha teknik hale geldigini”
ifade etmigtir.
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SARS salgini sonrasinda soguk alginligi 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 virlslerin saglikli insanlar Uzerindeki etkileri sadece
soguk alginh@i rahatsizlidi ile sinirl kabul edilmistir.

SARS’tan bu yana Coronavirlslerin yogun bir sekilde arastirilmasina ragmen, neden Ug¢
Coronavirtisiin (Covid-19 pandemisinin kaynagi kabul edilen SARS-CoV-1, MERS-CoV ve
SARS-CoV-2 virtsleri) yayim gdsterdigi halen acik bir sekilde ¢6zllebilmis degildir. Daha
once izole edilen Coronavirislerin son U¢lnidn yaninda etkisiz kaldigi ve son gelen Co-
ronavirtslerin daha siddetli semptomlara ve daha ylksek 6lim oranlarina sahip olduklari
gorilmustar.

Tdm bu virUslerin ortak ¢ikis noktasinin yarasalar oldugu kabul gérmekle beraber insanlari
enfekte eden CoronavirUslerin hayvanlardan tasindigi tezi simdilik gecerliligini korumaktadir.
Virlsler tipik olarak hayvanlardan yayllmaktayken insanlara gegmeden evvel acik hava gida
tezgahlarinda ve marketlerde kendi aralarinda Ureme ekosistemini bulabildikleri distnil-
mektedir. Diger yandan tersi ydnde bulasma evleri de gériilmistir. Ornegin OC43 viriisii-
nin sigirlara insanlardan tasindigi ve 18. ylzyildan beri aramizda dolastigi 6ngériimektedir.
MERS-CoV ‘un develerden insanlara aktarilirken, SARS-CoV-2 dahil olmak lzere diger Co-
ronavirUslerin hayvanlar araciligi ile insanlara tasindigi bilinmektedir.

Son olarak bu konuda bilimsel arastirmalarina devam eden Dr. Mcintosh, “Coronavirtislerin
arastirmacilan birgcok yénden sasirtmaya devam edecegine” dikkati cekmistir. Clnki, ona
gobre CoronavirUslerin molekdler yapisi tam olarak aciklananmamistir ve genetik diizeyde
nispeten kolayca mutasyona ugrayabilmektedirler. Bu virUslerin ayni hiicre iginde oldukga
kolay bir sekilde yeniden birlesebilecegini ve bu tlr mutasyonlarin ise hem SARS-CoV’a
hem de mevcut pandeminin ana aktéri Covid-19’a donlsebilecegini de ifade eden Dr.
Mclntosh, “Coronavirtislerin herhangi bir hayvan viriistiniin en blylik RNA genomuna sahip-
ligini ve ¢ok fazla sirn oldugunu” da vurgulamistir.

Milenyum Viral Salginlari: Corona Virus Ailesi

CoronavirUsler insan ve hayvanlarda gorilen ve 6zellikle zoonotik hastalik yapmalari ile 6n
plana cikan RNA virisleridir. insanlarda soguk alginligindan pnémoni’ye kadar degisen solu-
num 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 8lim gelisebilmektedir.

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



Enfeksiyonlara neden olan coronavirisler alfa ve beta coronavirlsler olarak siniflandiriimak-
tadir. Bu virlsleri bazi Snemli olanlari reseptdr ve baglanma domainlerine gore siniflandiracak
olursak alfa coronavirUsler icerisinde 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 Nether-
lands-63) ve beta grubundan SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome-related Coro-
navirus) ise ACE2’ye (Angiotensin Converting Enzyme 2) baglanmaktadirlar. Coronavirlslerin
diger alt gruplarinda da farkl reseptdr baglanma domainleri ile karsilasilabilmektedir.

SARS-COV

Sars-Corona Virist (SARS-CoV), ilk kez Cin’de goérilen bir viris olarak ortaya ¢ikmistir.
Siddetli akut solunum yetmezligine neden olan bu virus 2003 yilinin subat ayinda ilk kez
gOrilmustir. Coronaviridae ailesi ve Coronavirus cinsine ait olan bu virls, 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 bugtine kadar yapilan
calismalarla belirlenmistir. Genellikle hayvanlarda hastalik olusturan SARS-CoV yiksek ihti-
malle yarasa orjinli oldugu ve tesadUfi bir sekilde insanlari enfekte ettigi ileri striilmektedir.
Bireyler arasi bulasi solunum yolu ile, vicut 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 mimkundudr. Hayvanlardan insanlara bulas yolu ile
gecen bu virls, bireylerde ylksek ates, dksuruk, kas agrisi, ishal, zor nefes alma gibi semp-
tomlara neden olmaktadir. Bu virls 6zellikle epidemik ve pandemik salginlar olusturabilme
kabiliyetinde oldugundan koruyucu tedbirler salginlarin 6éntine gecilmesinde blylk énem
tasimaktadir. Hastaligin baslangicinda radyolojik bulgular normal seyirli iken, ileri asamalar-
da akciger rontgen izleminde fokal insterstisiyal infiltratlara bagl konsolide sahalar oldugu
belirtiimistir. Bu virise bagh 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 immuinitesinden kagmak du-
rumundadir. Konak hiicrelerde viral replikasyon ortaya ciktiktan sonra viral kaynakli sitoliz
veya immunopatoloji ile hiicre hasari gérilmektedir.

SARS-COV’un mikrobiyolojik tanisi i¢in kan, burun/bogaz kiltirleri, digki ve hatta idrar
veya doku drnekleri kullanilmaktadir. Ayrica tanida, bu drneklerden hiicre kiltirtinde virUs-
ler cogaltilarak cesitli viral proteinlerin arastirimasi dahada énem kazanmaktadir. Ozellikle
rutin ve referans laboratuvarlarinda tani icin revers transkriptazlarla yapilan PCR testleri
(RT-PCR) yéntemi kullaniimaktadir. PCR testinde virlslere 6zgil 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
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gelistirildikge kullanim alaninin yayginlasmasi beklenmektedir. SARS-CoV’un tedavisinde
ise kortikolesteroidler oldukca etkilidir. Ayrica ribavirin de tedavide kullanilabilmektedir. Bu
ajan, Ozellikle viris RNA replikasyonunu durdurarak etki etmektedir. SARS-CoV’ye karsi
koruyucu bagisiklik olusmamasi bu virisle micadeleyi oldukga zorlastirmaktadir. 2004 yi-
lindan sonra SARS’a bagl yeni bir olgu bildirimi elimizde bulunan kaynaklara gére bulun-
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 ¢alisan tim laboratuvarlarin, biyoguvenlik diizeyi 3
olmalidir. DSO tarafindan belirlenen énlem kurallarina gore, eller diizenli olarak dezenfektan
veya alkol bazli solUsyonlar ile ve suyla temizlenmeli, cerrahi maske kullaniimali, hasta ile
temas sirasinda tek kullanimlik eldivenler kullaniimali, hastalara ait esyalar kullanilimamal,
hastalar bagimsiz havalandirmall 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 2002-20083 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 virlsu insanliga tekrar tekrar farkli formlarda dénebilecegdi 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 icin,
influenza’dan 8lim hizi yaklasik %0,6 (6zellikle yaslilarda) dolaylarindadir. Ancak yeni sus-
larin siddetli salginlar durumunda %33 gibi ylksek degerlere 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 diizeyinde olgu bildirimi olmamistir.

MERS-CoV

Bir diger yeni Coronavirls 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 cikmis, insanlari, yarasalari ve
develeri enfekte eden zarfli bir RNA virlistdur.

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 inklibasyon siresi 3-5 giin kadar kisa
olabildigi gibi bu slire 10-14 gline kadar da uzayabilmektedir. Bu durum, hastalik belirtileri
ortaya ¢ikmadan 10-14 gline kadar hastaligi baskalarina bulastirabildigi anlamina gelir.

Hastallk insandan insana yakin temasla bulasmaktadir. Virisle kontamine olmus ylizey ve
esyalarla temas etmis ellerle agiz, burun ve gbzlere dokunmakla; hapsirma, dkslirme ve
konusma esnasinda havaya atilan damlaciklarin solunum yoluyla alinmasiyla virlis insan-
lara aktarilmaktadir. Saglik personeli bulas yolu nedeniyle en riskli grubu olusturmaktadir.



MERS-CoV’da kulugka sUlresi 2-14 gindir. En 6nemli semptomlari; ates, 6kstrlk, nefes
darlig, ishal, bulanti ve kusmadir. Hastaliga, zattirre ve bébrek yetmezligi gibi ciddi komp-
likasyonlar eslik eder. Hastalarin yaklasik %30’u 6lmektedir ya da asemptomatik gegirerek
iyilesmektedir. SARS gibi sik sik ellerini yikamasi ile alkol 6zellikli temizleyiciler kullanarak
koruma saglanabilir.

Tablo-6: Coronavirtislerde bulasma

Beta Coronaviriisler

Bulasma

1 ¢ 4

SARS-CoV MERS-CoV COVID-19
Misk kedisi Tek horgiigli deve Yarasalar?
Rakun, Porsuk Babun, Kediler Pangolin??
*Riskli hayvan temasi *Riskli hayvan temasi *Riskli hayvan temasi
*Hasta ile yakin temas *Hasta ile yakin temas *Hasta ile yakin temas
*Ortak esya kullanimi *Ortak egya kullanimi *Ortak egya kullanimi
Ro: 3 (0.8) Ro: <1 RO: 2.0-2.5
Iinsandan bulagma insandan bulagma insandan bulagma
glict orta guict sinirh glict orta-yiiksek

Kaynak: Temel epidemiyoloji kitabi 2. Baski 2006
Diinya Sagiik Orgitii T.C. Sadiik Bakanhd tarafindan 2006 yilinda cevirisi yapilmigtir.

SARS-CoV 2 (Covid-19)
Bu virts, 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 virtstddir.

31 Aralik 2019 tarihinde Cin’de Hubei eyaletine bagh 11 milyon nifuslu Wuhan sehrinden
bildirilen bir olgunun bugtine kadar hi¢ gérilmemis yeni bir Coronavirus ile enfekte oldugu
saptanmigtir. Bu viriisiin 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 Urinleri pazarinda bulu-
nan insanlarda gdortlmustdr. Bilim insanlarn Covid-19’un yarasalardan bulastigini distinmus
olmasina ragmen pazar yerinde yarasa satiimamasi distnildiiginde, virlisiin insanlara ile-
tilmesinde bir tir ara hayvanin tasiyici oldugu gértsu ileri strilmustir. Ginimizde hizla
hastalik insandan insana bulasarak, Cin disinda diger Asya, Avrupa ve Amerika kitasina
yayllmig, hasta sayisi milyona ve 6lim sayisi onbinlere ulasmistir. Salgin halen pandemi
dizeyinde devam etmektedir (Nisan 2020 itibariyle).

Arastirmacilara gére bu virlis aliminyum, ahsap, kagit, plastik ve cam gibi degisik malze-
meler Uzerinde en fazla 4-5 gin canl kalabilmektedir. 2019 yilinda The Lancet dergisinde
yayinlanan bir calismaya gore, Covid-19’un en yaygin semptomlarinin ates, 6kstrik ve ne-
fes darligi oldugu belirlenmistir. Bogaz agrisi %5’inde ve ishal, bulanti ve kusma %1-2’sinde
gbzlenmistir. Seyri ilerlemis hastalarda zatiirre, agir akut solunum yolu yetmezligi, ¢oklu
organ yetmezligi ve 6lim gorilmustar.
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Virlstin genellikle 6ksurik sonucu olusan damlaciklar yolu ile insandan insana bulastigi belir-
lenmistir. Kontamine ylzeylere dokunulmasindan sonra kisinin kendi ylzine dokunmasi ile de
bulas gézlenmistir. Hastalarin digkisinda virls partikili bulundugundan fekal-oral yolla bulas
da s6z konusu olabilir. Kulugka suresi 2-4 olup hastalik stresi 5 giin olarak belirlenmistir.

Covid-19 Pandemisinin Baslamasi ve Diinyadaki Zaman Cizelgesi

Covid-19 pandemisi 1918-1919 yillarinda yasanan ispanyol Gribi sonrasi yasanan (kiigiik
Olcekli birkag pandemi harig tutulursa) 100 yil sonra yasanan en blyUk salgindir.

Tablo-7: Diinyadaki Zaman Cizelgesi

31 Aralik 2019: Cin, DSO’ye lilkede olagan disi zatiirre vakalar gériilduging bildirdi. Vakalar Hubei
eyaletinin 11 milyon nifuslu Wuhan kentindeydi.

01 Ocak 2020: Hastalarin Huanan Deniz Uriinleri Pazar’nda calistinin ortaya cikmasi lizerine pazar
kapatildi. Yeni viristin SARS virsi olmadigi ortaya ciktl.

07 Ocak 2020: DSO Korona ailesine mensup yeni bir virisiin bu hastaliklara yol actigini acikladi ve bu
virls (nCoV) identifiye edildi.

10 Ocak 2020: Gin’den nCoV kaynakli ilk 8lim bildirildi.

12 Ocak 2020: Cin disinda ilk teyitli vaka gorildi (Tayland ve Japonya). Her iki kisinin de yakin zamanda
Cin’in Wuhan kentini ziyaret ettigi belirtildi.

12 Ocak 2020: DSO viriise 2019-novel coronaviriis (\CoV) ismini verdi

14 Ocak 2020: DSO, Cinli yetkililerin yeni tip koronaviriisiin insandan insana gectigine dair bir kanit
bulamadiklarini acikladi

15 Ocak 2020: Cin CDC alarmi Level 1’e yikseltti (en ylksek seviye)

16 Ocak 2020: Japonya’da Wuhan temasli ilk konfirme vaka
17 Ocak 2020: Wuhan’da 2. 6lim bildirimi

18 Ocak 2020: Cin’de Hubei eyaleti disindan da vaka bildirimleri

20 Ocak 2020: DSO koronaviriis raporunu yayinladi. Rapora gére viriis insandan insana gegmekteydi.
Saglik calisanlarinda nCoV varligi gésterildi.

23 Ocak 2020: Wuhan’da etkili karantina uygulamasi basladi. Cin’de Hubei eyaleti disinda ilk 6lUm Bil-
dirimi yapildi. DSO yeni tip koronavirlisiin Cin disindaki insanlara yayildigina dair kanit
bulunmadigini belirterek, “uluslararasi kamu saghgi acil durumu” ilani yapmayacagini
acikladi.

27 Ocak 2020: Koronavirls salgini Avrupa Ulkelerinde 6nce Fransa’ya ulasti. Karantinaya alinan G¢ has-
tanin da Cin seyahatinden dondukleri agiklandi.

30 Ocak 2020: DSO tarafindan Kiiresel Acil Durum ilan edildi

31 Ocak 2020: Rusya, Ispanya, isveg ve ingiltere’den vaka bildirimi

02 Subat 2020: Cin disinda Filipinlerde nCoV kaynakl ilk 6lim bildirimi oldu.

07 Subat 2020: Salgini kamuoyuna ilk duyuran kisi olan Dr. Li Wenliang salginda 61du.

10 Subat 2020: Cin’de 6lu sayisi 908’e ¢ikarak, 2002-2003 yillarindaki SARS salginindaki can kaybini
asti. Ulkede vaka sayisi 40 bin 171’e yiikseldi.

11 Subat 2020: DSO hastaligi Covid-19 olarak isimlendirdi.

14 Subat 2020: DSO viriisti SARS-CoV-2 olarak isimlendirdi.

24 Subat 2020: Kuveyt, Bahreyn, Irak, Afganistan ve Umman ilk koronavirts vakalarini agikladi.




26 Subat 2020: Suudi Arabistan Umre ziyaretlerini yasakladi.
Kiresel ¢apta can kaybi 2 bin 800’0 buldu ve vaka sayisi 80 bini asti.
VirUs, Norveg, Romanya, Gircistan, Pakistan, Makedonya ve Brezilya’ya yayildi.

27 Subat 2020: Estonya, Danimarka, Kuzey irlanda ve Hollanda’da ilk vakalar kaydedildi.

02 Mart 2020: Suudi Arabistan, Urdiin ve Tunus ilk koranaviris vakalarini acikladi.

05 Mart 2020: Salgin 84 Ulkeye sigradi. Vaka sayisi diinyada 95 bini gecerken, can kaybi sayisi 3 bin 30’u asti.

11 Mart 2020: DSO pandemi ilaninda bulundu
Turkiye’den ilk vaka bildirimi yapildi.

12 Mart 2020: ABD’de lilke genelinde acil durum ilan edildi. ABD AB uguslarini durdurdu.

17 Mart 2020: Turkiye’de laboratuvar teyitli ilk 6lim agiklandi.
Avrupa Birligi sinirlarini birlik disi Glkelere kapatti.

18 Mart 2020: 3 bin 421 6limln yasandigi Avrupa, pandeminin besigi olan Asya'yl gegcti.
Avrupa Komisyonu Bagkani Ursula von der Leyen, AB'nin miicadelede ¢ok ge¢ kaldigin
itiraf etti.

19 Mart 2020: Salginin bagladigi Cin'in Hubei eyaleti ve Wuhan kentinde yeni vakanin hi¢ gérilmedigi ilk
gln yasand..

23 Mart 2020: DSO salginin ivme kazandigini bildirdi.

24 Mart 2020: Tokyo Olimpiyat Oyunlari 1 yil ertelendi.

25 Mart 2020: Cin’in Hubei eyaletinde sokaga ¢ikma yasagi kaldirildi.

27 Mart 2020: Cin yabancilara tlkeye giris yasagi koydu.

03 Nisan 2020: isve¢ merkezli saglik sirketi Mélnlycke, Cin'den italya ve ispanya icin ithal ettikleri
milyonlarca yliz maskesi ve eldivene Fransa tarafindan el konuldugunu acikladi.

06 Nisan 2020: Hastaliga yakalanan ingiltere Bagbakani Boris Johnson yodun bakima alindi.

10 Nisan 2020: AB Ulkeleri, Covid-19'un etkilerine karsi yaklasik 540 milyar avroluk ekonomik pakette
uzlasi sagladi.

02 Mayis 2020: Laboratuvar teyitli vaka sayisi 212 tlkede yaklasik 3,5 milyona, 6lim 250 bine ulasti.

Covid-19’a Yénelik iddialarin Olusturdugu Kargasa

Pandemi streci ve gelismeleri takiben Ulkeler arasi ortaya atilan karsilikli suclamalar top-
lumsal gerilim ve panigi besleyen bircok temelsiz iddiay1 da yayginlastirmistir. Bilim insanla-
rinin ¢calistiklan Glke ve laboratuvarlardan izinsiz ve yetkisiz etik disi calisma ve paylasimlari
gerekcesiyle 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,
coronaviriis grubundan bir virlisiin 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 c¢esitli
gériisler mevcuttur. Wuhan kentindeki Huanan Deniz Uriinler Pazar’ndan aligveris yapan-
larin enfekte oldugu, virlsln yarasa ¢orbasi tiketenlerden veya bir yilan tirinden yayildigi
seklinde cesitli arastirmalar ve yazilar paylasiimaktadir.

Temelsiz, kanitlanamamis, bilimsel olmayan bir¢ok iddia toplumlarin glindemini ve bireyle-
rin zihinlerini mesgul etmektedir. Gegmis yillarda Uretilmis bir¢cok bilim-kurgu ve sanatsal
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calismada (film, roman) benzeri senaryolarin islenmis olmasi veya populer kiiltir eserlerinde
yillar 6nce benzeri gelismelerin 6ngodrildiginin sosyal medya Uzerinden paylasimlarinin,
toplumlarda tedirginlik ve endiseyi artirmaktan 6te bir katki sunmadigi da gercgektir.

Covid-19 Tanisi

VirGsin teshisinde cesitli immunolojik testler ve spesifik genleri hedef alarak yapilan Po-
limeraz Zincir Reaksiyonu (PCR: Polimeras Chain Reaction) calismalar blylk énem arz
etmektedir. Covid-19’un en ideal tani ydntemi; Nazofarengeal sirinti ile Kantitatif Real
Time Polimeraz Zincir Reaksiyonu (QRT-PCR) yéntemidir. Bu yéntem igin 6zgln belirleme
sistemlerinden olan floresan boyalar ile isaretli oligonikleotid problar kullanilarak hassas
ve 6zgul (sensitif ve spesifik) sonuglar elde edilmektedir. Bu ydntemle birlikte, hastaligin
tanisinda semptomlar, risk faktérleri ve zatiirre bulgulari ile toraks BT taramalarinin beraber
degerlendiriimesi gerekmektedir.

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

Ulkemizde de coroviriisiin tespiti icin hizli tani kiti gelistiriimistir. Gelistirilen bu kit Ulusal
Viroloji Laboratuvarinda rutin olarak kullaniimaya baslanmistir. Stire¢ icerisinde daha farkli
tani kitleri de gelistiriimigtir.

Degisen Bir Siyasi ve Ekonomik Ortamda Salgin Riski

Dunya genelinde bulasici hastaliklarin zaman zaman ortaya ¢ikmasi nedeniyle, salgin ve bu-
lasici hastaliklarin yayilmasina iligkin riskler glindemdeki yerini korumaktadir. Gegtigimiz yil,
Demokratik Kongo Cumhuriyeti merkezli bir Ebola epidemisi kapsaminin yani sira, etkiledigi
alanlardaki siddet ve tibbi midahalelere direnc gdsteriimesi ve epidemiyle miicadelede 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 gorilmesi yakin gelecekte bu
gibi hastaliklar agisindan dikkatli olunmasina gerekli kilmaktadir.

Epidemiler ve bulasici hastaliklardan kaynaklanan édnemili risklerden biri makro-¢ékintudur;
hastaliklardan kaynaklanan verimlilik kaybu, ticaretin yavaglamasi veya etkilenen bdlgelerde
sirket faaliyetlerinin durma noktasina gelmesiyle ortaya ¢ikan bir ekonomik durgunluk séz
konusudur.

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



Ozellikle, kiiresel saglik agisindan acil bir durum olmadigi durumlarda dahi, zaman zaman
tedarik zincirine iligkin sorunlar saglk alaninda énemli derecede hissedilmektedir. Son iki
yil boyunca, ila¢ 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 gbzden geciriimedigi takdirde, ilag ve cihazlara iligkin
tedarik zincirlerinde daha fazla aksama yasanmasi s6z konusu olabilecektir.
GUndmuzde en buyulk kiresel salgin riskleri;

e laca direngli sitma

e H5NG6 gribi H10N8 gribi

e H5N1 gribi H7N9 gribi

e MDR/XDR tiberkllozu

e 2009 H1N1 gribi

¢ Antimikrobiyal direncli tehditler, CRE, MRSA, C. Difficile, N. Gonorrhoeae,

e Ebola virlsi

e AdenovirUs salgini olarak gorilmektedir.

Genel olarak, baz Ulkelerin kiresel dizeyde saglikla ilgili ciddi bir acil duruma hazirlikh
olmadigi izlenmektedir. Diger taraftan béylesi 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 sunmamalar saglik firmalar agisindan risk teskil etmektedir.

Salgin riski temel olarak ulusalci politikalarin giderek daha fazla gdrtlmesi de dahil olmak
Uzere siyasi ve sosyal faktorler nedeniyle artmaktadir. Salgin planlamasi ve destegi sag-
layan uluslararasi kuruluglara verilen destek ve kaynaklar azalmaktadir. Ayrica, daha ulu-
salci bir ydnelim Ulkelerin yerel ¢ikarlar gdézeten ve muhtemelen kiresel cikarlara hizmet
etmeyen tedbirler alma riskini artirmaktadir. Bu tedbirlerden bazilarn sdyledir: kiresel saghk
sorunlarina midahale igin kaynaklarin yurt disina tahsis edilmesi konusunda isteksizlik, nu-
mune paylasimi gibi sinir dtesi 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 6nlenebilir hastalik salginlarindan etkilenen yerel
noktalarda agilama oranlarinin endise verici sekilde azalmasina katkida bulunmaktadir. Asil
kaygi duyulan konu, dinyanin dért bir yaninda milyonlarca insani etkileyebilecek veya onla-
rn 6limadne neden olabilecek, kontrol altina alinmayan yeni hastaliklardir. Pandemiyle ilgili
olarak Ulkelerin yUkimlUlugu; egitim, dnleme, test ve tedavi imkanlar saglama, hastaligin
tedavisi icin etkili ydontem gelistirme ve Onleyici asi elde etme amacl klinik arastirmalara
kaynak aktarma ve bunlari organize etmektir.

Tiirkiye’de Covid-19 Konusunda Mevcut Durum
Tirkiye, Covid-19 ile ilgili olarak diinyada en erken &nlem alan Ulkelerden birisidir. Bu bag-
lamda Turkiye’'de:
e Kaynaga yonelik (kaynagin bulunmasi, hastaligin bildiriimesi, kesin tani, hasta-
larin tedavisi, izolasyon, tasiyici aramasi, sUphelilerin strveyansi, saglk egitimi)
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e Bulasma yoluna ydnelik (Cevre kosullarinin diizeltiimesi, yiyecek ve icecek mad-
delerinin denetimi, saglik egitimi, kisisel temizlik ve koruyucu ekipman kullanimi,
nifus hareketlerini kisitlamak)

e Saglam kisiye yonelik (karantina, gézlem) énlemler alinmistir ve alinmaya devam
etmektedir.

Tirkiye’de indeks vaka 11.03.2020 tarihinde tespit edilmistir. Bu tarihten sonra asamali ola-
rak virlsin toplumda yayilmasini engellemek ve azaltmak icin Ulke ¢capinda yerel tedbirler
alinmaya baslanmistir. Dlinyada ilk koronovirls vakasi ¢iktiktan sonra ve Ullkemizde ilk vaka
tespit edildikten sonra alinan tedbirler/6nlemler kronolojik olarak Tablo-8’de verilmistir. Bu
tedbirler toplumsal katmanlarda hayatin normal akisini sinirlasa da ekonomik ve sosyal hak-
lara zarar vermeden yUrttilmustar.

Tablo-8: Pandemi kapsaminda Tirkiye'de Alinan Tedbirler Kronolojisi ve Yansimasi

Onemli Olaylar-Diizenlemelerin Kronolojik Listesi
31.12.2019 Cin’de ilk vaka tespiti

10.01.2020 Saglik Bakanhginca Coronavirls Bilim Kurulu’nun Kurulmasi

11.01.2020: Cin’de ilk 6lUm gergeklesti

24.01.2020: Cin’deki bir hava yolu firmasi tarafindan yapilan Vuhan-istanbul uguslar durduruldu
14.01.2020: ilk 2019-n CoV Hastaligi Rehberi hazirlanmasi

04.02.2020: Oncelikle hastaligin gériildugi llkelerden gelenler, havalimanlarinda termal kameralar ara-
cihgyla test edilmeye baslandi

05.02.2020: Cin’den gelen tim uguslar durduruldu

23.02.2020: Ttirkiye ile Iran arasindaki kara hudut kapilari kapatildi

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

11.03.2020: ik Vaka Gortldu
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 gbézlem altina alindi. Umreden son kafile geldi. Yurt-
larda gézlem altina alindi.

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

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 yukseldi

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

22.03.2020: Kamuda esnek calismaya gecildi.

24.03.2020: Toplu tasima araclarinin kapasitesi %50 ye dusurildi. 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 otobiis-ugak yolculuklarinin izne tabi edildi. Yurt disina 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-cikiglar denetlenecek.

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

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

09.04.2020: Gevre ve Sehircilik Bakanhdinin aldigr karar ile maske ve eldivenler ayn 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 ¢ikma yasagi ilan edildi (18-19.04.2020 tarihlerinde)

20.04.2020: 23-26.04.2020 tarihleri igin dort glinlik sokaga ¢ikma yasagi ilan edildi

28.04.2020: 01-03.05.2020 tarihleri arasinda sokaga ¢ikma yasagi ilan edildi

04.05.2020: 65 yas Ustl vatandaglarin (11 Mayis'ta), 0-14 yas arasi (13 Mayis’ta) ve 15-20 yas grubunun
(15 Mayis'ta) farkl zaman dilimlerinde kontrolli sokaga ¢ikmasina izin verildi.

06.05.2020: Saglk Bakani kiresel salginla miicadelede 1. ddnemin tamamlandigini duyurdu.

19.05.2020: 23-26.05.2020 aras! 4 glin sokaga ¢ikma yasagi ilan edildi
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Grafik-2: Bir énceki yila gére 1 Ocak- 30 Nisan arasi 6liimlerde meydana gelen degisim (%)

Covid-19 Pandemi Miicadelesinde Sosyal ve Toplumsal Onlemler

T.C. Cumhurbaskanlidi liderliginde yuritilen pandemi ile micadele sirecinde hizli etkin ve
sik giincellenen kararlar hayata gegirilebilmistir. Kamuda vatandaslarin topluca bulunacagi
ve bulas riskinin artacagi ortamlara yoénelik olasiliklari ortadan kaldirici tedbirler alinmistir.
Kamuda ve 6zel sektdérde esnek mesai, donisimli mesai, evden cgalisma alternatif yon-
temlerinin mevzuat altyapisi diizenlenmistir. T.C. Milli Egitim Bakanhdi ve YOK tarafindan
egitime zorunlu ara verilmesi kararini takiben sirecin belirsizligi ve uzamasi 6ngoérisu ile
uzaktan egitim yUrtttlmesi konusunda ve esnek akademik takvime gecilmesi konusunda
mevzuat dizenlemeleri gergeklestiriimistir. Bu baglamda planlanmis sportif faaliyetler, her
tUrl0 bilimsel etkinlikler ile sanatsal faaliyetler dondurularak dtelenmis veya iptal edilmigtir.

Tiirkiye’nin Covid-19 ile Miicadelede Stratejik Eylem Planinin Uygulanisi
Tarkiye’nin Covid-19 ile micadelesinde 6ne c¢ikan ve diger Ulkelere gbére goéreceli olarak
silireg yonetimine pozitif katki saglayan 6zel tedbir ve uygulamalar su basliklar altinda 6zet-
lenebilir; Pandemik influenza Ulusal Hazirlik Plani‘nin 2019 yilinda giincellenmis olmasi ve
bu konuda sorumlu kurum ve kuruluglarin gérev tanimlarinin planlanmis olmasi, bu plan
uygun olarak zamaninda ve etkili alinan dnlemler ile yukaridaki kronolojik tabloda tanimlan-
digi Uzere devreye alinmistir. Kurumlar arasi koordinasyon ile bilimsel gerceklere dayal ve
uluslararasi isbirligi icinde Saglik Bakanhgi Bilim Kurulu Gzerinden ortak akil Griint politika-
larin uygulanmasi, érnegin; disiplinli mali yapinin korunmasi ve ekonomik faaliyetlerin Gretim
ve devamliliginin 6éncelenmesi, sireg igcerisinde seffaf ve etkin bilgi paylasimi sivil toplum
kuruluslan dahil tim paydaslarla saglikl iletisime dayali desteklesmesi ve gelismis dijital
hizmetler ile vakalarin takibi toplumda kuresel salgin ile micadeleye olan gtveni artirmigtir.
Bilim Kurulu tavsiyeleri cercevesinde salginla ilgili bilimsel éneri verebilme kapasitesine sa-
hip uzmanlarin gérutsleri dikkate alinarak, kesin tani konmus vakalari belirlemek adina teghis
ve tedavi amagl pandemi protokolleri olusturuldu. Ayrica yayilma zincirinin kirilabilmesi,
enfekte hastalarin izolasyonu ve tedavisi i¢in yiiksek miktarda test yapildi.

Ote yandan sosyal devlet olmanin bir geredi olarak, tedbir amach ulusal ve uluslararasi
transferi gerceklestirilen vatandaslara zorunlu karantina gerekliligi uygulanmis, 14 giin mi-
safir edilen bu vatandaslara yonelik 6zel énlemler ve lojistik destekler blyUk takdir topla-
mistir. Bunlarin yanisira mevcut kamu ve 6zel sektér saglik sisteminin nitelikli altyapisi ile



saglik insan glclnin kiresel salginla micadeleye yonelik organizasyonu kamuoyu destegi
ile motive edilerek basta fedakar saglik ¢alisanlari olmak izere tim kamu gdrevlilerinin so-
rumluluklarinin bilincinde faaliyetlerini aksatmadan yerine getirmeleri ile organize saglikh bir
suire¢ yonetimi planlandigi sekilde gergeklestirilmistir. Kamu kurum ve kuruluglarinda esnek
calisma sistemine iliskin dizenlemeler yapilarak kamu hizmetlerinin aksama olmaksizin sur-
durdlmesi saglandi. Devletin diger kurumlari da bu siregte Uzerlerine diisen basta ulusal ve
uluslararasi glvenlik tedbirleri olmak Uzere ekonomik, sosyal ve mali sorumluluklarini uyum
icerisinde yerine getirmiglerdir.

Sayin Cumhurbaskani, Saglk Bakani diizeyinde ve ayrica Covid-19 Bilim Kurulu Uzerinden
belirgin araliklarla seffaf ve etkin bir iletisim stratejisi ylriterek Covid-19 kiiresel salgini ile
ilgili gelismeler hakkinda kamuoyunun dizenli bir sekilde bilgilendirilmesini saglamislardir.

Salginla mucadele ederken, mali disiplini bozmadan, ekonomi ve Uretimi ayakta tutacak
asagidaki esnek destek ve dnlem setleri devreye alinmistir;

200 milyar TL degerinde ‘Ekonomik istikrar Kalkani’ destek paketi uygulamaya konuldu, 4,4
milyon dar gelirli aileye 1000’er Tl lik nakit ihtiyag destegi saglandi, en disik emekli maasi
1.500 TLye yiikseltildi, sektér ayrimi yapmaksizin isverenlere ‘Asgari Ucret Destegi’ saglan-
di, ek olarak ‘Kisa Galisma Odenegi’ ile faaliyetlerini azaltan ya da durduran isletmelerde ca-
lisan vatandaslarimiza 3 ay maas destegdi temin edildi, icretsiz izne ayrilan isciler ile 15 Mart
2020 tarihinden sonra isten ¢ikarilan ve issizlik 6denegine hak kazanmayanlara, aylk 1.170
TLlik ‘Nakdi Ucret Destegi’ uygulamasina baslandi, salgindan etkilenen sektérlerde nisan,
mayis ve haziran aylarina iliskin vergi dtelemeleri diizenlemesi gercgeklestirildi, isverenlerin
isci cikarmalari 3 ay sure ile yasaklandi, Kamu bankalarinca ihtiyag sahiplerine uygun 6de-
me oranlari ile kredi temininin nl agildi ve kamu bankalarinca saglanan kredilerde, 31 Mart
2020 tarihinde gerceklesmesi gereken 6demelere erteleme olanagi saglandi.

Yerli ve Milli Uretimin Stratejik Alanlardaki Onemi ve Stratejik Tesvikler

Tirkiye stratejik alanlara yonelik yapmis oldugu oénceleme listesi Uzerinden tibbi arac ge-
recte yapay zeka, kendi hastane ekipmanlarini Gretimdeki mevcut oranlari yikseltme ve iyi-
lestirme ile ilag ve agi Uretiminde disa bagimliidi azaltma hedefleri cergevesinde yeni tesvik
modelleri gelistirmektedir. Pandemi benzeri sireclerde gerek hastaligi 6nleme gerekse de
tedavi sureclerinde kullanilacak teknoloji ve ekipmanlarin temini ve yerli trln olarak Uretil-
mesi ve gelistiriimesi icin kamu kurumlari tarafindan hizl bir sekilde destek projesi cagrisina
cikilmistir. T.C. Sanayi ve Teknoloji Bakanhgi, TUBITAK ve KOSGEB gibi kurumlar tarafindan
cikilan proje ¢agrilarinda Universite sanayi is birligi ile kamunun diger ilgili paydas kurumlari-
nin dncelikli taleplerinin karsilanmasi konusunda acil énlem ve tesvik paketleri uygulamaya
konulmustur.

Toplumsal Dayanisma Tedbirleri

Covid-19 pandemi mlicadelesi sirasinda kamu kurumlari ve 6zel sektoér dahil olmak Uizere
tim teshis ve tedavi hizmetleri devlet glivencesi altinda SGK tarafindan karsilanmak Uzere
6zel dizenleme gercgeklestirilmistir. Micbir sebepler nedeniyle pandemi micadelesi geregi
Uretim ve istihdamina zorunlu ara verilen is kollari ile yine zorunlu ve goénulli galisma duru-
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munda olan is kollarinda vergi 6demelerindeki indirim ve &telemeler ile 6zel tegvik ve destek
uygulamalari ilgili bakanliklarin koordinasyonunda gerceklestirilmistir. Toplumsal dayanisma
ve Ulkenin tim vatadanglarinin desteklesmesi amaciyla da kampanyalar aracilidi ile bu ko-
nudaki butce yiki dengelenmeye calisiimaktadir. Alinan kararlar geregi sokaga ¢cikmasinda
sakinca olan yash ve engelliler ile yalniz yasayan bireylerin gereksinimlerine ¢6zim lretme
amagh glvenlik glgleri 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 cergevesinde 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.

Tirkiye’deki Pandemi Hastaneleri ve Gorev Tanimlari

Saglk Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel Midurligi’nin tarafindan pandemi hastanelerin
yonelik alinan karar icerigi (Genel Mudurligin 14500235-403.99/ sayil yazisina istinaden):
Gin Halk Cumbhuriyeti’'nde ortaya cikan ve gesitli tlkelerden bildirimi yapilan yeni bir alt
tipe bagh Koronaviriis hastaligi (Covid-19) tim diinya icin halk saghg tehdidi olusturmakta
ve Bakanligimiz tarafindan da yakindan takip edilmektedir. Ulkemizde Diinya Saglik Or-
gutl’nin onerileri 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 kuruluglarindaki 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 Bakanligi hastaneleri, Devlet ve Vakif Universitesi hastaneleri ile tim ézel saglik kuru-
luslarinca kabul ve tedavi slreclerinin yapilmasi zorunludur.

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

3. Hastane binyesinde Halk Saghgr Genel Mudurligu tarafindan hazirlanan Pandemi Ey-
lem Planina gére Pandemi Genel Koordinasyon Ekibi olusturulmaldir.

4. Pandemi hastanelerinde; pandemi hastalarina ayriimis bir klinik ve bir yogun bakim (ni-
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 baslamis ve devam etmesi gereken hastalarin bulundugu; onkoloji-hematoloji ve
radyasyon onkolojisi klinikleri, organ nakli klinikleri ve kemik iligi nakil merkezlerindeki
yataklar mUmkin oldugu kadar normal olarak kullaniimaya devam edilecektir.



10.

11.

12.

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

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

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

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

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.

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

il Saglk Middrleri tiim saglik tesislerindeki gerekli personelin il icinde yer degisikligini
yapmakta tam yetkilidir.

Covid-19 tanisi konmus hastalarin miracaat ettigi pandemi hastanesi olmayan il/ilge
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.

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.

Tablo-9: Tiirkiye'deki Saglik Sektérii insan Giicti Dagilimi ve OECD Ortalama Karsilastirmasi

Tirkiye'deki 1 64 594

Toplam Hekim Sayist:

Saglik Bakanlig: H Universite: 1 Gzel Sektér:
1l

101.116 1 33.599 lﬁ 29.879

Toplam t‘ Toplam Dis
Hemsire Sayisi: Hekimi Sayisi:

198.465 “* 32.859

< Bir Doktor Bir Hemgire = Bir Dig Hekimi
Bagina Digen Basina Digen 2&2 Bagina Diigen
Niifus: Niifus: AP\ Niifus:

EX498,2 EXM431,2 EX2.496
E=2341,3 102 [EE2M1.685
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Tablo-10: Hasta Kabul Eden ve Insaati Devam Eden Sehir Hastanelerimizin Yatak Kapasiteleri

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 Elazi§ 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
1 istanbul Basaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi 2682 HiZMETE GIRDiI
12 Tekirdag Sehir Hastanesi 480 2020
13 Kiitahya Sehir Hastanesi 610 2020
14 Kocaeli Sehir Hastanesi 1.210 2020
15 Konya Karatay$ehir Hastanesi 1.250 2020
16 Ankara Etlik Sehir Hastanesi 3.624 2021
17 Gaziantep Sehir Hastanesi 1.875 2021
18 izmir Bayrakii Sehir Hastanesi 2.060 2021

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 glict ile Turkiye’nin hastane altyapisinin ve
saglik hizmet sunumunun iyilesmesine katkida bulunacaktir.

Asagidaki demografig veriler esliginde sunulan sekil ve tablolardan anlasilacagi Uzere,
Turkiye’nin nitelikli yatak kapasitesi ve hastane donanimlari ile saglik ¢alisanlarinin nitelikli
dagiimi gdrtlmektedir. Pandemi sireglerinde bu micadelenin saglikli ve gtiven igerisinde
yurGtilmesi igin bu veriler, sektdrel bazli dagilim ve nitelikli insan giicl agisindan yeterli
kapasitenin bulundugunu gdstermektedir. Ayrica pandemi miicadelesinde 65 yas Ustl ni-
fusun toplam nifus icerisindeki payinin diisiik olmasi da bir avantaj olusturmaktadir.



Tablo-11: Tirkiye / Alti gelismis llke yasl niifus oranlari ile yogun bakim kapasitesi,

Covid-19 fatalite ve mortalite hizi karsilastirmasi.

Ulke 65 yas Ustii Yogun bakim Covid-19 Covid-19

niifus (%) kapasitesi fatalite (%) mortalite

(yliz bin niifus) (milyonda)
Tirkiye 9 49 2,7 44
ABD 16 35 5,9 238
Almanya 22 29 4,4 90
italya 24 13 13,9 500
Fransa 20 12 14,9 402
ispanya 20 10 10,1 562
ingiltere 19 7 14,8 460

Veri kaynagi: https://www.worldometers.info/coronavirus/#countries (7 Mayis 2020) Niifus verisi: UNFPA, State of World population

2019, diger veriler Eurostat statistics 2019, Statista, TUIK ve Saglik Bakanligi (SINA)

yil
2002
2014 1.528
2015 1.533
2016 1.510
2017 1.518
2018 1.534

0 500 1000 1500

B Saglik Bakanligi m Universite m Ozel Diger Hastane Sayisi

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Sekil-3: Yillara ve Sektdrlere Gére Hastane Sayisi
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi

Sekil-4: Yillara ve Sektdrlere Gére Hastane Yatagi Sayisi
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Tablo-12: Toplam tescilli yatak sayisi (yogun bakim dabhil)

TOPLAM YOGUN ERISKIN COCUK YENIDOGAN |  NITELIKLI NITELIKLI
TESCILLI | BAKIM YATAK | YOGUN YOGUN YOGUN YATAK SAYISI | YATAK ORANI
YATAK SAYISI SAYISI BAKIM YATAK | BAKIM YATAK | BAKIM YATAK
(Yogun Bakim SAYISI SAYISI SAYISI
Dakhil)
151.762 18.043 12.503 1.110 4.430 91.281 60,1

TUBA Covid-19 Pandemi Degerlendirme Raporu
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N

Saglik Bakanhdi Verileri (Nisan/Mayis 2020)

E|IETS

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi

Tablo-13: Klinik Dallara Dallara Gére Hastane ve Yatak Sayisi, 2018

Hastane

231.913




yil
2002

2014 18.651 29.283

106.279

2015 18.975 31.518

2016 19.899 31.030 113.166

2017 127.347

2018 139.403
0 30.000 60.000 90.000 120.000 150.000
M Saghk Bakanhgi m Universite m Ozel Nitelikli Yatak
Sayisi

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Sekil-5: Yillara ve Sektorlere Gére Nitelikli Yatak Sayisi

Tablo-14: Yillara ve Sektérlere Gére Nitelikli Yataklarin Toplam Yataklara icerisindeki Orani (%)

Saglk Bakanlig Universite Toplam

6,4 24,6 11,7

50,8 57,5

60,3 63,8

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

Sekil-6: Yillara ve Sektdrlere Gére Nitelikli Yataklarin Dagilimi (%)
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yil
2002
2014
2015
2016
2017 36.240
2018 38.098
0 8.000 16.000 24.000 32.000 40.000
B Saglik Bakanlig m Universit = Ozel Yogun Bakim
agll akanligl niversite ze Yatak Say|5|

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi

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

Tablo-15: Tirkiye’nin saglik hizmeti sunumunda yogun bakim yatagi sektérel dagilimi

TUBA Covid-19 Pandemi Degerlendirme Raporu

n
»

Saghk Hizmeti Sunucusu | Eriskin Cocuk Yenidogan | Toplam
Saglik Bakanhgi 12.986 1.033 4166 18.185
Universite 4.240 594 1.474 6.308
Ozel 8.933 165 7.025 16.123

Toplam 25.178 1.792 12.665 40.616

Veri kaynagi: Saglk Bakanligi Istatistikleri, 27 Nisan 2020 (SINA sistemi).
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii

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

BELCIKA mIiTALYA mFRANSA

Kaynak: Eurostat, Statista, T.C. Sagiik Bakanhdi [SINA, 27 Nisan 2020}
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Grafik-3: Ulkelerin Yogun bakim yatak sayisi dagilimi (Nisan 2020, yiiz bin niifus basina)

Tablo-16: Gérintileme cihaz bilgileri

UsG Doopler USG EKO Bilgisayarli Manyetik
(hem doopler, hem Tomografi Rezonans
klasik USG ¢ekebilen (BT) (MR)
cihazi ifade eder)

Demirbas | Hizmet | Demirbas | Hizmet | Demirbas | Hizmet | Demirbas | Hizmet | Demirbas | Hizmet
Cihaz Alimi Cihaz Alimi Cihaz Alimi Cihaz Alimi Cihaz Alimi
Sayisi Cihaz Sayisi Cihaz Sayisi Cihaz Sayisi Cihaz Sayisi Cihaz

Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
1.037 15 2.071 165 1.854 49 356 244 51 293
Tablo-17: Yillarda Gére Saglik Personeli Sayilari, Tiim Sektériler
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 Dig 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 152952 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 144.609 155.417 177.409
Diger Personel ve Hizmet Alimi 83.964  303.110 311.337 321.952 339.241 376.367

Toplam Personel

378.551

823.069

856.792

871.334

920.939

1.016.401

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi

Not: 2018 yilinda "Asistan Hekim" sayisina 1.932 tane yan dal asistan hekim, “Toplam Dis Hekimi’

)

sayisina 2.056 tane asistan dis hekimi, “Eczaci” sayisina serbest eczanelerde ¢alisan 1.727 tane ikinci
eczaci ve vardimct eczact dahil edildi.
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Tablo-18: Sektérlere ve Unvanlara Gére Saglik Personelinin Dagilimi, 2018

Saglik Bakanlig Universite Ozel Toplam
Uzman Hekim 43.347 14.438 25.109 82.894
Pratisyen Hekim 39.442 291 4320 44.053
Asistan Hekim 8.770 17.411 - 26.181
Toplam Hekim 91.559 32.140 29.429 153.128
Uzman Dig 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
Eczaci 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

1.016.401

Toplam Personel 642.184 131.977

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligii

Grafik-4: Yillara Gére 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisi, Tiim Sektérier




Tiirkiye Verilerinin Epidemiyojik incelenmesi

Tirkiye'de ilk koronavirls vakasinin ¢iktigi 11.03.2020 tarihi ile 20.05.2020 tarihleri arasinda
Covid-19 salgini ile miicadelede tedrici olarak 6nlemler alinmaktadir. Alinan énlemleri hasta
olanlarin izole edilmesi, siipheli 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 11.03.2020-20.05.2020 tarihleri arasinda Tirkiye Covid-19 salgininin
epidemiyolojik incelemesi sunulmustur.

Yeni Vaka Sayilan
Tarkiye icin ilk vaka ¢iktigi giinden 20.05.2020 tarihine kadarki Covid-19 yeni vaka sayilar
Grafik-5’de verilmistir.

6000
5138

5000

4000

3116 2936

3000

-< 0 wu

1704
764

2000

972

1000

.||||||I
1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64 67 70
giin

Grafik-5: Tirkiye glinlik Covid-19 yeni vaka sayilari

insidans ve Kiimiilatif insidans Hizlari
Turkiye icin ilk vaka ¢iktigi tarihten 20.05.2020 tarihine kadarki Covid-19 vakalarinin insi-
dans ve kimdulatif insidans hizlari Grafik 6’da verilmigtir.

2000,00
== insidans 1838

TR = kim{latif insidans /
1600,00
1400,00 /
1200,00 /
1000,00 /
800,00 /
600,00 /
400,00 //

200,00
:zj 1,7
0,00 d——————————m————m——m - e ee—————————————

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64 67 70

gin

Grafik-6: Tirkiye Covid-19 insidans ve kiimilatif insidans hizlari (milyonda)
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Salgin Bilyiime Hizi

Bilyiime hizi (Growth rate); Bu hiz aktif vaka sayisindaki blylime oranini géstermektedir.
Pozitif olmasi k6tl, negatif olmasi iyidir. Zaman iginde blylume hizinda surekli disis ve bu
orani negatif bélgede tutma kontrolll ilerleme oldugunu gdsterecektir. Buylime hizi asagida-
ki formUl ile hesaplanmaktadir. (Kaynak: https://covid19forecast.science.unimelb.edu.au/)

Gt=(A-A_)/ A,

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

Turkiye buyime hizi sonuglari Grafik 7°de verilmigtir.
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Grafik-7: Turkiye blyime hizi (Growth rate)

Turkiye’nin blydme hizinin 23.04.2020 tarihi itibariyle negatif bolgeye gegctigi gértiimektedir.
Negatif trend devam etmektedir.



Egri Diizlesme indeksi

Egri diizlesme indeksi (Curve flattening index); Bu indeks bir Glkenin herhangi bir zaman-
da pandemi egrisini ne kadar iyi diizlestirdiginin bir élgtistidir. Blylme hizinin zaman iginde
nasil degistigini gosteren bir endekstir. Egrinin pozitif bélgede olmasi o ddnemde blylime
oranlarinin (Growth rate) dustigu anlamina gelmektedir. Bu indeks C, asagidaki formdl ile
bulunmaktadir. Bu indeks pandeminin tim zaman dilimini kapsamaktadir. Bu endekste po-
zitif degerler iyi, negatif degerler kot olarak yorumlanmaktadir. (Kaynak: https://covid19fo-
recast.science.unimelb.edu.au/)

(lnAt = lnAt_l) p— (I]lAt_l — ].IlAt_g)

C —
‘ VA —TnA; )

Turkiye’nin Egri diizlesme indeksi Grafik 8’de verilmistir.
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Grafik-8: Tirkiye Egri dizlesme endeksi

Su anda mayis basi dénemdeyiz, bu dénem icin egri diizlesme endeksi degerimiz pozitifte
ve ylkselis egilimindedir bu da bize vaka pozitiflik oranlarimizin (blyime hizi) dismekte
oldugunu s6ylemektedir.

Giinliik Yapilan Test Sayisina Gore Pozitiflik Yiizdesi
Tarkiye igin ilk vaka c¢iktigi giinden 20.05.2020 tarihine ginlik yapilan toplam testlerin so-
nuclarinin pozitif gikma oranlari Grafik 9’de verilmistir.
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Grafik-9: Glnlik yapilan test sayisina gére pozitiflik yizdeleri

Kiimiilatif ve Giinliik Oliim Sayilan
Tarkiye icin Covid-19 glnlik 6lUm sayilari ve kimdulatif 6lim sayilari Grafik 10’da verilmigtir.
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Grafik-10: Kimdulatif ve glnliik élim sayilari

Olgu Fatalitesi
Olim hizlarinin degerlendiriimesinde farkli formiller kullaniimaktadir. Fataliteyi degerlendir-
mek icin en ¢ok kullanilan kullanilan formdl olgu fatalitesidir. Olgu fatalitesi su sekilde he-
saplanmaktadir.

Olgu Fatalite Hizi (CFR, case fatality rate) = su andaki toplam 6lUm (current total deaths)
/ su anda dogrulanmis toplam vaka (current confirmed cases)

Bu formul ile ilgili yapilan elestiri; salgin eger bitmis olsaydi bu formulin kullanilabilecedgi,
fakat salgin bitmedigi icin bu formilin kullaniimasinin kusurlu oldugudur. Viral enfeksiyonun
teshisi, iyilesme veya 6limden gunler ile haftalar 6nce gergeklesir ve bu nedenle 6limle-
rin sayisi gegmis vaka sayilariyla karsilastirimalidir, alternatif formil bu gecikmeyi hesa-



ba katarak vaka 6lim oranini tahmin etmektedir. (Kaynak: 2019-Novel Coronavirus (2019-
nCoV): estimating the case fatality rate — a word of caution DOI: https://doi.org/10.4414/
smw.2020.20203)
Alternatif olarak sunulan —salgin devam ettigi icin- formul su sekildedir;

CFR= X giiniindeki 6liim sayisi / X-T giiniindeki vaka sayisi

T=vaka dogrulanmasindan 6lime kadar gecen ortalama stire, bu siire 0 olamaz.

Tarkiye icin her iki hesaplama yéntemi kullanilarak hesaplanan olgu fatalite hizlar grafik 11
ve 12’de verilmistir.
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Grafik-11: Tirkiye olgu fatalite hizi % (toplam &lim/toplam vaka)

250
200
150
%
100
5o
|| 30 29
o II|IIIIIII||||| ..........................
LI e
1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64 67 70
giin

Grafik-12: Tirkiye olgu fatalite hizi % (X giiniindeki toplam 6lim sayisi/X-T glinindeki vaka sayisi)

Olgu fatalitesinin ilk formil goére %2,77 civarinda giinler icinde hafif bir artis oldugu, ikinci
(dUzeltilmis formul) formUle gére %2,9 oldugu goérilmektedir.
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Mortalite Ve Kiimiilatif Mortalite Hizlan

Turkiye Covid-19 icin mortalite ve kiimulatif mortalite hizlari Grafik 13’te verilmistir.
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Grafik-13: Tirkiye mortalite ve kimdilatif mortalite hizlar

Tirkiye icin su anki Covid-19 mortalite hizi milyonda 0,3 kiimulatif mortalite hizi milyonda
50,9’'dur.

Giinliik Yeni Vaka ve lyilesen Vakalarin Sayisi
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Grafik-14: Glnlik yeni vaka ve iyilesen hasta sayilar

25.04.2020 tarihinden itibaren iyilesen vaka sayisinin yeni vaka sayisindan fazla oldugu goé-
ralmektedir.



Giinliik Yeni Vaka Ve Yeni Vaka Hareketli Ortalama Sayilari
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Grafik-15: Ginlik yeni vaka ve yeni vaka hareketli ortalama sayilari

Hareketli ortalamada son 7 glintn ortalamalari alinmugtir.

Toplam Aktif Vaka Sayilan
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Grafik-16: Toplam aktif vaka sayilari (aktif vaka sayilarinin diismekte oldugu gérilmektedir).

Aktif vaka sayilarinin dismekte oldugu goérilmektedir.
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Tirkiye Covid-19 Tahmini R, Degerleri
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Grafik-17: Turkiye icin salginin 18. giiniinden sonraki tahmini RO degerleri (RO=erTc)
Te=7,5 kabul edilmistir.

24.04.2020 tarihi itibari ile Turkiye Covid-19 RO degerinin 1’in altina distigu gorilmektedir.
Salginin 20.05.2020 tarihine kadar hesaplanan tahmini RO degerlerinin medyani 1,52’dur.

Tirkiye Covid-19 Tahmini R, Degerleri (Hareketli Ortalama)
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Grafik-18: Tirkiye icin salginin 18. giiniinden sonraki tahmini R, degerleri (7 gtinlik hareketli ortalama)

Salginin 47. ginunde R'in 1’in altina distigu gorilmektedir. Salginin 20.05.2020 tarihine
kadar hesaplanan tahmini R degerlerinin medyani 1,95’dir.



Temel Ureme Sayisi (R;) Nedir

“R sifir” olarak telaffuz edilen R, (Temel Greme orani, Temel Greme hizi, Temel Greme sa-
yisi) (R,; Basic reproduction number; Basic reproductive ratio, Basic reproductive rate, R
zero veya R naught) bulasici bir hastaligin ne kadar bulasici oldugunu gdsteren matema-
tiksel bir terimdir. R, sayisi; bir enfeksiyon hastaligi igin, tamami ile duyarl bir toplumda, bir
hastadan sonra gelisen (bu hastadan bulasan) sekonder (ikincil) olgularin ortalama sayisini
gbstermektedir. Ozellikle daha énce enfeksiyonun olmadigi (duyarll) veya asilanmamis bir
toplum igin gecerlidir. R, sayisi bir sayi (2) veya sayisal aralik (1.5-6.2) olarak belirtiimek-
tedir. Ornegin, bir hastaligin R,’1 2 ise, hastaligi olan bir kisi enfeksiyonu ortalama 2 kisiye
bulastiracaktir. Bu bulasma, hastaliga karsi asilama yoksa veya toplum bagisik degilse de-
vam edecektir. Bir hastaligin R, degeri yalnizca bir populasyondaki herkes hastaliga karsi
tamamen savunmasiz oldugunda gecerlidir. Buda; hi¢ kimsenin asilanmamis olmasi, daha
once hic kimsenin hastaliga yakalanmamis olmasi ve hastaligin yayilmasini kontrol etme-
nin zor olmasi anlamina gelmektedir. Blitin kosullarin bir araya gelmesi giinimuzde tiptaki
gelismeler sayesinde nadirdir. Gegmiste 6limcul olan birgok hastalik simdi kontrol altina
alinabilir ve iyilestirilebilir durumdadir.

‘

Ebola (2) COVID-19 KABAKULAK (10) KIZAMIK (18)

Sekil-9: Farkli enfeksiyon etkenlerinin R, sayilari

Bu Tahmini R hesaplamalarinda; enfeksiyon etkeni, konak ve gevresel faktdrler olarak ad-
landirlan ¢ epidemiyolojik degisken dnemlidir.

Bir hastaligin R;’ini hesaplamak i¢in agagidaki faktorler dikkate alinir:

1- Enfeksiy6z periyod (Bulastirici olunan dénem) (Infectious period): Bazi hastaliklar
digerlerine gére daha uzun siire bulasici olabilir. Ornegin grip olan yetigkinler 5-7 giine
kadar bulastiricidir. Gocuklar ve immun sitemi zayif kisiler ise 7 ginden daha uzun sire
bulastirici olabilir. Bir hastaligin bulas dénemi ne kadar uzun olursa, hastaliga sahip bir
kisinin hastaligi diger insanlara bulastirma olasiligi o kadar yiksektir. Uzun bir bulastirici-
lik stresi daha ylksek bir R degerine neden olacaktir.

2- Temas orani (contact rate); Bulasici hastaligi olan bir kisi enfekte olmayan veya asilan-
mamis bircok kisiyle temas ederse hastalik daha hizli bulasir. E§er bu kisi bulastirici iken
evde, hastanede kalirsa ya da bulastirici iken karantinaya alinmissa hastalik daha yavas
bulasacaktir. YUksek temas orani, daha ylksek bir R, degerine neden olacaktir.

3- Yayilm sekli (Mode of transmission) ve temas yogunlugu, temas siiresi; En hizli ve
en kolay bulasan hastaliklar, Covid-19 gibi hava yolu (damlacik yolu) ile bulasan hasta-

niodey swuipus|iebeq Iwepued 61L-pIn0d YNl

67



TUBA Covid-19 Pandemi Degerlendirme Raporu

(o))
o

liklardir. Béyle bir hastaligi olan bir kisiden bulasin olmasi icin fiziksel temasin olmasina
gerek yoktur. Buna karsilik, Ebola veya HIV gibi vicut sivilar yoluyla bulasan hastaliklarin
bulagmasi veya iletiimesi daha zordur. Bunun nedeni, enfekte olmus kan, tikirik veya
diger vlcut sivilariyla temasa gegmeniz gerektigidir. Havadan yayilan hastaliklar, dogru-
dan temas yoluyla yayilanlardan daha yiksek bir R, dederine sahiptir. Temas siresinin
uzamasi veya sik temasta havadan bulasan hastaliklarin bulagsmasini kolaylastirmaktadir.

R,; Epidemiyolojik 6zellikler (bulas yolu, inklbasyon siresi, enfeksiy6z periyod, toplumun
bagisiklik orani), Enfeksiy6z etkenin biyolojik 6zellikleri (enfektivite, virulans, patojenite),
Sosyodemografik 6zellikler (hasta ve saglam kisiler arasindaki ortamin 6zellikleri, temas
riski, yogunlugu ve suresi gibi) gibi birgok faktore gére degisebilir. Birgok faktor R’ etki-
leyebilir. R, aslinda tamamen duyarl (hastaligi gegirmemis veya asilanmamis) bir toplum
icin tanimlanmaktadir. Eger toplumda belli bir oranda bagisik bireyler bulunuyorsa R, daha
komplike hesaplamalarla tahmin edilebilir.

R, Degeri Ne Anlama Geliyor?
R, degerine bagl olarak, bir hastaligin potansiyel olarak bulasmasi veya azalmasi igin ¢
olasilik vardir:

1- R, 1’den klglkse, mevcut her enfeksiyon birden az yeni enfeksiyona neden olur. Bu
durumda, hastalik azalir ve sonunda biter.

2- R, 1’e esitse, mevcut her enfeksiyon yeni bir enfeksiyona neden olur. Hastalik canli
ve stabil kalir ancak bir salgina neden olmaz.

3- R, 1’den blyukse, mevcut her enfeksiyon birden fazla yeni enfeksiyona neden olur.
Hastallk insanlar arasinda yayilir ve salgina neden olabilir.

R, degeri bir hastaligin hasta bir kisiden kag kisiye yayildigini gésterir. Sadece R, degeri ile
hastaligin ciddiyeti ve toplumda yayilim hizi arasinda da bir iliski yoktur. Ornegin iki enfeksi-
yon etkeninin R degeri 3 olarak dusgtintlstn, eger bir etkenin inklibasyon slresi uzun veya
latent enfeksiyon siiresi uzun ise salgin yapma potansiyeli daha distkttr (6rn. TUberkUloz).
Ayrica tipta meydana gelismeler yayilimi ve sonuglari etkileyebilir. Ornegin, 1918’de diinya
capinda 50 milyon insani éldiiren ispanyol gribi salgini yasanmistir. 1918 pandemisinin R,
degerinin 1.4 ile 2.8 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Ancak H1N1 virlisiiniin 2009’da
yaptigi salginda, R degderinin 1.4 ile 1.6 arasinda oldugu belirtiimektedir. Agilarin ve antiviral
ilaglarin varliginin salginin boyutunu degistirdigi diisiiniimektedir.

Covid-19 i¢in Tahmini R, Degerleri

1 Ocak 2020 ile 7 Subat 2020 arasinda (salginin erken déneminde) Cin ve deniz asin Ulke-
lerde yapilan 12 ¢calismanin dahil edildigi bir arastirmada Covid-19 igin temel lUreme sayisi
tahmin edilmeye caligiimistir. Covid-19 igin ortalama R degeri 3,28 ortanca degeri 2,79
olarak bulunmustur (min-max:1,4-6,4). Bir bagka arastirmada ise R 'in raporlama oranindaki
artigla iligkili olarak, Covid-19 R;inin 2,24 (% 95 CI: 1,96-2,55) ile 5,71 (% 95 Cl: 4,24-7,54)
arasinda degistigi tahmin edilmektedir. Tum R, tahminleri Covid-19’un R ’inin 1’den 6nemli
dlclide biyik oldugunu géstermektedir. DSO ise Covid-19’un R,’in1 1,4-2,5 olarak tahmin



etmektedir. Bir bagka galigmada salginin erken safhasinda Covid-19 igin R’in Maksimum
Olabilirlik ydntemi kullanilarak R degeri 2,28 olarak bulunmus, R’in % 95 glven araligi or-
tanca degeri 2.28 (2.06-2.52) olarak hesaplanmistir. 11 Avrupa Ulkesinin verilerinden yapilan
caligmada ise Covid-19'un R;"1 3,87 (% 95 Cl: 3,01-4,66) olarak tahmin edilmistir. Bu calig-
mada, c¢esitli Avrupa Ulkelerindeki ilag digi midahalelerinin birlikte uygulanmasinin (sosyal
mesafe, maske, karantina vb.) R 'da belirgin bir azalmaya neden oldugu vurgulanmaktadir.
Genel olarak giincel Covid-19 hastaligina yol agan SARS CoV-2 virisinin R, degerinin or-
talama 2,6 kadar oldugu sdylenebilir. Bu nedenle Covid-19 hastaliginin hizli bir yayilma po-
tansiyelinin oldugu séylenebilir. R, degeri 2,6 olarak kabul edildiginde bir Covid-19’lu hasta-
nin 1 bulas siklusu sonrasinda (2-14 glin, ortalama 5 glin sonra) 2.6 kisiyi enfekte edecegi,
7 bulas siklusunda (ortalama 35 gtinde) ise 368 kisiye bulastirabilecegi tahmin edilmistir.

R, Hesaplamalan

Saglik tehditlerinin kontrol edilmesinde ve alinan &énlemleri dederlendirmek icin artan bir
sekilde matematiksel modeller kullanilimaktadir ve bu modellere olan gtiven de devamli art-
maktadir. Matematiksel yayllma modellemelerinde anahtar parametrelerden biri R, olarak
tanimlanan temel Greme sayisidir. R ’in blyUkluga, hem salgin riskinin hem de salgini kont-
rol etmek icin yapilan ¢abalarin degerlendiriimesinde faydali bir gdstergedir. Bir enfeksiyo-
nun kontrolindin planlanmasi igin R sayisinin degerinin dogru olarak tahmin edilmesi ¢ok
oénemlidir. Covid-19 gibi yeni ortaya ¢ikan enfeksiyonlar icin, salgininin yayiimasi hakkindaki
mevcut bilgimiz yeni vakalarin giinlik sayilaryla sinirlidir. Yeni vaka sayilarinin bir salginin ilk
asamasinda katlanarak arttigi iyi bilinmektedir. Salgin modellemeleri ve hesaplamalarinda
kullanilan bazi anahtar kavramlar vardir. Bunlar;

R, (temel iireme sayisi): Enfeksiy6z (bulastirici) bir bireyin neden oldugu ortalama sekon-
der enfeksiyon sayisidir. Covid-19 i¢in ortalama R, degeri 2,2’dir %95 CI: 1,4-3,9).

Ureme araligi (generation interval): Bir kisinin enfekte oldugu zaman ile bu kisinin enfekte
ettigi sekonder vakanin enfekte olma zamani arasindaki ortalama stiredir. Covid-19 icin or-
talama treme arali§i degeri 5,20 gindur (%95 CI: 3,78-6,78).

Seri araligi (serial interval): Enfekte olan bir vakanin septomlarinin baglamasi ile hastalig
bulastirdigi sekonder vakanin semptomlarinin baslamasi arasindaki stredir. Covid-19 igin

ortalama seri araligi degeri 7,5 gindir (%95 ClI: 5,5-19).

Kulucka siiresi (incubation period): bir kisinin enfekte olma zamani ile semptomlarinin
baslamasina kadar gecen stiredir. COVID i¢in kulucka siresi 2-14 glin ortalama 5-6 gindir.

Biiyiime hizi (r): Birim zamanda, yeni vaka sayisindaki kisi basina degisim olarak tanimlanir.
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Sekil-10: Seri araligi ve inklibasyon sdresi arasindaki iliski

Eger yayllma primer vakanin semptomatik dénemi boyunca olursa seri araligi ve Greme
inkiibasyon slresinden daha uzun olur. Ancak bulasma pre-semptomatik dénemde olursa
bu iliski tersine donebilir. Hatta primer vaka hastalik gelistirmeden sekonder vaka hastalik
gelistirebilir.

Ureme araligi dagiimi ile Greme sayisinin tahminlerinin yapiimasi bir hastaligin yayiima hizi
hakkinda fikir verebilir. inkiibasyon siiresi dagilimina iliskin tahminler ise uygun karantina
dénemlerini belirlemeye yardimci olabilir. Bliyiime hizi r’nin gézlenen degeri ve Greme sayisi

R, arasinda dogrusal bir iligki olabilir. Bu iliskiden yola ¢ikarak farkli R, hesaplama formuilleri
gelistirilmigtir.

R, hesaplama formilleri:

a) R =1+rT_ (Anderson & May 1991; Pybus et al. 2001; Ferguson et al. 2005): Bu formdle gére R,
1,30°dur.

T.: ortalama iireme arahgidir
r: biiylime hizi (growth rate)
Covid-19 icin R hesaplamasi;

TC: 6 gun r (buydme hizi): 0.05 (%5) R=1+rTc i¢in 1+6x0.05=1.30



b) R =exp(rTc) (Dublin & Lotka 1925; Feller 1941; Metz &Diekmann 1986; Keyfitz & Caswell 2005): Bu
formdle gére R, 1,34°tdr.

Covid-19 icin R hesaplamasi;
T, 6giin
r (bliylime hizi): 0.05 (%5)
R,=exp(rTc) icin exp(6x0.05)=1.34
¢) R,=1+r/b: Bu formile gére R, 1,30°dur.

Basit bir salgin modeli, konakgi populasyonunu enfeksiyon durumuna gore duyarli, bulasici
veya iyilesmis olarak siniflandirir. Bu, salgin modelinin duyarl — bulasici- tedavi edilmis (SIR
susceptible-infectious-recovered) kategorileri ile sonuglanmasina neden olur. Enfeksiy6z
evreden ayriima (iyilesme) orani b ile g&sterilir ve bu oran sabit kabul edilir. Bu bulasici asa-
mada temas oranin da sabit oldugu varsayilmaktadir. Bir ortalama treme araliginin siresi
dolayli olarak Tc=1/b formdili ile Ustel bir dagilim olarak belirtilir. Sonucu basitlestirmek bui-
ylime hizi r ile Greme sayisi R arasinda dogrusal bir iligki saglar.

Covid-19 icin R hesaplamasi;
R,=1+r/b
b=1/TC
R,=1+0.05/(1/6)= 1.30
Bu lineer iligki ancak r>-b oldugunda saglanir.

d) R,=(1+r/b )(1+r/b,): Bu formile gére R, 1,32°dir.
Salgin modellerin gergekgiligini arttirmak icin SIR modeline bir asama (enfekte fakat he-
ndz bulasici olmayan) ekleyebiliriz. Bu, duyarli-maruz kalan-bulasici-tedavi edilmis (SEIR
susceptible-exposed-infectious-recovered) salgin modelinin ortaya gikmasina neden olur.
Maruz kalan asamadan ayriima (iyilesme orani) b1, bulasici asamadan ayriima (iyilesme)
orani b2’dir ve her iki oran da sabit kabul edilir. Béylece, Greme araligi dagilimi Te=1/b,+1/b,
formUlindn dolayl bir ortalamasi iki Gstel dagilimin bir dénlisimu olarak belirtilir. Boyle bir
dagilim saga carpiktir. Yeniden diizenledikten sonra r>min(-b1,-b2) sartiyla asagidaki iligkiyi
elde ederiz. Bu iliski ikinci dereceden artan bir egridir.

R,=(1+1/b1)(1+1/0b2)

R,=0.05 b1=1/4 b2=1/2 igin
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Covid-19 icin R hesaplamasi;

R,= (1+0.05/0.25)X(1+0.05/0.5)=1,32

1
e) erTC—(i)rz"z: Bu formiile gére R, 1,34’tiir.
Ortalama dreme araligi Tc ve Ureme araliginin standart sapmasi ¢ olan enfeksiyonlar igin,
Ureme araliklari normal dagilima uyabilir. Ureme araliginin normal dagilima uydugunu farz
edersek blylme hizi (r) ile R, arasinda asagidaki iligkiyi elde ederiz.
Covid-19 i¢in R hesaplamasi;
o=Tc’nin standart sapmasi

Tc=6 0=2 r=0.05 i¢in R =1,34’tur.

f) R,Iin alt ve Ust sinirlarinin bulunmasi

Growth rate (r) R,
Azalma r<0 0<R<e™
Stabil r=0 R=1
Artma r>0 1<R<e™

r=0.05 igin Covid-19 R sinirlari r>0 (0.05) oldugu igin 1<R<e"™® = 1<R<1.34 araligindadir.

Yukarida hesaplamalari yapilan formdller disinda R, hesaplamalarinda kullanilan baska
formdiller ve bilgisayar yazilimlari da mevcuttur.

g) Diger formiiller ve hesaplama yéntemleri

" Romt/ P yie T — e/ (- @)
° R0=(1+r/b1)"/23'=1 (1 + é) l

o Bilgisayar Yazihmi Araciigiyla R, Hesaplamalari: Asagida verilen R he-
saplamalarinin yaziimlari mevcuttur. Yazilim paketleri kullanilarak R hesap-
lamalar yapilabilir.

1- Atak hizina (Attack rate (AR) gére R hesaplanmasi

2- Ustel biiyiime (Exponential growth rate-EG)

3- Maksimum olasilik tahmini (Maximum likelihood estimation)

4- Sekuental Bayesian yontem (Sequential bayesian method-SB)

5- Zaman bagmli R, sayisinin tahmini (Estimation of time dependent
reproduction numbers (TD)



Salginin ikiye Katlanma Siiresi
ikiye katlanma siiresi td = In 2/r formiliinden bulunabilir. In(2)=0,69’dur. Bu sayinin bilyiime
hizina bélinmesi ile ikiye katlanma siresi elde edilir.

Covid-19 icin;

r=0,03 i¢in In 2=0,69 td=0,69/0,03=23 gdnd(ir.

Toplumsal Bagisiklik: Herd Immunity

Toplumsal bagisiklik (ingilizce kullanilan terimler; herd immunity, herd effect, community im-
munity, population immunity, social immunity) bir toplumun biylk bir ylizdesinin asi yoluyla
veya Onceden gegirilmis enfeksiyonlar nedeniyle bir enfeksiyona karsi bagisik hale geldigin-
de ortaya cikan bulasici hastaliklardan dolayli korunma bigimidir. Boylece bagisik olmayan
bireyler icin dolayli bir korunma saglanmis olur. “Toplumsal bagisiklik” terimi yaygin olarak
kullanilmaktadir ancak gesitli anlamlar tasimaktadir. Bazi arastirmacilar toplumsal bagisik-
g bir toplumdaki bireyler arasindaki bagisiklik oranini tanimlamak igin kullanmaktadir. Bir
diger grup, enfeksiyon insidansinda azalmaya yol agmasi gereken bagisik bireylerin esik
orani olarak kullanir. Bazilari ise bir toplumu yeni bir enfeksiyonun istilasindan korumasi
gereken bir bagisiklik modeline atifta bulunur. Terimin temel kast ettigi ise bir toplumda-
ki duyarl bireyler arasindaki enfeksiyon riskinin, bagisik bireylerinin varlidi ile azalmasidir.
Bazen toplumsal bagisiklik “’dolayli koruma” olarak da adlandirimaktadir. “Toplum (kitle)
bagisikigr kavrami yaklasik olarak bir asir &nce ortaya ¢ikmis olsa da son dekadlara kadar
yaygin olarak kullanilmamistir. Bu terimin kullaniminin artmasini tetikleyen konular asilarin
artan kullanimi ile birlikte hastaliklarin eradikasyonu tartismalari ve asilama programlarinin
fayda-maliyet analizleri olmustur. Toplumsal bagisiklik esigi toplumda asi ile korunulabi-
lir bulasici bir hastaligin yayllmasini durdurmak icin gerekli olan en disik asilama orani
olarak disunulebilir. Bir toplumda bagisiklik seviyelerini artirmanin birincil yolu asilamadir.
Toplumda bagisik bireylerin sayisi artinca hastaligin bulasma/yayilma hizi azalir ve belli bir
kritik dizeye ulastiginda hastaligin bulasma hizi kesilir. Toplumdaki bazi bireylerin asi olma-
sl, asili olmayanlarinda korunuyor olmasi grup bagisikligi sonucudur. Pandemi déneminde
medyada, toplumsal bagisiklik terimi yerine stirl bagisikhgr kullaniimaktadir. Bu adlandirma
yanlis ve uygunsuz bir tanimlamadir. Turkge’de ‘toplumsal bagisiklik ya da kitle bagisikligr
kavramlari kullaniimahdir.
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Sekil-11: Bir enfeksiyonun toplumsal bagisik durumuna gdre toplumda yayilimi

1. Kutu; bir toplulukta birkag kisinin enfekte oldugu (kirmizi ile gdsterilen) ve geri kalaninin
saglikl ancak bagisik olmadigi (mavi ile gOsterilen) bir salgini gosterir; Hastalik toplumda
yayilir.

2. Kutu; az sayida bagisikligin (sar ile gdsterilen) saglandigi bir toplumu gdstermektedir.
Asilanmamis olanlar enfekte olurken asilanmis olanlar enfekte olmaz.

3. Kutuda; nifusun biylk bir kismi asilanmistir, hastaliga karsi bagisiktir. Bu érnekte ba-
gisiklanmamis insanlar da dahil olmak Gzere hastaligin toplumda yayihimi énemli él¢tide
onlenir.

ilk iki 6rnekte, saglikli asilanmamis insanlar enfekte olurken, son drnekte saglikli asilanma-
mis kisilerin sadece dortte biri enfekte olmaktadir.

Toplumsal bagisiklik konusunda énemli bir kilometre tasi 1970’de Smith ve 1975’de Dietz
tarafindan tanimlanan esik deger teoremi olmustur. Bu teoriye gére eger bir toplumdaki
kisiler rastgele alinir ve bagisiklik rastgele olarak saglanirsa, toplumdaki her bir kisi R, ka-
dar temaslisina enfeksiyonu bulastirir ve daha sonra toplumda artan bagisikliktan dolayi
enfeksiyonun insidansi giderek azalir. Bu teorinin formulize edilmis anlatimi; 1-1/R ’dir. Bu
formdil, bir toplumda hastaligin yayllmasini engellemek i¢in gerekli minimum toplumsal ba-
gisiklik oranini bulmak icin kullaniimaktadir.



A
Ro=4
—> vayiima var
= === yayilma yok
O duyarh
B O bagisik O O O O
L - O

Sekil-12: R 4 olan bir enfeksiyonun yayilimini gésteren diyagram

Diyagramin A bdlimu, bir enfeksiyonun tamamen duyarli bir topluma girdikten sonra 3 Ure-
me araliyi boyunca yayilmasini géstermektedir. (1 vaka 4 vakaya ve sonra 16 vakaya yol
acacaktir).

Diyagramin B bélumd, eger bir toplumun 1-1/R, = 1-1/4= 3/4, e@er toplumun 34’0 (%75)
bagisiksa beklenen yayilimi géstermektedir. Her bir vaka temaslilarindan sadece bir tanesi-
ne bulastiracaktir. Bundan dolayi insidans zaman icinde sabit kalacaktir. Bagisiklik arttikga
insidans azalacaktir. Bu deger toplumsal bagisiklik esik degeri (herd immunity threshold ya
da herd immunity level) olarak adlandiriimaktadir. Bu konu ile ilgili temel terimler ve tanimlari
Tablo 11’de verilmistir.

Tablo-19: Terimlerin tanimi

Terim Sembol | Tanim

Temel Greme sayisi R, Nufusun duyarl oldugu dénemde (yani yeni bir salginin baslangicin-
da) bir bulastirici kisi tarafindan dretilen ikincil vakalarin sayisi

Kritik asi orani Ve Toplumsal bagisiklik esigine ulasmak icin asilanmasi gereken nifu-
sun orani (asllamanin rastgele gercgeklestigi varsayilirsa)

Asi etkinligi E Ayni toplumda bulunan kontrol bireylerine kiyasla asilanan kigilerde
enfeksiyonun bulagsmasinda azalma

Temel Greme sayisi, kritik asi orani ve asi etkinligi terimleri arasindaki matematiksel iligkiler
su sekildedir;

Ve=1-1/R,
E=Vc/(1-1/R)
Bu formtlden su sdylenebilir eger E<Vc ise bir hastaligin asi yoluyla toplumdan elimine

edilmesi mimkun degildir. Bireylerin blyuk bir kisminin bagisikliga sahip oldugu (asilandigi)
bir toplumda, hastaliga karsi bagisik insanlarin hastalik yayllmasina katkida bulunma olasi-
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g disUktar, hatta enfeksiyon zincirinin kinlmasina neden olur bu da hastaligin yayilmasini
durdurur veya yavaslatir. Bir toplumdaki bagisik bireylerinin orani ne kadar fazla olursa, ba-
gisiklik sahibi olmayan bireylerin bulasici bir bireyle temas etme olasiligi o kadar kiiglk olur,
bu da bagisik olmayan bireyleri enfeksiyondan korumaya yardimci olur. Agl ile korunulabilir
bir bulasici hastalikta, asilama ile toplumsal bagisiklik esigi olusturmak icin gerekli olan asi
kapsama orani degisik hastaliklar icin farkli olabilir. Tablo 12’de bazi hastaliklar igin tahmini
toplumsal bagisiklik esik degerleri verilmistir.

Tablo-20: Tahmini R, degerleri ve Toplumsal bagigiklik esik dederi (bilinen enfeksiyonlar igin)

Hastalik Bulas sekli R, Toplumsal bagisiklik esik degeri
Kizamik Hava yolu 12-18 %92-95
Bogmaca Hava yolu damlacik 12-17 %92-95
Kabakulak Hava yolu damlacik 4-7 %75-86
SARS Hava yolu damlacik 2-5 %50-80
Covid-19 Hava yolu damlacik 1.4-3.9 %29-74
influenza Hava yolu damlacik 1.5-1.8 %33-44

Eger asilama toplumsal bagisiklik esigini asarsa;
Bir toplumdaki bagisik bireylerin orani kritik esigi asarsa, bu toplumda bulasici hastaligin ya-
yihmi durur. Toplumsal bagisiklikla amaclanan nihai hedef enfeksiyon hastaliginin ézelligine
gore hastaligin eliminasyonu veya eradikasyonudur.

Serolojik Tani-Seroprevalans
Bir Enfeksiyon Hastaliginin Tani Siireci

Bir enfeksiyon hastaliginin klinik prezentasyonu konak ve mikroorganizma arasindaki etkile-
simi yansitir. Bu etkilesim konagdin bagisiklik durumu ve etkenin virtilans faktérlerinden etki-
lenir. Hastaligin bulgulan enfeksiyonun bulundugu yere ve siddetine goére degisir. Hastaligin
tanisi icin 8yku, fizik muayene, radyolojik bulgular ve laboratuvar verileri dahil olmak Uzere
farkl bilgi bilesenleri gerekir. Bir enfeksiyon hastaliginin kesin tanisi ¢esitli mikrobiyolojik
degerlendirmeler ile konulabilir. Bunlar;

a) Dogrudan degerlendirme ve teknikler: Orneklerin dogrudan mikroskopi ile incelen-
mesiyle mikroorganizmalar tanimlanabilir. iImmiinofloresan, immiino-peroksidaz boya-
ma ve diger immunoanalizler ile spesifik mikrobiyal antijenler tespit edilebilir. Genetik
analizler ile tire 6zgii DNA veya RNA dizilerini tanimlanabilir.

b) Kiiltiir: Enfeksiyon etkenlerinin izolasyonu siklikla 6zel bir ortam gerektirir. Engelleyici
olmayan (non-inhibitdr) ortam, birgcok mikroorganizmanin gcogalmasina izin verir. Seci-
ci ortamlar ise sadece belirli tip mikroorganizmalarin gogalmasina izin veren inhibitor
maddeler igerir.



c) Mikrobiyal Tanimlama: Etkenin koloni ve hiicresel morfoloji 6zellikleri 6n tanimlamaya
izin verebilir. Cesitli kosullar altinda mikroorganizmanin biyime karakteristikleri, kar-
bonhidratlar ve diger substratlarin kullanimi, enzimatik aktivitesi tani icin fikir verebilir.

d) Serolojik tani: Etkene spesifik IgG antikorlarinin ylksek/yikselen titresi veya spesifik
IgM antikorlarinin varhigi taniy1 destekleyebilir veya taniyr dogrulayabilir.

€) Antimikrobiyal Duyarlihk: Mikroorganizmalarin, 6zellikle bakteriler, antimikrobiyal
ajanlara duyarli olup olmadiklari in vitro olarak belirlenerek tani konulabilir.

Sekil-13: Enfeksiyon hastaliginin klinik tanisini dogrulamak icin kullanilan laboratuvar prosedtrleri

Serolojik tani (Serodiagnozis)

Enfeksiyon hastaligi, mikroorganizmaya karsi olusmus antikor cevabi ile teshis edilebilir. Bir
kisinin kaninda bir patojene karsi olusmus antikorlarin varligi, bu patojene maruz kalindigini
gOsterir. Serolojik testler genellikle iki tip antikordan birini dlger; immiinoglobulin M (IgM) ve
immiinoglobulin G (IgG). Tek bir serum 6érneginde yiksek titrede etkene 6zgil IgM varliginin
saptanmasi akut enfeksiyon igin tani koydurucudur. IgM ve IgG’den higbirinin saptanmamasi,
kisinin stiphelenilen etkenle hi¢ karsilasmadigini veya testin hastaligin cok erken déneminde
yapildigini gosterir. Eger sadece IgG saptanmigsa hasta o mikroorganizmayla karsilasmistir
ancak bu akut dénemde bir enfeksiyon olmayabilir. Bu durumda akut enfeksiyon tanisi ko-
yabilmek icin ikinci serum 6rneginde 6zgul IgG titresindeki artisi gdstermek gerekir. IgM, bir
kisinin patojene maruz kalmasindan kisa bir sire sonra yiksek miktarlarda Uretilir ve daha
sonra Uretimi hizla diser. IgG ise ilk maruziyette Uretilir fakat IgM kadar hizl Gretilmez. Sonraki
maruziyetlerde, Uretilen antikorlar dncelikle IgG'dir ve uzun bir stire dolasimda kalir.

Serolojik tani yaklagsimi, 6zellikle sipheli mikrobiyal ajanin kiltlirde izole edilememesi veya
kiltirde blyUk zorluklarla izole edilebildigi durumlarda faydalidir. Bir tani araci olarak sero-
lojinin dezavantaji, enfeksiyonun baslamasi ile mikroorganizmaya karsi antikorlarin olusmasi
arasinda genellikle bir gecikme olmasidir. IgM antikorlari nispeten hizli olussa da genellikle
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akut ve iyilesme fazi (konvelesan) serum 6rneklerinde stiphelenilen patojene karsi ylkselen
bir IgG antikoru titresi géstermek gereklidir. Bazi durumlarda, ylksek bir antikor titresinin
varligi baslangicta tanisal goriinebilir fakat ylksek titre gegirilmis bir enfeksiyonu yansitabilir
veya mevcut enfeksiyonun tamamen farkli bir nedeni olabilir. Serolojinin bir tani araci olarak
kullaniimasina iliskin bir baska sinirlama ise bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda bir
antikor tepkisinin gelismeme ihtimalinin olmasidir.

Seroprevalans

Seroprevalans, bir toplumda belirli bir hastalik icin seroloji érneklerinin bu hastalik igin pozi-
tif olan kisi sayisidir. Kiside hastaligin varligi serumda bu hastaliga karsi olusmus antikorlarin
varligi ile dogrulanir. Seroprevalans genellikle test edilen toplam érneklerin ylizdesi veya test
edilen 100.000 kisi basina bir oran olarak sunulur. Hastaligin ortaya cikisini pozitif olarak
tanimlamak genellikle bu hastalik icin antikorlarin varliina dayandigindan, antikorun spesi-
fitesi dusiikse bu sayr 6nemli degildir. Serolojik testler devam eden salginin arastirimasina
yardimci olur, atak hizi ve salginin siddetinin retrospektif olarak degerlendiriimesini saglar.
Ayrica pandeminin incelenmesi icin bilgi saglar. Toplumdaki bagisiklik orani, virlisiin ya-
yllma hizi, 6nlemelerin etkisinin degerlendiriimesini saglayabilir. NUkleik asit amplifikasyon
testlerinin negatif oldugu ve Covid-19 enfeksiyonu ile kuvvetli epidemiyolojik iligkisi olan
olgularda akut ve konvelesan fazda alinan serum &rneklerinde valide edilmis serolojik test-
lerin ¢alisiimasi taniy1 destekleyebilir. Diger koronaviruslarla olan gapraz reaksiyon bir sorun
olabilir fakat ticari ve ticari olmayan serolojik testler halihazirda gelistiriimektedir. Antikor
testleri, hastaligin kiresel yikinin tespit edilmesi, asemptomatik olgularin rolinin belir-
lenmesi, enfeksiyonun artis oranlari ve genel fatalitenin hesaplanmasi igin gereklidir. Avrupa
Birligi Ulkelerinde ve Amerika’da yapilmis seroprevalans ¢alismalarin sonuglari su sekildedir;
iskogya’da kan donérlerinde yapilan calismada antikor pozitifligi %1, Danimarka’da kan
donérlerinde yapilan ¢calismada antikor pozitifligi %1,9, Fransa’da kan donérlerinde yapilan
calismada antikor pozitifligi %3, Hollanda’da kan donérlerinde yapilan ¢calismada antikor
pozitifligi %3,2 olarak bulunmustur.

Covid-19 antikor testleri

Covid-19 icin serum/plazma 6rneginden virise spesifik antikorlar bakilabilir. IgM antikoru
semptomlarin 3-4. glint veya enfeksiyonun 7-10. giind, IgG antikoru enfeksiyonun 11-14.
glni pozitiflesmeye baglar. Serokonversiyonun, hastalarin %50’sinde 7. giinde, 14. glinde
ise tim hastalarda ortaya ¢iktigi goésterilmistir.

| IgM | e [N+ s> | g G

-1 lf IgG

-Finkiibasyom
donemi

—< PNESIA“TOX="3 0D
1

T 1 1 T T T T T
‘14 -7 0 7 14 21 28 35 42

1 1 semptomlar bagladiktan sonraki giinler

Resim-2: Covid-19 antikor cevabi zamani



Hizh Tani Testlerinin Duyarhlik ve Secicilikleri

Hizli tani testi, hizli ve kolay gerceklestirilebilen bir tibbi tani testidir. Avrupa Birligi, hizli tani
testini, otomatik olmayan prosedurleri iceren ve hizli bir sonu¢ vermek Uzere tasarlanmis,
tek basina veya kugUk serilerde kullanilan kalitatif veya yan kantitatif in vitro diagnostik
tibbi cihazlar olarak tanimlamaktadir. Hizli tani testleri, 6n tarama, acil tibbi tarama ve sinirh
kaynaklara sahip tibbi tesislerde kullanim icin uygundur. Ayrica, birinci basamakta hasta
basi testi (point-of-care testing) olarak kullanilabilir. Hasta basi testi, tedavi noktasinda veya
yakininda kullanilan tibbi tani testi olarak tanimlanir. Sonuclar tipik olarak 20-120 dakika

icinde cikar.

Covid-19 hizli antikor testleri treten firmalar ve Grinlerin jenerik adlari; Euroimmun, SureSc-
reen Diagnostics, Accu-Tell, BioMedomics’tir. Bu hizli tani testlerinin sensitivite ve spesifite

degerleri tablo 2’de verilmistir.

Tablo-21: Covid-19 antikor testlerinin sensitivite ve spesifite sonuglari

>21. Gin 1gG:93.8

Kit adi Sensitivite % Spesifite %

Sure Screen hizh tani testi (10 | IgM:91.8 IgM:99.2

dk) 1gG:100 1gG:99.5

AccuTell hizli tani testi (10 dk) | IgM:86.8 IgM:98.6
19G:97.4 1gG:99.3

BioMedomics hizli tani testi 88.66 90.6

(10 dk)

Euroimmun Eliza (120 dk) 10-20 giin IgG:75 1gG:99.6
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2. Bolum
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Pandemi Surec¢ Yonetimi, Bilim Disiplinleri
Etkilesimi ve Bilisim Teknolojileri

Pandemi Siirecinde Dogru Bilgi Yonetimi

Giincel ve saglikl bilgiye ulasmak pandemi siirecinde énemini géstermistir. Ozellikle sosyal
medya ve internet araciligi ile dolasima sokulan yalan haberlerin olusturdugu dezenformas-
yon Covid-19 ile miicadele slrecine en ¢ok zarar veren hususlardan birisidir. Bu sirecte
vatandasin gtvenilir veri ile bilgilendiriimesi ve resmi kurum ve kuruluslann seffaf, hizli ve
gavenilir bilgilendirme icin saghk sisteminin otomasyon verilerinden temin edilen bilginin
paylasiimasi gerekli ve 6nemlidir. Bdylece toplumsal panik ve glvensizlik yerine saghkl bilgi
ile gercekci dnlem ve tesvikler konusunda bireyin bilgi ve donanima sahip olmasi daha kolay
saglanacaktir. Bu bdlimde arastirmacilar ve takip etmek isteyenler icin bilgi kaynaklari ve
guincel raporlar sunulmustur.

Pandemi silirecinde sosyal medya yoluyla yetkisiz kisilerin manipulatif ve dezenformatif bilgi
paylasimi gostermistir ki stiregteki gorevli kuruluslarin kamuoyu ile dogru bilgiyi hizla pay-
lasmasi cok édnemlidir. Bu surecte ulusal ve uluslararasi kuruluglarin yaninda bircok veri pay-
lasim sitesi de dolagsma girmistir. Ozellikle disiplinlerarasi calismalar yapabilmek icin glincel
veri akislarini takip etmek zorunlu hale gelmistir.

Pandemi Yonetiminde Saglikh Bilgilendirme

Salgin boyutuna gelen bulasici hastaliklarin miicadelesinde ve kontrolinde en énemli asa-
malarindan biri saglikh veri degerlendirmeleri ve bunlarin raporlanmasidir. Verilerin dogru
ybntemlerle analizi, yorumlanmasi, ilgili birimlere ve yetkili birimlerce agiklanmasi salgin mu-
cadelesinde hazirlik gerektiren alanlardan biridir. Bu raporlanmalarin pek ¢ok yolu (sayilar,
tablolar, grafikler, sekiller, projeksiyonlar ve yorumlar gibi) olabilir. Pandemiye yol acarak
diinya tarihine adini yazdiran her salgindan sonra bu gibi ¢esitli kaynaklardan edinilen ders-
ler daha sonraki salginlar ve micadelelerde yol g6sterici olmustur. Epidemiyoloji ve istatistik
biliminin blylk katki sundugu bu alanda en 6énemli anahtar cimle belki de “saglikh veri
toplanmasi ve dogru kayitlarin dogru yontemlerle analizi’dir. Bu nedenle Ulkeler her alanda
oldugu gibi siirveyans sisteminin giictini ve kalitesini artiracak calismalara blylk énem
vermektedir. Ve hatta tUm diinyada, Ulkeler arasi kiyaslamalara olanak verecek sekilde ortak
kodlama sistemleri gelistirilip kullanilarak ayni dilin konusuldugu bir platform yaratimaya
c¢aba harcanmaktadir. Pandemi gibi tim dinyayi ilgilendiren ortak micadelede de es za-
manlh vaka takiplerini, salgin seyrini ve projeksiyonlari yapmak bu ortak zemin dahilinde
mUmkin olabilmektedir.

Salgin miicadele basamaklarinin 6zelligi es zamanli ve ¢ok sektdrli islemlerin koordine edil-
mis sekilde esglidimle yapilmasidir. Salgin siresince veya bitiminde hazirlanacak rapor ve
degerlendirmeler kitle iletisim araglariyla halka, toplanti ve sunumlarla saglik otoritelerine ve
hatta beyanlar halinde tim diinyaya yapilmak durumundadir. Nihai raporlarin sunumu igin
bilimsel kongreler veya makaleler de tim diinya ile paylasilabilir.
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Pandemi gibi durumlarda bu sekilde yUriyen saglik iletisimi, mevcut durumdan haberdar
etme, gerekli durumlarda destek isteme, yeni gelisen degisiklikleri duyurma, kamuyu ve
kamuoyunu bilgilendirme gibi amaclar tagir.

Bu aktarimlarin saglanacagi paydaslar; midahale gruplarinin kendi Uyeleri (kurum ici pay-
daglar), diger resmi kurumlar, akademik kisi ve kurumlar, sivil toplum kuruluslari ve meslek
orgutleri, genel toplumu olusturan bireyler ve hatta tim diinya olabilir. Bu ylzden sunum
yollari ve bilgilendirme sekilleri ilgili hedefe gére farklilik gdsterebilir. Ozel gruplar icin hazir-
lanan bilgi notlar veya bilimsel raporlarin hazirlanmasi ve sunulmasi kadar kitlelere ulasan
mesajlarin dogru bir dille aktariimasi da blylk énem tasimaktadir. Verilecek dogru mesaj
ve bilgilendirmeler ile uygulamalarda halkin katki ve katilimi saglanabilir ve miicadele en zor
uygulamalarin bile kabul sansi artar. Diger yandan yanlis mesajlarin veya yorumlarin kaos
veya onarimi mUmkun olmayan hasarlara yol agmasi da mimkun olabilir. GUniimtzde ¢ok
gulicli ve etkin bir yol olan sosyal medya ve kitle iletisim araclari ile aninda ¢ok sayida kisiye
ulasmak mimkiin olmaktadir. Corona salgininda italya érneginde oldugu gibi vakalarin yo-
gun oldugu boélgelerin cesitli yollarla kamuoyuna acgiklanmasi ile diger temiz bdélgelere hizli-
ca i¢c goc hareketlerinin yasanmasi ile sinirli bir bélgede yasanmasi ve kontrol altina alinmasi
mimkiin olan hastaligin tim italya’ya yayilmasi sonrasinda yasanan sikintili tablonun ne-
denlerinden biri olarak gosterilmektedir. Bizim de icinde bulundugumuz bazi tlkeler bundan
ders ¢ikarip vakalar agiklarken en azindan yerel dnlemler alinana kadar olgulara dair bdlge
bilgisi vermemeyi tercih etmislerdir.

Pandemiye yol acan hastaliklarin veya gerceklesen olagandisi durumun karakterine bagl
degismek kosulu ile dogru yapilmig veri analizleri ve sunum sekillerinin titizlikle ele alinmasi
gereken bilimsel calismalar oldugu gerceginden hareketle; yapilmasi gereken ilk seyin “ilgili
konunun uzmani dogru anabilim dali mensuplari ve multidisipliner katkida bulunabi-
lecek diger bilim dali mensuplari ile calismak” oldugu sdylenmelidir. Verilecek mesajlarin
niteligi uzman kisilerin sunum ve yorumlariyla hedef kitlelere ulasacak bicimlere gevrilebilir-
ken gercekten uzak olmayan, bilimsel, etik mesajlarla hazirlanabilecektir. Burada en énemli
nokta verilmek istenen mesaj ve bilgilendirmelerin sunum yapilan hedef gruba gére modifi-
ye edilerek anlagsilir bir dille hazirlanmasidir.

Corona salginini yasadigimiz bu giinlerde, konusunda yetkin bilim insanlarindan olusan
kurul Gyelerinin ve salgin ydnetimini ytriten Saglik Bakanhgimizin hazirladigi tablo, gra-
fik ve sunumlarin hazirlandigi veri tabani tlkemizin slrveyans veri sistemini kullanmakta-
dir. Varolan verilerin analizi ve yorumlanmasi da evrensel epidemiyolojik élcit hesaplama
ydntemlerine ve bilgisayar destekli bilimsel programlara dayanmaktadir. Bu grafikleri yo-
rumlamak ve lzerinde konugsabilmek de hazirlamak kadar uzmanlik gerektirir. Ne yazik Ki
Ozellikle medya yoluyla kamuoyunun takip ettigi programlara dahil olan konuk ve yorum-
cular, uzmanlik alanlari oimadigi halde hatali yorumlar yapabilmekte ve dinleyenleri yanil-
tabilmektedir. Veya kendi hazirladiklar tablo ve grafikler Gzerinden hatali degerlendirmeler
yapabilmektedirler. Bu yorumlar yanhs anlasilabilmekte, halkin umutsuzluga digsmesine
ve idari birimlere duyulan giiven duygusunun zedelenmesine ve hatta kamu uygulama-
larina muhalefet etmeleri yoluyla salgin micadelesinde olumsuz durumlara neden olabil-
mektedir.



Analizler ve sonugclarina dair 6zellikle Ulkeler arasi kiyaslar ve yorumlar yaparken ayni dili
konusan ve vaka tanimlarinda ayni kriterleri kullanmayan Ulkeler icin degerlendirme yapmak
zordur ve yanligtir. Yani birinin elma dedigine digeri armut diyorsa, elma ile armutun kiyas-
lanmasi yanlis olacaktir.

Aksayan ydnlerin giderilmesi icin konuyla ilgili sunulabilecek 6neriler:

e Ayni dili konusan bir slirveyans sisteminin tim Ulkelerde ortak kullanilmasi, “vaka
tanimlarinin” ayni kriterleri icermesi ve kriterlerin duruma ve giindeme goére esne-
tiimemesi,

e Vakalarin, tablolarin, grafiklerin degerlendirme ve yorumlarinin ilgili uzmanlik alani-
na mensup (Halk saghgi uzmanlari, epidemiyologlar, biyoistatistikciler vb) bilim
insanlarinca yapilmasinin ve aciklanmasinin saglanmasi,

e Vakalara dair bilgilerin dogruyu yansitmayacak sekilde gosterimi ve sunumuna mu-
saade edilmemesi,

e Vaka y6netimi konusunda sorumlu birimlerin verileri seffaf degerlendirmeye izin ve-
recek sekilde ilgili uzmanlik alanlarindaki (Halk saghgi uzmanlari, epidemiyolog-
lar, biyoistatistikciler vb) talep eden bilim insanlarina izin ve yetki ile paylasima ag-
masi ve ilgili alanlardan bilim insanlarindan gelecek katki ve yorumlara acik olmasi,

e Sokaga cikma yasagi kadar degerli olabilecek “medyaya ¢ikma yasagi” kavrami-
na uygun olacak sekilde halkin dogru bilgilenmesine katkida bulunmayan kisilerin
medya kanallarini kullanarak kitlelere ulagiminin sinirlandiriimasi,

e Yorum yapacak kisilerin halkin anlayacagi dille olaylari agiklamasi, yanlis anlama-
larla panik ve kaosa yol agacak ¢ikarimlara meydan vermemesinin saglanmasi,

e Yetkisi olmayan gorevli ve kisilerin gbrevli olmadiklari alanlarda ve yerlerde gérev
sinirlarini asacak sekilde veri paylasimi yapmasinin engellenmesi sayilabilir.

Covid-19 Salgini ve Psikolojik Etkileri

Covid-19 salgini 21. yuzyil neslinin daha énce tecriibe etmedigi ve her ydniyle yasamla-
nmizi etkileyen kiresel etkiye sahip bir tehdit olarak tanimlanabilir. Bireysel sagligimizi ve
sosyal hayatimizi bu kadar derinden etkileyen salginin hayatimizdaki muhtemel etkilerinin
neler olabilecegi ile ilgili olarak, toplum sagligi, ekonomi, sosyoloji, psikoloji gibi birgok bo-
yutta degerlendiriimeler yapilmasi gerekmektedir. Bu ¢ercevede, Covid-19 ile ilgili halen
deneysel psikolojik ¢calismalarin yapiimasi mimkin olmamakla birlikte, konunun psikolojik
boyutlarina dair Polis Akademisi Bagkanligi'nca hazirlanan Covid-19 Salgini ve Sonrasi Psi-
kolojik ve Sosyolojik Degerlendirmeler isimli raporda, psikolojik anlamda kiresel pandemi
sUrecinin ve sonrasindaki gelismelerin yonetiimesine katki saglayacak teorik bir perspektif
sunulmustur. Raporda Covid-19 salgini psikolojik etkiler, sosyal iliskiler, belirsizlik ve yasam-
sal kirllganlik olmak Uzere U¢ diizeyde analiz edilmistir. Ayrica Covid-19 klresel salgininin
insanlar ve toplumsal iligkilerinde uzun streli sosyo-psikolojik sonuclari beklenmektedir.
Sosyo-psikolojik etkilesim kiiresel salginin sliresine, salgina bagll 6lim oranlarina, siyasi
otoritelerin bu salgini nasil yénettigine ve salginin farkli dalgalar ile devam edip etmemesi
gibi yayginligina vb. faktoérlere bagl oldugu vurgulanmaktadir.
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Sonug olarak gtivenlik, saglik, ekonomik sosyal, psikolojik ve siyasal etkileri daha uzun slre
devam edecek olan salginla miicadelede toplumun birlikte hareket edebilmesi ve ortak da-
yanisma gdstermesi, 6ngdrilen ve dngoérilmeyen problemlerin asiimasinda en etkili unsur
olarak nitelendiriimistir. Daha 6nce de vurguladigimiz gibi; ulusal ve uluslararasi toplumun
ortak akil ve dayanisma icerisinde bu sorunun ¢ézimuine yonelik ortak ¢aba gdstermesi
sosyal, psikolojik, siyasi ve ekonomik bakimdan en az zararla kurtulmanin en dnemli kosul-
dur. Bunun icin de ticari ve siyasi kaygilardan uzak, insani temelli uluslararasi igbirliklerinin,
yardimlasmanin, ortak aklin ve evrensel degerlerin 6nemi eskiden oldugundan daha hayati
bir konum arz etmektedir.

Pandeminin Bilim Disiplinleri ile Etkilesimi

Raporun giris bolimiinde deginildigi Uzere pandemi slre¢ yonetimi; teshis tedavi izleme,
yeni tibbi Grlnler ve ydntemler gelistirmeyi de kapsayan uluslararasi iligkiler ile Glkelerin
glvenliginden ekonomisine halkla iligkilerden saglik yénetisimine birgok farkli ic ice gegcmis
interdisipliner bilim alanlarinin etkilesimi ile 6zenle yuritilmesi gereken kritik bir stirectir. Bu
surecte dnceden belirlenmis pandemi stratejisine uygun olarak ilgili paydaglarla iletisim ve
dayanisma igerisinde olmak dnemli bir zorunluluktur. Saglk yénetiminin saglkl veri zerin-
den karar alma sureci, kararlarinin uygulanmasinin yansimalari, aksayan bdlimleri, olumlu
ve olumsuz sonuglarini takip ve uluslararasi diizeyde kontrol edilerek sirecin giincellenmesi
bu karar slreglerinde ¢ok farkl bilim disiplinlerinin bilgi birikimi deneyim ve éngérulerine
gereksinim duyulmasi sirecin ciddiyeti ve dogasi geregidir. Bu bolimde asilardan insan
genetigine pandeminin bilim disiplinlerine etkilerine deginilecektir.

Tek Diinya Tek Saghk Konsepti

“Tek Dunya Tek Saglik” konsepti 6zellikle son yillarda ortaya cikan yeni zoonotik hastalik-
larin insan, hayvan ve cevre sagligi ile uluslararasi ticaret ve ekonomi Gzerine olusturdugu
kiresel etkilere bagh olarak ABD ve AB’deki girisimler sonucunda gindeme gelmistir. Tek
Dinya Tek Saglk yaklasimi; insan, hayvan ve gevrenin optimal sagligi ile yerel, Glkesel ve
kiresel olarak calisan degisik disiplinlerin igbirligi faaliyetleri olarak énem kazanmis ve bu-
nun sonucu olarak Amerikan Veteriner Hekimleri Birligi ile Amerikan Tabipleri Birligi arasin-
da 2007 yilinda tek saglik konsepti kabul edilmis, Avrupa Veteriner Hekimleri Federasyonu
tarafindan da benimsenmistir.

FAO/WHO Ortak Zoonotik Hastaliklar Uzmanlar Komitesi, 1967 yilinda dinyada 150’den
fazla bakteriyel, viral, paraziter ve fungal kaynakli zoonotik hastalik bulundugunu ve bu
sayinin 2000 yilinda 200’4 astigini bildirmistir. insanlarda gériilen infeksiyon hastaliklarinin
yaklasik %60’ inin zoonotik oldugu ve bunlarin da %75’inin yeni veya yeniden énem kaza-
nan zoonotik hastaliklar oldugu, gida kaynakl hastaliklarin %90’ indan fazlasinin hayvansal
gidalardan kaynaklandigi dikkate alindiginda, bu hastaliklarla etkin miicadelede beseri ve
veteriner hekimlerin birlikte calismalarinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Son yillarda gérilen
Bati Nil virist, Ebola hemorajik atesi, SARS, BSE, Maymun Cicegdi, KKKA Hastaligi, Yiksek
Patojeniteli Kus Gribi gibi hastaliklarin insan élimleri yaninda, toplumsal korkuya, kiresel
ticaretin bozulmasina ve blyik ekonomik kayiplara neden oldugu bilinmektedir.



Viroloji: Virus ve Asilar

Ulkemizde Viroloji anabilim dali Veteriner Fakdiltelerinin Klinik Oncesi Bilimler bélimi al-
tinda lisansiistl egitim ve arastirma faaliyeti ylrGtmektedir. VirUsler, sadece canli hiicreleri
enfekte edebilen ve enfekte ettigi hlicrede replike olabilen (bir tiir cogalma) submikroskobik
enfeksiyon etkenleridir. VirUslerin hiicresel organelleri olmadigindan, ancak canli hiicrelerin
metabolik faaliyetlerini kullanarak Ureyebilirler. Virisler DNA ya da RNA igerir. Tek ya da cift
iplikcikli, sirkiler ya da ¢ogunlukla lineer yapidadir. Virlsler; insanlar, hayvanlar, bitkiler,
bakteriler ve arkelerin de igcinde bulundugu mikroorganizmalara kadar her tirli canh sekil-
lerine bulasabilirler.

Epidemiyoloji

Epidemiyoloji, viral hastaliklarin salginlari sirasinda hayat cemberini kirmak icin kullanilir.
Kontrol dnlemleri virlisiin nasil bulastigi sorusunun cevabina goére alinir. Salginin kaynagini
veya kaynaklarini bulmak icin virtisin tespiti dnemlidir. Tespit edilen virisin yayihmi agsila-
malar yoluyla engellenebilir. Mevcut agisi bulunmayan virtsler icinse, sanitasyon ve dezen-
feksiyon etkili &nlemler olabilir. Enfeksiyona duyarliligi fazla olan kisiler (immun sistemi bas-
kilanmig kisiler, ileri yagh kisiler, kronik hastaligi olan kisiler) toplumun geri kalanindan ayri
tutulurlar. Virise maruz kalmis olanlar ise karantina altina alinirlar. 2001 yilinda ingiltere’ de
sap hastaligi salgininin kontrol altina alinmasi calismalarinda yiizlerce sigrr itlaf edildi. insan
ve hayvanlarda meydana gelen viral enfeksiyonlarin gogunda kulugka siresince herhangi
bir belirti meydana gelmez. Cogu viral hastalik i¢in bilinen kulugka sireleri birka¢ giinden
birkag haftaya kadar degisebilir. insanlar ya da hayvanlar enfekte olduklarinda temas yoluy-
la diger insanlara ve hayvanlara enfeksiyonu bulastirdiklari, genel olarak kulugcka dénemini
takip eden bir yayilim dénemi vardir. Bircok viral enfeksiyon icin bilinen bu dénemlerin bi-
linmesi, salginlarin kontrolinde gok énemlidir. Bir popiilasyonda, toplulukta, ya da bélgede
hastalik vakalarinin alisiimadik derecede ylksek oranda olmasi durumuna epidemi denir.
Salginlar diinya ¢capina yayildiysa bunlara pandemi denir. Salginlarinin énlenmesi igin stirek-
li, kapsamli stirveyans gereklidir.

Viral Zoonozlar

Kisaca Zoonozlar, insanlar ve diger omurgall hayvanlar arasinda nakledilebilen enfeksiyon-
lardir. insanlar genellikle tesad(ifi konaktir. Dogal konakgi hayvanlardir. Onemli zoonotik has-
taliklarin bir kismi hayvansal orjinli gidalarin tretimini etkileyerek bu tir gidalarin uluslararasi
ticaretinde tikanmalara neden olur.

Viral zoonozlar, insanlara direkt (isirma, kontakt, sindirim ve solunum) ya da kan emici (inse-
ct) vektorlerle (sivrisinek, kene) ile bulasirlar.

e Direkt Bulasan Viral Zoonozlar:
Hanta virUsler-kemirgen-konkakt,
Kuduz-Carnivor, yarasa-isirma,
Ebola-Maymun-kontakt, enjeksiyon,
Influenza-kanatli, domuz, at-solunum,
SARS, MERS-Kemiriciler, deve-solunum,
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Nipah Virus-memeliler-solunum,
Rota ve Noro viris-memeliler-fekal, oral.

e Kan Emici Vektérlerle Bulasan Viral Zoonozlar:
At ensefalit virUsleri-memeliler, kanatl-sinekler,
West Nil virlisi- memeliler-sinekler,
Yellow fever virlisU- insan, maymun, kanatli-sinekler,
Louping ill virst-memeliler-keneler,
Zikavirus-insan, maymun-sinekler,
Kinm Kongo Kanamali Atesi memeliler — Bazi Kene Tdrleri.

Viral Antijenler

Organizmaya verildiklerinde kendilerine karsi bagisiklik reaksiyonlarinin baslamasina neden
olan ve bu reaksiyonlar sonucu ortaya ¢ikan antikorlarla kompleks olusturan molekullerdir.
Antijenler mikroorganizmalar olabildigi gibi organizmaya yabanci olan ¢cogunlukla proteinler
olmak Uzere yaglar, kabonhidratlar, enzimler gibi molekdller de olabilir. Virlisler genel olarak,
elektron mikroskopla saptanabilen baslica 3 temel yapisal karakter géstermektedirler.

1) Kapsomerler ve kapsid

2) Zarf

3) Nukleik asitler (viral genom, DNA ve RNA)

1) Kapsomerler ve Kapsid

Virlslerin genel olarak genetik materyallerinin (DNA ve RNA) etraflarinda belli sayida ve
birbirleri ile birlesmis protein alt Gniteleri (kapsomerler) bulunmaktadir. Kapsomerler, belli bir
dlizen icinde yanyana gelerek birlesir ve bdylece genomun etrafinda proteinden bir muha-
faza olusturur ki buna kapsid adi verilir. Virlslerin protein yapisindaki kapsidlerinde, farkli
familyalara ait olanlarinki ile kros reaksiyon vermeyen ve viicutta spesifik immunolojik yaniti
stimile eden (antijenik yapi) tip spesifik protein molekdulleri vardir.

2) Zarf

Bazi virtslerin kapsidlerinin etraflarinda, virisler hlicrelerden tomurcuklanarak olgunlastik-
lan sirada hicreye ait membranlara sarilarak disar salinirlar. Bu nedenle de zarfin yapisi,
hiicre membranlarinin (sitoplasmik membran, nikleer membran, endoplasmik retikulum)
kimyasal yapisi ile ok biiyiik benzerlik gésterir. iki katmanl (bilayer) olan zarf, hiicreler ta-
rafindan olusturulmasina karsin, zarfta bulunan peplomerler (glikoprotein yapisinda, spike)
ise virus tarafindan kodlanir. Bilayer zarfin ylzeyinde lokalize olan ve virlslerce kodlanan
peplomerler (spike; hemaglutinin, neuraminidaz, F-proteini), protein ve glikoprotein yapi-
sinda olduklarindan da iyi bir antijeniteye sahiptirler. Viicutta, spesifik immunolojik bir yanit
olustururlar.

Kapsidler ve zarf proteinleri, hiicre yilizeylerindeki spesifk reseptérlere baglanmada énemli
rol oynarlar ve virUslerin infeksiyon olusturmasinin veya hticrelere girisinin de ilk basamagini
saglarlar. Kapsidler ve zarflar (peplomerler), viicutta olusan spesifik antikorlarin taninmasin-
da ve bunlara baglanmada ve antikor-antijen interaksiyonlarinda énemli gérevlere sahiptirler.



3) Niikleik Asitler ve Mutasyon Olgusu (Viral Genom, DNA ve RNA)

Bir viriis DNA ya da RNA’dan sadece birini barindirabilir ve bu sebeple DNA veya RNA vi-
risu olarak adandirilir. Virlslerin blytk ¢ogunlugu RNA genomlarina sahiptir. Viral genom
ndkleik asidin Uretilmesi icin konak hiicreye aktarilacak genetik bilgiyi depolamaktadir.
Virlis enfekte edecegi hiicredeki reseptdrlere baglandiktan sonra hiicre igine girerek virlis
tlrlerine gore degisen sekillerde kendisini saran kapsidden kurtulur. Viral genomun (DNA ve
RNA) tasidigi genetik bilgilerin yeni olusacak virionlara (kardes hiicrelere) aktariimasi nikleik
asitlerin replikasyonu olarak adlandirlir. Hlcre iginde virls komponentlerinin sentezinden
sonra, bunlarin bir olgun virsl olusturacak bir sira ve diizen igcinde bir araya getiriimesi
gerekir. Viral kapsidler bos olarak hlcrenin cgesitli yerlerinde sentezlenirler ve bu asamadan
sonra viral genom kapsid icinde paketlenir. Genetik materyallerin kapsid icine girmesinde
6zel proteinler islev gorur. Olgunlasan virtsler enfekte ettigi hicreden ya hicrenin lizisi,
hldcreden tomurcuklanarak ya da 6zel vezikulllere baglanarak ¢ikarak yeni hiicreleri enfekte
ederler.

Virtslerin konakgi hiicrelerideki yasamlari sirasinda gerek hiicre icerisinden ve gerekse hiic-
re disindan olabilecek etkilerle virlslerin genlerindeki degisiklikler (mutasyon), yeni virlslerin
ortaya cikmasini veya var olan virlslerin farkli 6zelliklere sahip olmalarini saglayabilmekte-
dir. Bu 6zellikler virisUn virllans artmasina neden olacagi gibi azalmasina da neden olabilir.

Virtslerin RNA veya DNA'larindaki bu degisimler ylzyillardir devam etmekte ve bu nedenle
bazi arastircilar tarafindan evrimini tamamlamamigs mikroorganizmalar olarak tanimlanmak-
tadir. 2000’li yillarda insan ve hayvanlarda ortaya ¢ikan yeni viral infeksiyonlar (SARS) ya
da sadece hayvanlarda gorilen ve son zamanlarda insanlarda da hastalik yaptigi saptanan
viral infeksiyonlar (avian influenza, kus gribi) bu teorileri gecerli kilmaktadir.

VirGistin genlerindeki degisiklie neden olan mutasyonlar organizma icinden olabildigi gibi
(in vivo) disindan da (in vitro) olabililir.

in vivo mutagenler:

Virlisin replikasyonu sirasinda ntikleik asit bazlarinin aktivitesindeki degisiklikler mutasyona
neden olabildigi gibi bu bazlarin arasina yeni bazlarin girmesi veya ¢cikmasi da mutasyona
neden olmaktadir. Bu degisiklikler virisiin antijenitesini de degistirebilmektedir.

in vitro mutagenler:

Virlisiin replikasyonu sirasinda bazi kimyasal maddeler (nitrous acid, hidroxylamine ve alkali
ajanlar) nikleik asit bazlarinin degisimine neden olabilir ve dolayisiyla yeni 6zelliklere sahip
virusler gelisebilmektedir.

Bu tetikleyici mutasyonlarin disinda virsun replikasyonu esnasinda genetik materyallerinde
kendiliginden (spontan) de degisimler (mutasyon) olabilir. Bu tip mutasyonlar virlistin konak-
cidan konakglya veya laboratuvarda pasajlanmasi esnasinda olabilmektedir. RNA virtslerde
bu tip mutasyonlar cok daha fazla olmakta bu da RNA replikasyon enzimlerine baglanmak-
tadr.
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Viriisler Arasinda Genetik Rekombinasyon

ki farkli viriis ayni hiicreyi enfekte ettigi zaman niikleik asitleri arasinda veya onlarin sen-
tezlenmeleri sirasinda genetik rekombinasyon (birlesim) olabilir. insanlarda yakin zamanda
ortaya ¢ikan pandemik H1N1 infeksiyonu (domuz gribi), yapilan molekiler ¢alismalar sonu-
cunda onceki insan, su kuslar ve domuzlardaki influenza virisleri arasindaki reassorment
seklindeki mutasyon sonucu ortaya ciktigini géstermistir.

Asilar

Asli ile amagclanan, hedefteki mikroorganizma ile karsilasma sonrasinda, hizli bir sekilde se-
konder (asilama ile gelisen) bagisiklik gelistiriimesi, klinik hastaligin olusumu/siddetinin azal-
tilmasini saglamaktir. Bu durum, asilama sonrasinda bellek T ve B hiicrelerinin gelisini ve
noétralize edici antikorun olusumuna baglidir.

Asinin ne oldugu soruldugunda genel olarak asagidaki 3 madde akla gelmelidir.

1) Canli veya inaktif mikroorganizmalar (virls, bakteri, parazit),
2) Bunlarin komponentleri (protein),
3) Bunlarin metabolik Uriinleri (Toksin).

Konvansiyonel Asilar

Canli Asilar (aktif asilar, ateniie asilar): Mikrorganizmanin hastalik yapma giictiniin dogal
(dogal pasajlar) ya da suni (doku kiltlirG veya deney hayvanlari) olarak ortadan kaldiriimasi
veya zayiflatiimasi ile hazirlanirlar. Verildikleri canlida drer, yayilir ve immun sistemi (lenfoid
ve myeloid hicreler) uyarir.

inaktive Asilar: Etkenin kimyasal ya da fiziksel yolla tamamen inaktif hele getirilmesi yolu
ile hazirlanir. Verildikleri canlida Gremez, immun sistemi (lenfoid ve myeloid hticreler) uyarir.

Biyoteknolojik Asilar

Sentetik Peptid Asilar: Enfeksiyon etkeninin immunojen komponentlerinin protein yapila-
rinin belirlenerek invitro kosullarda sentezlenmesi ve peptitlerin asi olarak kullanimi esasi
ile hazirlanir. Enfeksiyon olusturmamalari, fazla miktarda verilebilmeleri ve muhafazalarinin
kolay olmasi avantaj iken Sentezlenecek antijenik determinantin iyi belirlenmesi gerekmesi
ve birden cok komponentin asida bulunmasi gereken durumlar ise dezavantajdir.

Genetik Miihendisligi ile Hazirlanan Asilar: Mikroorganizmalarin genomlarinda yapilan
bazi manipuilasyonlar ile elde edilen mutant, recombinant mutant mikroorganizmalar ile
bunlarin Urdnleri ve antijenik birimleri agi olarak kullanilr.

Asilarin Standardizasyonu
Asilarin Uretiminin GMP (Good Manufacturing Practices) sartlari icinde olmalidir. GMP, tibbi
drtinlerin amaglanan kullanimlarina uygun ve Uriin sartnamesinin gerektirdigi sekilde tutarl



bir sekilde Uretilmesini ve kontrol edilmesini saglayan kalite glivencesidir. GMP, hem Uretim
hem de kalite kontrol icin kalite 6lcutleri tanimlar, tretim ve test icin gerekli stireclerin acikca
tanimlanmasini, dogrulanmasini, gézden gegirilmesini, belgelenmesini ve personel, tesis ve
malzemelerin Uretim igin uygun olmasini saglar.

Viral asilarin Gretiminde virlsin risk derecesine gore biyogtivenlik seviyesi 3 ya da 4 olan
6zel donanimli laboratuvarlarin ve yukarida kisaca agiklanan GMP sartlarinin saglanmasi
gerekmektedir. Eger bilinen ve standardize edilerek tanimlanmis bir virls ile ¢alisilacak ise
bu virisin ana tohum susu alinarak Uretim yapilacak laboratuvarda ana tohum susu ve
calisma tohum susu calismalari daha 6nceden belirlenmis metotlarla calisilarak (identifi-
kasyon, sterilite, saflik, potens, immunite vs) asinin Uretimine gecilebilir. Ancak sus daha
once asli Uretiminde kullanilmamis bir sus ise ilk 6nce susun yukarida bahsedilen antijenik
Ozellikleri Gzerinde calismalar yapilir, canli asi Uretilecek ise attenlasyon calismalar gibi
bircok calismalar yapilarak sus standart asi susu durumuna getirilerek ana tohum susu
olarak kullanilabilir. Daha sonra asinin her seri Uretiminde; tretimde kullanilacak besi yerleri,
hicre kultlrleri de dahil olmak Uzere ana tohum susu ve ¢alisma tohum susuna standart
kontrolleri yapilarak asinin bulk tretimine gegilir. Asinin final Uretimine kadar kritik kontrol
noktalarinda (her agi igin farkl olabilir) ¢cesitli 6rnekler alinarak final Grliini garantiye alacak
bazi testler (saflik, sterilite, potens vs) yapilir. Final Griinden sonra da standarlara uygun
olarak yeterli numune alinarak tesler (saflik, sterilite, potens, stabilite, immdinite vs) yapllir.
Satistan dnce de ulusal otoritenin belirledigi bir yerde final Uriin testleri tekrarlanarak asi bu
testlerden gegerse resmi otorite tarafindan satisina izin verilir. Satistan sonrada Farmako
vijilans (Yan etkilerin ve tibbi Urlinlere bagl diger muhtemel sorunlarin saptanmasi, deger-
lendirilmesi, tanimlanmasi ve énlenmesi ile ilgili bilimsel ¢alismalar). kurallar geregi asinin
sahada kullanimi izlenir.

Covid-19’un Etyopatolojisi ve Giincel Tedavide Dikkat Edilmesi Gereken Un-
surlar

Covid-19 ve SARS-CoV-2 Sendromu

Covid-19 hastaliginin etkeni olan SARS-CoV-2, corona virls ailesinden zarfli bir RNA virlis(
olup, insanlarda basit soguk alginligindan agir akut solunum yetmezligine kadar degiskenlik
gOsterebilen hastalik tablolari yapabilmektedir. Cin’de ilk vakanin bildirildigi 2019 tarihinden
bu yana yaklasik 3,5 ay gecmis olmasina ragmen hastaligin tedavisine yonelik etkinligi ve
guvenilirligi kanitlanmis spesifik bir tedavi ve koruyucu asi henliz bulunmamaktadir. Birgok
Ulkede ve Ulkemizde bilim insanlar hastaligin tedavisinde kullaniimak lzere pek c¢ok ilag
calismasi ylritmekte olup mecburi klinik tablolar ¢cergevesinde acil sagitim amagh yerel ve
uluslararasi otoritelerin izni ile farkli tedavi protokolleri uygulanmakta ayrica ilag asi arastir-
malar da yUritilmektedir. Bunlarin yakin gelecekte olumlu sonuglar beklenmektedir.

Covid-19, ciddi akut solunum sendromu coronavirus-2 (SARS-CoV-2) ile enfeksiyonunu
ifade etmektedir. ik olarak 2019'da tespit edilen hastalik cok hizli bir sekilde bélgesel bir
epidemiden kiiresel bir pandemiye dénismiistir. Onemli diizeyde &liime neden ola bu
hastalikla bas edebilmek icin tedavi protokollerinin ¢ok hizli olusturulmasi gerekmistir. Co-
vid-19 tedavisinde uluslararasi diizeyde kabul géren tedavi protokolleri, malaria, ebola ve
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kolera gibi farkli viral enfeksiyonlarin tedavilerinden yola cikilarak gelistirilmistir. Hizla yayilan
bu hastalikta, acil tedavi yontemlerinin gereksinimi, tedavi yénemlerinin etkinliginin belir-
lenmesi igin gerekli olan kontrolll klinik ¢alismalarin gergeklestiriimesine firsat vermemistir.
Dolayisiyla su anda onaylanan ve tedavide aday gosterilen ilaglarin etkinliginin preklinik ve
kontrollU Kklinik calismalarda belirlenmesi gerekmektedir. Bu gereklilik bilim dinyasi tarafin-
dan da kabul gérmus olup, farkh tedavi yaklasimlarinin arastirilacagdi pek cok kontrolli klinik
calisma yurttilmektedir.

Tedavide immiin Modiilatér ilaclarin Yeri ve immiin Modiilator ilaclar

Etkin tedavilerin belirlenebilmesinde Covid-19 patogenezinin anlasiimasi gerekmektedir.
Klinikteki tecriibeler, virlisiin yabanci immuniteyi baskilayip, virlse karsi etkisiz, abartili bir
immin yanit olusturdugunu géstermektedir. Ornegin solunum sikintisi ile gelen ve yodun
bakimda olan kritik hastalarda lenfosit sayisinin azaldigi, C-reaktif protein (CRP) ve pro-inf-
lamatuar sitokinlerde (IL-6, TNF-a, IL-1, IL-8 gibi) ise asin dlizeyde artis oldugu gézlenmistir.
Ayrica lenfositlerdeki azalis Covid-19 da teshis kriteri olarak kabul edilmistir. Akcigerde
enfeksiyon bélgelerinde biriken immin hicrelerin inflamasyondan sorumlu olan monosit ve
makrofajlardan olustugu ve lenfositik infiltrasyonun minimal diizeyde kaldigi gézlenmisgtir.
Ayrica pek ¢ok calismada en 6nemli inflamatuar sitokinlerden olan IL-6’nin, &zellikle duru-
mu kritik olan hastalarda yikseldigi ve bu durumun moralite ile iligkili oldugu belirlenmisgtir.
Bu hastalarda artan inflamatuar yanit, vaskdilit benzeri tabloya, kan pihtilasmasinda artisa
ve ¢oklu organ hasarina neden olabilmektedir. Kontrol edilemediginde 6limctl olan sitokin
firtinasi, inflamatuar sitokinlerde kontrolsiiz bir bicimde ve ylksek dizeyde artigi ile ka-
rakterize bir durumdur. Galismalar, kritik durumdaki Covid-19 hastalarinin gogunda sitokin
firinasinin olustugunu g&éstermektedir. Bitin bu immunolojik bulgular, imminomodulator
ilaclarin kritik hastalarda hayat kurtarici olabilecegini géstermektedir.

immiin modiilatér ilaglar arasinda glukokortikoidler, steoid disi anti-inflamatuar ilaglar, ch-
loroquine/hydroxychloroquine, immunosupresif ilaglar ve inflamatuar sitokinlerin antago-
nistleri (IL-6R’e karsi monoclonal antikorlar, TNF-a inhibitérleri, IL-1 antagonistleri ve janus
kinaz inhibitérleri gibi) yer almaktadir. Bu ilaglarin bazilar halihazirda denenmis olup, birbiri
ile celiskili sonuclar elde edilmistir. Hastalardaki goz ardi edilemez immuinolojik degisiklikler
disinildigiinde, sonuglardaki degiskenligin, calismalarin planlanmasinda ve uygulanma-
sindaki farkhliklardan kaynaklanabilecegi gorilmektedir. Calisma planlarindaki en énemli
farkhliklar, ilaglarin uygulama zamani, siresi, hasta secimi ve etkinlik belirleme ydntemle-
rindeki farkliliklardir. immiin modiilatér ilaclarin, sistemik inflamasyonun coklu organ yet-
mezligine neden olacak diizeye gelmeden énce uygulanmasi gerekmektedir. inflamasyo-
nun ¢ok fazla oldugu hastalarda glukortikoidler ile sitokin reseptoér inhibitorlerinin kombine
kullanimi akilci bir yaklasim olabilir. inflamasyonu baskilamada, toksisitesi daha diisiik olan
intravendz immunoglobulin tedavisi de bu hastalarda kullanilabilir. Yakin dénemde yapilan
calismalarda, bir steroid digi anti-inflamatuar ilag olan indomethacinin insan SARS-CoV ve
koépek korona virlisiini elime etmekte oldukca etkili oldugu ve bu 6zelliinden dolayi bu
hastalarda inflamasyonu azaltmak icin kullanilabilecegi éngérilmustur.

Kanser Tedavisinde Kullanilan ilaclarin Yeri
Kanser tedavisinde kullanilan ilaglarin énemli bir kismi doza bagl olarak anti-inflamatuar,
imminmoduilatér ya da Sitotoksik etki gdstermektedir. Ornegin, 6-mercaptopurine ve 6-thi-



oguanine’nin koronavirlisin gogalmasini azalttigi bulunmustur. Benzer sekilde hem kanser
tedavisinde hem de bérek naklinden sonra rejeksiyonu engellemek i¢in kullanilan ve immu-
nosupresif bir ilag olan Mycophenolate mofetil’in disik konsatrasyonlarda virlslere karsi
oldirlcu etkisi oldugu bildirilmistir. FK506 olarak da bilinen ve immunosupresif bir ilag olan
Tacroliumus, SARS-CoV, HCoV-NL63 ve HCoV-229E virislerinin cogalmasini, toksisite ris-
kinin cok azaldigi diisiik dozlarda engellemektedir (M4-62]. Dolayisiyla bu immin modulatér
ilaclar, distk dozlarda tek basina ya da birbirleri ile kombine edildiklerinde durumu kritik
olan ve sitokin firtinasi gelismis hastalarda etkili olabilirler.

Hiicre-Tabanl ilaclar

Anti-inflamatuar tedavi yaklasimlar arasinda hicre tabanl tedaviler de glindemde yer al-
maktadir. Bu tedaviler 6zellikle mezankimal kék hicrelerle yapilmakta olup, bazi calisma-
larda htcrelerin kendilerinden ziyade, hiicrelerin ortama saldiklar mediatérleri ya da ekstra
selltler vezikilleri ile tedaviler denenmektedir. Mezankimal kdk hlicreler, akcigerlere yerles-
tiklerinde orada diger hiicrelerle de etkileserek bir takim ¢6zlnlr mediatdrler ortama yay-
maktadir. Bu mediatérler icinde, anti-inflamatuar sitokinler, anti-mikrobiyel peptitler, anjioge-
nik buytme faktorleri ve ekstraselller vezikiller yer almaktadir. Her ne kadar mezankimal
hicreler artmis inflamatuar yaniti baskilayabilseler de, bu &zelliklerini virls ile karsilastikla-
rinda kaybedebilirler ve tam tersi inflamatuar bir yapi kazanabilirler. Bu durum, hicrelerin
yerine, bu hicrelerden kaynaklanan ekstrasellller veziklllerin kullanimi ile engellenebilir.
Dolayisiyla, viral hastaliklarda detayli klinik éncesi calismalara gereksinim bulunmaktadir.
Bu calismalarda, kullanilacak olan kdék hicrelerin nereden elde edilmesi gerektigi ne kadar
ve ne sire ile kullaniminin uygun olduguna dair dnemli veriler elde etmek, hastalarda kulla-
nimi daha gtivenli ve etkili hale getirecektir.

ilaclanin Tedavi Etkinliklerinin Degerlendirimesinde Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar
Dikkat edilmesi gereken en dnemli hususlardan biri mevcut ilaglarin ve tedavide kullani-
labilecegi dusunilen ilaglarin olasi toksisitesidir. ilaclar basta cok etkili gibi gériiniirken,
ilerleyen zamanlarda zararlarinin yararlarindan daha fazla oldugunun ortaya ¢ikmasi ¢ok
olasi bir durumdur. Pek cok umut vadeden ilag istenmeyen (advers) etkilerinden dolayi piya-
sadan cekilmistir. Chloroquine ve hydroxychloroquine, malaria’nin tedavi ve proflaksisinde
ilk secenek ilaclardan olup, otoimmin hastaliklarda da kullanilmaktadirlar. Ayrica bu ilaglar
genis spektrumlu anti-viral ilaglar gibi davranip HIV ve SARS-CoV-1’ e karsi da etkili bulun-
mustur. Dolayisiyla hydroxychloroquine, Covid-19 tedavisinde yaygin olarak kullaniimakta
olup, giivenli kabul edilmektedir. ilaclarin hicbirinin giivenlik garantisi bulunmamaktadir.
Hydroxychloroquine nadir ama 6limcul olabilecek toksik etkilere neden olabilir ve bu olasi-
lik Covid-19 tedavi protokoliinde yer alan azithromycin ile birlikte verildiginde daha da art-
maktadir. Ayrica chloroquine’nin, Covid-19 hastalarinda olasi olumlu etkileri, uygun bilimsel
yéntemlere planlanmis klinik ve pre-klinik denemelerde arastiriimaldir. Bu durum, yukarida
bahsedilen, kritik durumdaki Covid-19 hastalari igin dnerilen olasi tedavi ydntemleri icin de
gereklidir.

Sonug olarak, kisa slirede pek ¢ok bilim insaninin/hekimin yogun emeklerinin sonucunda
cok dnemli diizeyde bilgi elde edilmistir. Bu bilgiler Covid-19 hastalari ve benzer virlslerin
neden oldugu dlimcul vakalarin tedavileri icin gtivenli ve etkin tedavi yéntemlerinin gelistiri-
lebilmesi icin yeni yollar agmistir. Covid-19 pek ¢cok hastanin élimine, kayba bagh acilara,
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korku ve endiseye, ekonomik ve psikolojik krizlere neden olmustur. Diger taraftan diinyanin
pek cok farkll yerinden, inaniimaz sayida insanin bu sorunlari ¢ézmek icin bir araya gelmesi-
ne vesile olmustur. insanlarin bu kadar hizli bir araya gelip insanlik icin calisabiliyor olmasi,
umut kaynagi olmakta ve gelecegimizin giivende oldugunu bize gdstermektedir.

Salgin Hastaliklari ile Miicadelede Onemli Noktalar

Salgin hastaliklarla ilk olarak, hekimler, &zellikle aile hekimleri ve acil servis uzmanlari kar-
silasir. Bu nedenle salginlarin erken fark edilmesinde hekimin roll ¢ok énemlidir. Bir salgin
sirasinda hekimler, blytk bir hasta kitlesi, asilama ve antibiyotik profilaksisi uygulamalariyla
karsi karsiya kalacaklardir. Bu sirada hem halki bilgilendirecek hem de salgini kontrol etmek
icin hastane ve toplum calismalari icinde olacaklardir. Bu nedenle hekimler, yerel ve ulusal
yetkililerle birlikte tibbi hazirlik ve yanit planlarinin hazirlanmasi ve gelistiriimesi ¢calismala-
rinda yer almaldir.

Salginlarla basa cikmada en dnemli nokta, glicli bir saglik altyapisinin bulunmasidir. Toplum
sagligi hizmetlerine yatinm yapilmasi, nadir veya alisiimamis hastalik salginlarinin diizenli
olarak izlenmesi ve taninmasini kolaylastiracaktir. Salgin tehditlerine yanitin olusturuimasi,
bunlarin taninmasi ve arastiriimasi igin; temel halk sagligi hizmetlerinin (hastalik siirveyansi,
laboratuvar hizmetlerinin desteklenmesi) yerine getiriimesi gerekmektedir. Daha etkili kiire-
sel bir stirveyans programiyla dogal yolla olusan infeksiyon hastaliklari ve yeniden glindeme
gelen hastaliklarin erken tanisi kolaylasacaktir. Ozellikle klinisyenlerin, olagan digi infeksiyon
olgular ve kiimelesmeleri konusunda uyanik olmalari, tanida infeksiyon hastaliklari uzman-
larindan destek almalari, olgular halk sagligi uzmanlarina bildirmeleri son derece dnemlidir.

Hekimler yalnizca bir ya da birkag olgu gérmekte olup bazen baslamis olan bir salgini fark
edemeyebilir. Bu nedenle temel saglik hizmeti veren hekimlerin halk saghgi yetkilileriyle is
birligi 6nemlidir. Saglik hizmeti verenler bir salginla basa ¢ikmaya calisirken, acil yénetim bi-
rimleri, kanun yapicilar, saglk kurumlari ve toplum hizmeti veren birgok kurumun is birligine
gereksinim duymaktadir. Bu farkh gruplarin birlikte etkili bir sekilde ¢alisabilmesi icin, gelis-
mis bir planlama yurattlmelidir. SUrveyans programlarina ek olarak, kullanilabilecek ajanlar
hakkinda saglik goérevlilerinin, halk saglkgilarinin ve temel saglik hizmeti veren personelin
bilgilendiriimesi ve egitiimesi gerekmektedir. Ayrica, salgin etkeninin hizli tanisi igin, labora-
tuvar kapasitesinin glclendirilmesi ve salgini kontrol etmek igin ilag, agl, tibbi hizmetler ve
hastane hizmetlerini de saglamak gerekmektedir.

Mikroorganizmalarin genetik modifikasyonu, kasith ya da kasitsiz olarak daha virllan, anti-
biyotiklere daha direncgli veya cevrede daha kalici mikroorganizmalar yaratilmasina neden
olabilir. Ayrica, bu mikroorganizmalar, immuinogenetik 6zelliklerini degistirerek dogal ya da
kazanilmig immunitenin bozulmasina yol acabilir.

Genetik mihendislik ve gen tedavisi alanindaki gelismeler, hedef niifusun immun sistem ya-
nitinin degismesine neden olabilir. Bu degisim, bu kisilerin normal konak genlerinin islevini
bozacak ya da patojenlere duyarliligi artiracak ya da azaltacak yénde olabilir. Bu konularda
dikkatli olmak ve gerekli 6nlemleri stirecin en basinda almak dnemli gérinmektedir. GUnU-
muizde pandemi asisi, immunyetmezlikli bireyler gibi ylksek riskli kisilerin bakicilari, akra-



balari, saglk ¢alisanlari ve onkoloji hastalarina uygulanmaktadir. Saglik ¢alisanlari, mevsim-
sel ve pandemik influenzanin hastalara bulagsmasinda en énemli infeksiyon kaynag olabilir.
Saglik ¢alisanlar inklibasyon déneminde asemptomatik olabilir ve 6zellikle yakin temas du-
rumunda infeksiyonu yayabilir. Saglik kurumlarinda uzun dénem yurUttlen ¢esitli randomize
klinik calismalar saglik ¢alisanlarinin asilanmasinin kis aylari siiresince hastalarda akut solu-
num yolu hastaliklarina ait hastalik hizi ve 6lim sayisindaki azalma ile iligkili oldugunu g&s-
termistir. Saglik calisanlarinin H1N1’e karsi asilanmasi 6zellikle immunyetmezIikli hastalarla
calisanlar igin etik bir zorunluluktur. Ayrica, asi salgin sirasinda gerekli bakim hizmetlerinin
kesintiye ugramamasi icin de énerilir. Saglik kurumlarinca kendi calisanlarinda pandemik asi
uygulamasini artirmak icin tesvik edici aktiviteler gerceklestirilmelidir.

Mikrobiyoloji, molekdler biyoloji ve genetik mihendisligi ile dijital bilisim teknolojisindeki
hizli gelismeler, biyomedikal arastirma alaninda olaganistu firsatlar Gretmis olup insan sag-
hginin gelistiriimesi ve yasam Kkalitesinin artirimasinda blylk umut vadetmektedir. Yakin
gelecekte daha iyi ve hizli tani araclari, yeni asilar ve ilaglar gelistirilecektir Ayni zamanda
arastirmalarin kétdye kullanilmasinin, yeni ve tehlikeli biyolojik silahlarin yapimina ve yeni
infeksiyon ajanlarinin yayilmasina neden olacagi endigesi de bulunmaktadir. Biyomedikal
arastirmalarla bu calismalarin ayirt edilmesi zor goérilmektedir. Biyomedikal aragtirmalara
katilan herkesin, bulgularinin kétlye kullaniima olasiligini g6z éniinde bulundurma ve gerekli
korunma dnlemlerini alma konusunda ahlaki ve etik kurallara uyma zorunlulugu vardir.

Hastaligin tedavisi icin hentiz bir asi bulunmamistir. Bilim insanlari asinin Uretilip insanlara
2021 yiliicerisinde verilecegini disiinmektedir. Sitma tedavisinde kullanilan Klorokin Cin’de
yapilan ¢alismalara gére etkili bulunmustur. Bunun disinda, yapilan bir calismada Azitromi-
sin, Hidroksiklorokin ile kombinasyon halinde potansiyel bir tedavi olarak belirlenmistir. Co-
vid-19’u gecirmis bireylerden alinan kan ve kan Urlnleri hastaligin tedavisinde kullanilabile-
cegi 6ngorulmistdr.

Coronavirls hastaligina karsi gelistirilmis bir asi su anda olmadigi icin, alinan tedbirler daha
cok kaynak kontroll ve bulas yoluna yonelik énlemlerdir. Bu konuda filyasyon énemlidir.
Yani 6zellikle bulasici bir hastalik ile ilgili temas zincirinin taranmasi ve/veya hastaligin kay-
nagini bulmak ve énlemleri daha yayllmadan almak hastalik ile miicadelede énemli bir yere
sahiptir. Ayrica slrveyans gibi dizenli ve rutin bir sekilde verilerin toplanip analiz edilmesi
de 6nemlidir.

Siirveyans Nedir?

Bulasici hastaliklardan korunma ve kontrolU igin; dizenli ve rutin olarak verilerin toplanmasi,
verilerin analizi, yorumlanmasi ve ilgili birimlere dagitiimasi islemlerine Siirveyans denir.
Bildirim yapmakla yukimlU kisi veya birimlerden aktif olarak veri toplanmadan, tani koyan
kisiler tarafindan belirlenen sistem dahilinde, belirlenmis surelerle génderilen verilerin analiz
edildigi, yorumlandigi ve geri bildiriminin yapildigi sirveyans yéntemine Pasif Siirveyans
denmektedir. Slrveyans sisteminde bildirim yapmakla yikimli kisi veya birimlerin kendi-
liginden rapor etmesini beklemeksizin yetkili birimlerce dizenli olarak verilerin toplandigi,
verilerin analiz edildigi, yorumlandigi ve geri bildiriminin yapildigi siirveyans yéntemine Aktif
Siirveyans denir. Aktif sirveyans mevcut durumun ve zamanin énemli oldugu durumlarda
kullantlir.
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Sendromik yaklasim ise belirli bir hastaliga 6zgl olmayan tani veya semptomlardan olusan
saglik ile ilgili verilerin toplandigi analiz edildigi yorumlandigi ve geri bildiriminin yapildig
slirveyans yontemidir. Amaci; hekimin ana semptomlardan (ve biliniyorsa epidemiyolojik
ipuglarindan) yola ¢ikarak hangi etkenleri dncelikle diisiinecegine ve hangi érnekleri, hangi
tani testleri icin, ne zaman génderecegine dair izleyebilecegdi bir akis semasi vermektir. DSO
kanyaklarin kisith oldugu Ulkelere bu yaklasimi 6énermektedir. Vakalari erken saptamak, has-
talik egilimleri hakkinda bilgiye ulasmak, kaliteli ve dogru veri toplamak icin secilen érnek
bir toplumda, verilerin toplandigi, verilerin analiz edildigi, yorumlandigi ve geri bildiriminin
yapildigi sirveyans yéntemine ise Sentinel Siirveyans denilmektedir.

Slrveyans kapsaminda, belirlenen bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarla iliskili olarak saglk
kurumlarinda bir hastalik tanisi konulduktan sonra asagidaki tabloda yer alan calismalar
yapilmaktadir. Ayrica bildirimi zorunlu hastalik kapsaminda olmayan ancak olagandigi veya
beklenmeyen durumlar ve halk saglig tehditlerinde de durumun ya da olayin niteligine gére
bu calismalarin bir bélimi ya da tamami yUrattlebilmektedir.

Tablo-22: Siirveyans kapsaminda saglik kurumlarinda ydritilecek calismalar

iHBAR Ozellikli bir durum olup sipheli, olasi veya kesin tani konulmasi
durumunda normal bildirimi beklemeden vakalarin saghk
VAKA birimlerine telefon ile bildiriimesidir.

BILDIRIMI

BILDIiRIM Saglik otoritesi tarafindan belirlenen formlar veya sistemler yardi-
mi ile vaka tanimlarina uyan stpheli, olasi veya kesin tani konulan
vakalarin 24 saat iginde bildiriimesi islemidir.

SAHA iINCELEMESI/ | Saha incelemesi/filyasyon vakanin bildirimi sonrasinda kaynagin
FILYASYON ve etkenin belirlenmesine yonelik calisma yapilmasi ve/veya te-
maslilar dahil koruma ve kontrol dnlemlerinin alinmasidir.

VAKA VAKA iINCELEMESI Kumelenme veya salgin ¢zelligi géstermeyen durumlarda hasta-
BiLDIiRiMi ya saglk kurumunda tani konulduktan sonra hastaliga 6zgi vaka
SONRASI inceleme formunda yer alan bilgilerin doldurularak génderilmesi
ve taninin kesinlestirilmesine yonelik diger calismalarin yapilma-
sidrr.

SALGIN iNCELEMESI | Kiimelenme veya salgin ézelligi gdstermeyen durumlarda hasta-
ya saglik kurumunda tani konulduktan sonra hastaliga 6zgi vaka
inceleme formunda yer alan bilgilerin doldurularak génderilmesi
ve taninin kesinlestiriimesine yonelik diger calismalarin yapiima-
sidir.

Kaynak: T.C. Saghk Bakanligi, Bulasici Hastaliklar lle Miicadele Rehberi https://hsgm.saglik.gov.tr/dosya/mevzuat/ge-
nelge/Bulasici-Hastaliklar-ile-Mucadele-Rehberi-Genelgesi-2017-11.pdf

Filyasyon-Temasl Takibi Nedir?

Filyasyon etkenin kaynaginin ve temaslilarinin belirlenmesine, tedavi ve izolasyon dahil ol-
mak tzere koruma ve kontrol dnlemlerinin alinmasina yonelik batin galismalari igerir. Temasli
takibi bulasici hastalik varliginda hastaligi tasiyan kisinin temas ettigi herkesin enfeksiyon
acisindan taranmasidir. Bulasici hastalik varliginda filyasyon ¢alismasi yapmak ¢ok énemli-
dir. Amagc etkeni ve kaynagi erken dénemde saptayarak hastaligin yayllmasini engellemektir.

Halk sagliginda, temasli takibi (contact tracing), enfekte olmus bir kigiyle temas etmig ola-
bilecek kisilerin tanimlanmasi ve daha sonra bu kisiler hakkinda daha fazla bilgi toplanmasi
islemidir. Temasli takibi ile;



e Enfekte bireylerin temasllarini takip ederek

e Enfeksiyon agisindan test yaparak

e Hastalar tedavi ederek ve onlarin temaslilarini takip ederek
e Toplumdaki enfeksiyonlar azaltmak amaclanmaktadir.

Temasli izlemenin yaygin olarak yapildigi hastaliklar arasinda tiiberkiloz, kizamik gibi asi ile
onlenebilir enfeksiyonlar, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (HIV dahil), kan yoluyla bulasan
enfeksiyonlar, bazi ciddi bakteriyel enfeksiyonlar ve yeni enfeksiyonlar (Covid-19) vardir.
Temasli izlemenin faydalari;

e Devam eden bulasmayi kesmek ve enfeksiyonun yayilmasini azaltmak

e Enfeksiyon olasiligina karsi temaslilari uyarmak ve &nleyici danismanlik veya profi-
laktik bakim sunmak

e Enfekte olmus kisilere tani, danismanlik ve gerekiyorsa tedavi sunmak

e Enfeksiyon tedavi edilebilirse, enfekte olmus hastanin reenfeksiyonunu 6nlemeye
yardimcl olmak

e Belirli bir toplumdaki bir hastaligin epidemiyolojisi hakkinda bilgi edinmektir.

Temasl takibinde 3 temel adim vardir;

1- Temash tanimlanmasi (Contact identification);
Bir kisiye virlistin bulastigi dogrulanirsa;
o Bu kisinin temaslilari
o Hastaligin baslangicindan beri kisinin aktiviteleri
o FEtrafindaki insanlarin faaliyetleri
o Kisinin rolleri hakkinda sorular sorarak temaslilari tanimlanir.

Temasli kisiler, enfekte olmus kisiyle temas halinde olan herkes olabilir. (Aile Uyeleri, is arka-
daslari, sosyal arkadaslar ve saglik hizmeti sunanlar vb.)

2- Temasl listesi (Contact listing): Hastalik bulasmis kisiyle temas kurdugu dustinllen
tim kisiler temasli olarak listelenmelidir. Listelenen her kisi tanimlanmali ve bu kisi-
lere ulasiilmaya calisiimalidir. Bu kisilere;

- Temasin ne anlama geldigi anlatiimali

- izlenmesi gereken durumlar belirtilmeli (ates, dksiiriik, kas agrisi vb.)
- Semptom gelistirirse erken tedavi almanin énemi bildirilmeli

- Temaslilara hastaligin énlenmesi hakkinda da bilgi verilmelidir.

Bazi durumlarda, ylksek riskli temaslilar icin evde veya hastanede karantina veya izolasyon
uygulamasi gerekir.

3- Temaslh izlemi (Contact follow-up): Semptomlari izlemek ve enfeksiyon bulgularini
test etmek igin tim temaslilar dizenli olarak takip edilmelidir.

Temasl tiirleri: Halk saghgi yonetimi acisindan temasli tirleri, farkli bulasma bicimleri ne-
deniyle bulasici hastaliga gére degisir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar igin, indeks va-
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kanin (ilk vaka) cinsel temaslilari ve indeks vakadan dogan bebekler énemlidir. Kan yoluyla
bulasan enfeksiyonlar icin, kan nakli alicilari, bir igneyi paylasan kisiler (madde bagimlilari)
ve indeks vakanin kanina maruz kalmis olabilecek kisiler 5nemlidir. Akciger tiberkllozu igin,
ayni evde yasayan veya indeks vaka ile ayni odada 6nemli miktarda zaman geciren kisiler
onemlidir. Covid-19 icin herhangi bir korunma 6nlemi almadan (maske vb.) 1 metreden ya-
kin mesafede bir arada bulunmak temas agisindan énemlidir.
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Resim-3: Filyasyonun sematik gésterimi

Temasli takibi, hastaliklarin kontroll icin yaygin olarak kullaniimasinin yaninda yeni hasta-
liklar veya olagandisi salginlari aragtirmak icin de kritik bir aractir. Ornegin, Covid-19’da
oldugu gibi, yeni tespit edilen olasi/kesin vakalarin hastaligin bilinen vakalarina bagh olup
olmadigini belirlemek ve belirli bir toplulukta ikincil bulasin varligini belirlemek igin temasli
izleme kullaniimaktadir. Pandemi gibi kaotik streclerde temasli izlemi yapmak blylk zorluk-
lar tasimaktadir. Bu neden ile pandemide temasli takibi i¢in rehberler hazirlanmali ve gucli
stratejiler gelistirilmelidir.

Gizlilik ve damgalanma (stigma) riski

Bazi saglik hizmeti saglayicilari, temasli takibinde, kisilerin gizlilik kaybi ve miteakip dam-
galama, ayrimcilik veya istismar korkusu nedeniyle tibbi tedavi arayisindan vazgecebilecegi
endiselerini dile getirmektedir. Halk saghig yetkilileri, temasl izleme hedeflerinin incinebilir
ndfusa olan glvenin strdirtlmesi ve bireysel durumlara duyarlilik ile dengelenmesi gerek-
tigini séylemektedir.



Bir Pandemi Nasil ve Ne Zaman Sona Erer?

Klresel salginlarla micadelede izlenen strateji ne kadar diizgiin planlanirsa planlansin uy-
gulamada ortaya cikabilecek olan aksakliklar ve bireye bagl hatalar kiresel salginla miica-
deleyi olumsuz etkileyebilir. Bu yluzden kiresel salginin sona ermesi icin hastalikla mica-
delede ydneticilerden tim vatandaslara kadar herkesin konuya gerekli ciddiyeti ve 6zeni
gOstermesi gerekmektedir.

Pandemilerin sona ermesi icin tibben izlenmesi gereken 3 temel yol tanimlanmaktadir:

e Toplumun énemli bir kesiminin hastalikla karsilasip koruyucu antikor olusturmasi

e Asl veya koruyucu ilag kullanimi ile hastaliga acik nifusun azaltiimasi

e Etkenin enfeksiyozite (bulastiricilik) ve patojenitesinde (hastalik yapicilik) azalma ol-
masi

Covid-19 ile ilgili olarak 3. yol konusunda bir emare henliz bulunmamaktadir. 2. yol olan agi
ve profilaktik ilag-Ig henliz yoktur fakat bazi denemeler yapilmaktadir. Geriye sadece 1. yol
kalmaktadir. Fakat o yébntemde de 6lim orani ¢ok yuksektir:

e Laboratuvar teyitli vakalarda (tim vakalar icin) fatalite %5

e Takipleri stren kritik hastalarin bir kisminin muhtemel élimleriyle bu oran daha da
yUkselecektir.

e Bununla beraber laboratuvar testlerinin daha ¢ok orta ve agir seyirli vakalarda yapil-
digini gézardi etmemek gerekiyor.

Kiresel salginin ne zaman bitecegini tartismak icin heniiz cok erken olsa da olusan toplum-
sal baski bu konuda salginla micadele sirecini ydneten idarecileri zor durumda birakacak
bir strece dénisebilir. Bu konuda farkl Ulkelerdeki gelismelerin ayni potada degerlendiril-
mesi dogru olmamakla birlikte her Glkenin cografi ve demografik 6zellikleri ile mevcut saglk
sistemi ve salginla micadele yéntemi farkliliklar icermektedir. Bu da dogal olarak bu takvimi
etkileyecektir. Asagidaki yapilan degerlendirmeler bu etkilesimler géz ardi edilerek istatistik-
sel verilerden olusturulmustur.
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Tablo-23: Covid-19 kesin vaka ve 6liim sayilari (20 Mayis 2020)

Ulke/Bélge T°pg;‘ls"’laka Yeni vakalar Toplam liim Yeni 8liim
Tiim diinya 4.789.205 57.804 318.789 2.621
Afrika 65.956 2.435 1.846 50
Amerika 2.105.670 22,782 125.843 1176
Dogu Akdeniz 361.902 5,153 10.303 154
Avrupa 1.928.799 19.207 169.033 1.035
Glneydogu Asya 156.211 7.450 4.971 191
Bati Pasifik 169.955 777 6.780 15
ABD 1.477.459 0 89.271 0
Rusya 308.705 8.764 2.972 135
Brezilya 254.220 13.140 16.792 674
Birlesik Krallik 248.822 2.412 35.341 545
ispanya 232.037 431 27.778 69
italya 226.699 813 32.169 162
Almanya 176.007 797 8.090 83
Tiirkiye 151.615 1.022 4.199 o8
Fransa 140.959 462 27.972 218
iran 124.603 2.111 7.119 62
Hindistan 106.750 5.611 3.303 140
Peru 94.933 2.660 2.789 141
Cin 84.505 5 4.645 0
Kanada 78.499 1193 5.857 52
Belcika 55.791 232 9.108 28
Meksika 51.633 2.414 5.332 155
Hollanda 44.249 108 5.715 21
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Grafik-19: Ulke Niifusuna gére en fazla vaka gériilen Ulkeler karsilagtirmasi (Milyonda,).
Veri kaynagi: https://www.worldometers.info/coronavirus/#countries (20 Mayis 2020).



9000

8500

800 _jTALYA

7500 )
—iSPANYA

7000

600 =——ALMANYA

6000 FRANSA

5500 —TURKIVE

3% —iNGILTERE

4500

4000

3500

3000

INGILTERE;2412

ITALYA;665
\“/\ &

ALMANYA;616

13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 M 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63 65 67 69 71 73 75 77 79 81 83 85
Gin
Grafik-20: Tiirkiye / Bes Avrupa Ulkesi Covid-19 giinliik vaka sayilarinin seyri ve 20 Mayis 2020 itibari ile son
durum karsilastirmasi (Ulkeler icin baslangic alinan vaka sayilari; Tiirkiye 317, Almanya 283, italya 147, Ispanya
124, Ingiltere 130 ve Fransa icin 138’dir). Veri kaynadji: https://www.worldometers.info/coronavirus/#countries
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Grafik-21: Tiirkiye / Bes Avrupa Ulkesi COVID-19 giinliik &liim sayilar (50. 6liimden itibaren) Veri kaynadi:
https://www.worldometers.info/coronavirus/#countries (20 Mayis 2020).

Case fatality rate of the ongoing COVID-19 pandemic

The Case Fatality Rate (CFR) is the ratio between confirmed deaths and confirmed cases.

During an outbreak of a pandemic the CFR is a poor measure of the mortality risk of the disease. We explain this in
detail at Our Data.org/C 15
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Grafik-22: Bazi (lkelerin Covid-19 kiresel salgininda vaka fatalite hizi (20 Mayis, 2020) Veri kaynagi:
European CDC.
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Kiiresel Salginla Miicadelenin Ulkeler Arasi Degerlendirme Kisitlar

Kuresel salginla miicadelede Ulkelere yonelik degerlendirmelerde karsilastirmall analiz yap-
mak bilimsel acidan baz kisitlar barindirdigindan bu dénemin saglikli analizi ancak post
pandemik micadele sireci tamamlandiktan sonra obijektif bir degerlendirme ile gercek-
lestirilebilir. Bu kisitlardan bazilari sunlardir; Test yapma sayilarinda, test tekrarlarinda, test
niteliklerinde, test glvenilirliklerindeki farkhliklarin veri metodolojisinde yonelik etkileri, veri
guvenirligi ve standardize veri teminindeki guclUkler gibi nedenler karsilastirmalar kisith kil-
maktadir. Ayrica Ulkelerin degiskenlik g&steren demografik parametreleri; ntifus yogunlugu,
yash nifus orani, test yapma kapasitesi yanisira glvenilir veri paylasim niteligi daha ylksek
olan Ulkelerde vaka sayilarinin dogal olarak daha ytiksek ¢ikmasi benzeri bu hastaliga 6zgu
dzel durumlarda géz ardi edilmemelidir. Oliim oranlarindaki yiikseklikler ise bilyiik oranda
yash nufusun yiksekligi ve yogun bakim kapasitesinin durumuyla yakindan ilgili olup, refah
duzeyi yuksek ulkeler igin diger faktorlerin etkisi oldukca siniridir. Gelismekte olan Ulkeler
icin ise nitelikli saglik sistemi altyapisi ve nitelikli saglik insan gtcu (nitelikli hasta yatagi,
doktor, hemsire sayilari ile tani imkanlari, tedavi edici ilag imkéani, koruyucu ilag ve tibbi
techizata olan erisim) gibi kriterler de énemli parametrelerdir. Bu rapordaki Ulkeler arasi
karsilastirmall degerlendirme verileri bu kisitlar g6z éniinde bulundurularak yorumlanmalidir.

Daha énceki giincellemelerde yer verilen Tablo 23 (Ulkelere Bagli Mevcut Veriler Isiginda
Covid-19 Kiresel Salginin Tahmini Kontrol Altina Alinma Tarihleri Calismasi), veri saglayici
tarafindan kaldirildigindan dolayi raporun 5. glincellemesinden cikariimistir.

Covid-19 Hastaliginda Giincel Tedavi Protokolleri

Covid-19’un baslica semptomlari ates, 6ksirlk ve nefes darligi olup, diger viral enfeksiyon-
larda goérilen bogaz agrisi, halsizlik, kirginlik, eklem-kas agrilar gibi semptomlar da gortile-
bilir. Viral enfeksiyonlarda tedaviye erken baslaniimasinin tedavi basarisinda énemli bir rol
oynadigi bilinmektedir. Bu nedenle salgin déneminde iken hasta basvurularinda hastanin
semptomlari ve bilinen temas 6ykUsu varsa, hastanin PCR sonucu beklenmeden klinik, la-
boratuvar ve radyolojik bulgularina gére hidroksiklorokinin baslanmasi 6nerilmektedir.

Covid-19 hastaliginda hastaligin agirligi/siddetine gére bir tedavi planlamasi yapiimali, ta-
kipte semptom ve bulgularda progresyon olmasi halinde tedavi degisikligine gidilmelidir.
Bu duruma gore tedavi verilecek hastalar hafif/ayaktan takip-tedavisi yapilacak hastalar,
orta-agir/servise yatirlarak tedavisi yapilacak hastalar ve klinigi kétlilesen cok agir hastalar
olarak gruplara ayrilabilir. Her hastanin tedavisinde hastanin 6zeline gére karar verilmeli,
eslik eden komorbid hastaliklar mutlaka dikkate alinmalidir.

Semptomlar hafif olan, 50 yas alti, pnédmonisi ve eslik eden hipertansiyon, kardiyovaskuler
hastaliklar, kronik hava yolu hastaligi, diabet, kanser, immin supresyonu olmayan hastalar
ile influenza ayrimi/tanisi yapilamayan ayaktan tedavi verilecek hastalarda asagidaki tablo-
lara gdre tedavi verilmesi 6nerilmekte ve klinikten gelen geri dénusimlere ve taleplere gére
Bilim Kurulu'nda olusturulan degerlendirme sonuclari cergevesinde yeni glincellemeler ger-
ceklestirilmektedir (bakiniz; T.C. Saghk Bakanhgi, Bulasici Hastaliklar fle Miicadele Rehberi).



Tablo-24: Hafif, Olasi/Kesin Covid-19 Ayaktan Vaka Tedavisi

ilag Verilme Yolu/Doz Siire/Giin
Hidroksiklorokin 200 mg tb Oral, 2x400 mg yikleme (14.04.2020 tarihinde | 5

bu olgularda ylikleme dozu iptal edildi)

2x200 mg
Oseltamivir 75 mg tb Oral, 2x1 5

Hastaneye yatisi gereken ancak pndémoni tablosu ve klinigi agir oimayan, eslik eden komor-
bid hastaliklar bulunmayan orta klinikte olan olgularin tedavisinde Azitromisinin tedaviye
eklenmesi &nerilmektedir.

Tablo-25: Orta, Olasi/Kesin Covid-19 Servise Yatirilan Vaka Tedavisi

ilag Verilme Yolu/Doz Siire/Giin
Hidroksiklorokin 200 mg tb Oral, 2x400 mg yukleme (14.04.2020 tarihinde bu | 5
olgularda yukleme dozu iptal edildi)
2x200 mg
Oseltamivir 75 mg tb Oral, 2x1 5
Azitromisin tb Oral, ilk glin 1x500 mg, 5
4 gin 1x250 mg

Pndémonisi agrr, eslik eden ko-morbid hastaliklari olan, agir klinige sahip hastalarin tedavi-
sinde etkili bir antiviral olan Favipravirin kullanilmasi ve hastaligi baslangicta hafif olan va-
kalarda hidroksiklorokin tedavisi alirken klinigi kéttilesen, pndémoni gelisen hastalarin teda-
visine de favipravirin eklenmesi 6nerilemektedir. Favipravir baglanan olgularda Oseltamivir
kesilmektedir.

Tablo-26: Agir, Olasi/Kesin Covid-19 Servise Yatirilan Vaka Tedavisi

ilag Verilme Yolu/Doz Siire/Giin
Hidroksiklorokin 200 mg tb Oral, 2x400 mg yukleme, 5

2x200 mg
Favipravir 200 mg tb Oral, 2x1600 mg ylkleme, 5

2x600 mg idame
Oseltamivir 75 mg tb Oral, 2x1 5
Azitromisin tb Oral, ik giin 1x500 mg, 5

4 giin 1x250 mg

Covid-19 tedavisi baslanan olgulardan klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgulara gére en-
feksiyon/pnémoni disinilenlerde, tedaviye betalaktam antibiyotiklerle beraber atipik et-
kenlere etkili kinolon gibi ilaglarin eklenmesinin uygun olacag bilgisi literatiirde mevcuttur.
Viral enfeksiyon disinda bir enfeksiyon distnilmuiyorsa/dislanabiliyorsa hastanin klinigine
gore antibiyotik kullanimi tercih edilmeyebilinir. Yukarida tanimlanan tedavi protokolleri Bilim
Kurulu 6nerileri ile glincellenmekte ve saglik kuruluslari ile bu glincellemeler paylasiimak-
tadir. Ayrica her bir hastaya goére uzman hekimler esliginde farkl doz ve kombinasyonlarda
tedavi duzenlenmektedir.

Yatinlarak tedavisi sUrdirilen hastalarin, altta yatan hastaliklarinin tedavisinin yapilmasi/
surdirilmesi, maske ile oksijen verilmesi ve mayi desteginin saglanmasi énemlidir. Nebdl ile
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verilmesi gereken inhaler ilaglar, bulas riski nedeniyle 6lcili doz inhaler ile verilmelidir. Non
invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) uygulamalarinda Helmet(migfer) maske bulasi azaltma
amacli tercih edilmelidir. Hipertansiyon ve diabetes mellitus en sik gdrtlen komorbid hasta-
liklar olup ileri yas, komorbid hastalik varigi agir hastalik gelisimi igin risk faktért oldugun-
dan bu hastalar yakin izlenmelidir.

Azitromisin ve hidroksiklorokinin Q-T araligini uzatip, ventrikiler tasikardiye sebep olabilir.
QT’yi uzatan altta yatan baska bir hastaligi olanlarda azitromisin kullanilmamalidir. Gunluk
EKG cekilerek hasta yakindan izlenmeli, istenmeyen etki gorllenlerde éncelikle azitromisin
kesilmeli, sorunun devami halinde hidroksiklorokinin énce dozu azaltiimali, devam etmesi
halinde kesilmesi distnulimelidir.

Covid-19 kesin tanisi konan gebelerde semptomlarin/klinigin hafif olmasi, komorbid durum-
larin eslik etmemesi halinde tedavisiz izlem segeneginin degerlendiriimesi, tedavi vermek
gerekirse Lopinavir 200 mg/ritonavir 50 mg tb 2x2 10/14 gtin oral kullanilmasi ve hidroksik-
lorakinin duruma gdre 5 giin eklenmesinin distinilmesi 6neriimektedir. Emziren annelerde
ve gebelerde Favipravir kullaniimamasi gerekmektedir.

Nonsteroid Antienflamatuar ilaclar ve Asetaminofen Kullanimi

Nonsteroid antienflamatuar ilaglarin (NSAIi) kullanilmasina yénelik bir endise mevcuttur. Bu
endise, hastaligin erken déneminde NSAIi kullanip durumlar kétiilesen birkac geng hasta-
nin raporlanmasi (izerine gelismistir. Ancak halihazirda mevcut durumda NSAIi kullaniminin
desteklenmesi ya da timuyle yasaklanmasini gerektirecek yeterli veri mevcut degildir. Stp-
heli durumlar i¢in asetaminofen analjezik ve antipiretik olarak tercih edilmelidir. Ancak roma-
tizmal hastaliklar ve kanser gibi NSAIi kullaniimasinin gerektigi durumlarda gastrointestinal
kanama ve bébrek hasar gibi kontrendike durumlar yoksa etkili en distik dozun kullanila-
bilecegi belirtiimektedir. Rehberlerde hastalarin rutinde kullandiklari tedavilerini hekimleri
aksini belitmedikce kesmemeleri dnerilmektedir. Bu ikilemle ilgili kesin yargiya varmak igin
Covid-19 hastalarinda nonsteroid antienflamatuar ilaglar ve asetaminofen kullanimina yone-
lik 6nUmuzdeki giinlerde klinik ¢calismalara ihtiyag oldugu degerlendiriimektedir.

Venodz tromboembolizmin dnlenmesi icin yatirilarak tedavi edilen tim Covid-19 hastalarinda
aktif kanama ve siddetli trombositopeni gibi kontrendike durumlar yoksa disik molekl
agirlikh heparin kullanilarak proflaksi énerilmektedir.

Serviste yatarken klinigi kdttlesen, yogun bakimda yatan hastalarda, hastalarin klinik du-
rumuna goére tedaviye steroid 1-2 mg/kg/giin 5-7/gln, yiksek doz C vitamini, 25 gr/gin,
sitokin firtinasi bulgular olanlarda IL-6 inhibitoéri tocilizumabin tedaviye eklenmesi deger-
lendirilmelidir.

Genel durumu kétllesen, tedaviye yanit vermeyen olgularda immiin plazma tedavisi ve kok
hicre tedavisi iUmit vaat eden tedaviler olarak kullanilmaya baslanmistir.

Ulkemizde Tedavide Algoritma Giincellemeleri ve Siire¢ Y6netimi

Karsilasilan ilk Covid-19 vakalarinda lilkemizde de daha dnce pandemiyle miicadele siireci
yasayan Cin’in pandemi birikimi ve tedavi protokol deneyimleri dikkate alindi. Fakat ilk 1-2
hafta sonrasinda kendi klinik gdzlem ve tecribelerimize dayanarak kendi tedavi algoritma-



miz geligtirildi. Saghk Bakanhgdi Bilim Kurulu &nerileri cercevesinde gelismelere goére algo-
ritmada giincelleme onerileri gerceklestirildi. Ulkemizde diinyadaki diger uygulamalardan
farkli, ayrisik ve etkili bir tedavi protokoll sekillendirildi.

Saglik Bakanhgrnin énciliginde olusturulan Bilim Kurulu’nun bilimsel verilere dayali objek-
tif Onerileri 1siginda gelistirilen stratejiler ve bu stratejilerin uygulamasini gerceklestiren saghk
calisanlarimizin gecmis mesleki deneyimleri, organizasyon kabiliyetleri ile donaniml ve yay-
gin hastane altyapimiz yanisira diinya ortalamasini Gizerindeki kaliteli donamima sahip yogun
bakim Unitelerimizin kapasitesi hastalikla mtcadelede buyik bir avantaj olusturmustur.

e Hidroksiklorokin tedavisine hastaligin cok erken déneminde baslanildi. Tabi bunu ya-
pabilmek icin de yeterince ilacinizin temin edilmis olmasi gerekiyordu. Saglk Bakanlgi
erken davranarak yeterince ila¢ stoklamasi gerceklestirmisti,

o Favipravir tedavisine virlsin replikasyon zamaninda yani hastalik iyice agirlasmadan
yogun bakim ihtiyaci ortaya cikmadan baglanildi. Oysa ilk uygulamalarda yogun bakim
strecinde baslaniyordu, bu birgcok Ulkede halen hastaligin yogun bakim asamasinda
devreye sokulan bir uygula olmasindan fazla etkili olmadigi distiniimektedir,

e Yogun bakimdaki hastalarda erken entlibasyondan (invaziv ventilasyondan) vazgecil-
di. CUnklU bunun hastaligin seyrini ¢ok fazla degistirmedigi gézlemlendi. Bunun yerine
non-invaziv ventilason -CPAP dedigimiz sirekli pozitif basingli hava yolu- teknigine gegil-
di. Boylece invaziv ventilasyonun olusturma riski olan akciger hasarlari da énlenmis oldu,

e Ayrica hastaligin tanimlandidi gibi tipik bir ARDS tablosu olmadigi, koagulopati (pihtilasma
bozuklugu) gibi ilave problemlerin de meydana geldigi ve hastalarin bu nedenle de kaybe-
dildigi gézlemlendi. Buna bagl olarak antikoagulan ilaglar da algoritmaya eklenmis oldu,

e Covid-19 tanisi icin PCR’dan daha etkin olan BT kapasitemizin nicelik ve nitelik olarak
hastanelerimizde mevcut olmasi, hizli tani kabiliyetimizi artirdi.

Covid-19’da Plazma Tedavisi

Kisaltimis adiyla Covid-19 hastaligi yeni bir viral patojen olan SARS-CoV-2 (Acute Res-
piratory Syndrome coronavirus-19) tarafindan meydana gelmekte olup milyarlarca insani
etkileyen 21. ylzyilin bir pandemisi haline gelmigtir. Yeni karsilagilan bir virtis olmasi nedeni
ile heniiz asi, monoklonal antikor veya direkt etkileyen bir ilac gelistirilememistir. Ozellikle
yeni mutasyonlarida dikkate alindiginda 6zellikle asi ve antikor gelistirme calismalari bu
pandemide kullaniip kullanilamayacagi soru isareti olup bu ¢alismalarin tedavi slrecine
yetistirilememe olasiligi da g6z 6niinde bulundurulmaktadir. Virisiin yeni ve RNA tabanli
oldugu disinulduginde ise virist direk hedefleyen ilag ¢alismalari umut verici olmakla
beraber heniiz bu da gelistirilememistir. Bu nedenle ilk akla gelen ve direkt SARS-CoV-2'yi
hedefleyebilecek en hizli tedavi segceneklerinden biri ve en kolay gorileni bu hastalig atla-
tan insanlarin bu virtise karsi antikor icerdigi kabul edilen serum veya plazmalarinin gerek
koruyucu ve gerekse de tedavi amagli olarak kullaniimasini icermektedir. Bu kullanim asidan
farkli olarak pasif antikor tedavisi sinifina girmekte olup fayda ve riskleride blinyesinde bu-
lundurmaktadir.
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Pasif Antikor Tedavisi (PAT)

S6z konusu patojene karsi immun sistemi aktive olmus bireylerden patojene karsi duyarli
bireylere tedavi veya profilaksi amaciyla antikorlarin aktarilmasi Pasif Antikor Tedavisi olarak
tanimlanmaktadir. Bu tedavi sekli asidan farklilik géstermektedir. Clinki asi uygulamasinda
patojenitesini yitirmis veya hastalik yapma yetenegi giderilmis virUslerin, saglikl bireylere
verilmesi ve bu bireylerin bagisiklik sisteminin hastaliga neden olan patojen virlise karsi du-
yarll hale getirilmesini yani kendiliginden antikor lretme yeteneginin kazandiriimasini icer-
mektedir. Bu slreg ise:

(i)  Gerekli olan asinin gelistiriimis olmasini,

(ii) Asl yapilacak kisinin henliz hastalikla karsilasmamis olmasini,

(iii) Dusundlen patojene karsi bireyin bagisiklik sisteminin duyarli hale getirilip antikor Uret-
mesini gerektiren evreleri icermektedir.

Buna karsilik, PAT bireyin immun sistemininin hastalik sonunda patojene karsi Ureteceqi
antikorlarin bu hastaligi atlatmis bireylerden naklini icermektedir. Bu yéntem antimikrobiyal
ilaglarin gelistiriimesinden 6nce de kullaniimis ve son olarak da SARS-Cov-1 de tedavisinde
de kullanilmigtir.

Profilaktik 1 Tedavi 1
amagl amagh

/ Kan

alinmasi

lyilegme
—_— g [=—%
Virlis Nétralizasyon Serum

Antikorlarin tespiti verilmesi
ve Serum

S hazirligi
covip-19 COViD-19'u covip-19 covip-19
hastasi atlatmis Maruziyet veya hastasi

Riski

Sekil-13: Covid-19 icin PAT tedavi sematigi

Bu kapsamda tarihsel olarak PAT’I ele alacak olursak, 1890’larda Behring ve Kitasato’nun
bakteriyel toksinlere karsi spesifik antikorlarin koruyucu olabilecegi diistincesi ile baslamis
ve gelistiriimistir.

Hastaliga karsi spesifik antikor tedavisi hedeflenen patojenlere karsi asilanan hayvanlar-
dan veya diUsUnulen hastaligi atlatan insanlardan alinan serumlarin transferiyle yapilmistir.
Hayvan mensgeili serum kullanimi -tlire 6zgii proteinler icerdiginden- verilen insanlarda an-
tijen-antikor kompleks hastaliklarindan olan asir duyarliiga neden olabilme riskini berabe-
rinde getirmigtir.

PAT, 1930’larda antikor saflagtirma yontemlerinin geligtiriimeye baglanmasi ile daha kulla-
nilabilir, toksik olmayan bir tedavi segenegi haline gelmistir. Bu ydntem ise antimikrobiyal
ilaclarin gelistiriimeye baslanmasi ile ikinci plana dismdasttr. 1940’lardan sonra ise bu tedavi
ydntemi sadece zehir, toksin ve bazi spesifik viral enfeksiyonlarin tedavisinde kendisine yer
bulmaya devam etmektedir.



PAT, 2000’li yillardan sonra ise kanser gibi enfeksiyon icermeyen hastaliklarin tedavisinde
de biyoteknolojik ilaclar olarak kendisine genis bir kullanim alani bulmaya tekrar baglamig
ve saglik harcamalarinda giderek artan énemli bir yer edinmistir.

2004
12¢len fazlamonoklonal
antikorun enfeksiyon
isermeyen hastaliklanin
tedavisi amaciyla

lisanslanmas|

1890
1890 Spesifik Antikorlann
bakter ve toksinlere karsi
Koruyuculugunun kesfi
ve 1890- 1930 enfeksiyon
hastalklarinda kullanimi

1975
1940 Monoklonal antikor
B-laktam antibiyotik retimi igin hibrodoma
kesfi teknolojisinin
gelistirilmesi

1990

tedavisinde basarisizlik

1990 1998 2004

1890 1935 1940 1960 1975 1980

1935
Stfonamid
antibiyotiginin kesfive
1935 - 1940 serum
tedavisinin sonlanmasi

1980
monoklonal CD3 Respiratorik sinsiyal viriis

antikorun klinik tedaviye tedavisiigin
irisi Palivizumabin
girisi
lisanslanmasi

1960
1960- 1990
spesifik antikorlarin
gelistirilmesi

Sekil-14: Serum tedavisindeki gelismeler

Konu SARS-CoV-2 agisindan degerlendirildiginde ise PAT’da, asil amag enfekte olan hasta-
lardaki virUslerin hizla nétralizasyonudur. Bunun yaninda antikora bagimli enfekte hiicrelerde
toksisite ve sonrasinda fagositozuda amaclanmaktadir. Bu antikorlarin elde edilmesindeki
en kolay yol hastaligi iyileserek atlatmis olan bireylerden serum alinmasi veya hayvanlarda
bu antikorlarin Uretilmesi ve toplanmasi seklindedir. Fakat akut pandemi agisindan deger-
lendirldiginde elde bulunan en kolay yol hastaligi atlatanlarin serumlarindan yararlaniima-
sidir. Bu elde etme yolu hastaligi atlatanlarin sayisinin artisiyla kolaylasmaya ve uygulama
alani bulmaya baslamistir.

Pandemi durumunda bu tedavi sekli profilaktik agidan da en az tedavi kadar énem tasi-
maktadir. Tedavide ise virlisiin viicudumuzda tam yayilim alani bulamadan semptomlarin
baslamasinin hemen sonrasinda kullaniimasinin daha etkin olabilecegi beklenmektedir. Kul-
lanim zamanina bir érnek verilecek olursa pnédmokoklarin neden oldugu pnémonide antikor
tedavisi ilk baslangigta etkin iken hastaligin 3. gliniinden itibaren etkisi gorilememektedir.
Serum veya plazma tedavisinin etkin olabilmesi iginde yeterli miktarda nétralizan antikoru
barindirmasi beklenmektedir. Bu SARS-CoV-2 agisindan degerlendirildiginde henlz virlise
karsi spesifik antikor miktarinin belirlenmesinden uzak olup olasilik Uizerinden hareket edil-
mektedir. Bununla beraber olusan antikorun &zelligine ve miktarina gére transfer edilen plaz-
ma antikorunun etkinliginin haftalarca siirmesinin beklenmesi de olumlu yanlarindan biridir.

Gecmiste hastaligi atlatanlarin serumlari poliomiyelitis, kabakulak, kizamik ve influenza gibi
bircok viral hastalikta kullaniimistir. Son olarak da 2009-2010 H1N1 influenza pandemisin-
de aferez ydntemi kullanilarak elde edilen serumlar yogun bakim hastalarinda kullaniimis
ve tedavi edilen hastalarda hastaligin neden oldugu solunum problemlerinin, serum sito-
kin cevabinin ve 6lUm oranlarinin azaldigi raporlanmistir. Yine Ebola epidemisinde faydali
etkileri gézlenmistir. En son H1N1 ve H1N9’da plazma tedavisi sonrasi ciddi olumlu etki-
ler gbzlemlenmistir. Bununla beraber hastaliklarin kendisine gére 6zgunlikleri de dikkate
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alinmalidir. Fakat plazma tedavisiyle ilgili gegmis tecribeler ile ele alindiginda, asi ve ilacin
gelistiriliememis oldugu bu ginkil kosullarimizda Covid-19 pandemisi icin elde bulunan tek
tedavi secenegi gibi durmaktadir. Plazma tedavisi, koronavirus ailesine ait SARS ve MERS
acisindan ele alindiginda ise 80 hasta ile yapilan Hong Kong SARS calismasinda SARS
baslangicindan sonraki 22 gin igerisinde plazma tedavisinden olumlu sonuclar alinmistir.
Tedavinin uygulandigi hastalarda 22. giinden sonra ise beklenen etki elde edilememistir.
Semptom baslangicindan sonraki ilk 14 giin icinde yapilan plazma tedavisinde ise en etkin
olumlu sonuglar raporlanmistir. Tayvan’da yapilan baska bir ¢calismada ise 500 ml plazma
tedavisi sonrasi 3 hastanin serumunda virls partikll sayisinin azaldigi ve tamaminin iyiles-
tigi belirtilmistir.

Bu tedavinin olumlu sonuglanmasinda en énemli etkenlerden birisi nakledilen plazmada ye-
terli miktarda nétralizan antikorun olmasi, bir digeri ise yas gibi potansiyel risk faktérlerinin
oldugu bireylerin tedavisine hizli baslanmasi seklinde dzetlenebilir. Kisaca iyilesen hastalarin
bagisiklik sistemleri virlise kargsi farkl reaksiyon vermis oldugundan yeterli miktarda antikor
olusmamis veya ¢ok az ihtimalde olsa hi¢c olusmama olasiligi dikkate alinarak tedavi y6n-
lendirilmelidir. ilk plazma tedavisini takiben 1 hafta sonrasi yapilacak tedavide baska bir ve-
ricinin plazmasi veya hastaya bir vericiden degil birka¢ vericiden alinan plazmanin verilmesi
daha uygun goérilmektedir. Bu glncel durum icin gegerli fakat ilerleyen dénemlerde nétra-
lizasyon acisindan verilmeden énce etkinlik testinin yapilmasi da beklenmektedir. Ornegin
SARS calismasinda incelenen 99 drnekten 87’sinde nétralizan antikorlar tespit edilmistir.

Bunun yaninda iyilesen hastalarin plazmasinda zamana bagli antikorlarin azalabilecegide
dikkate alinmalidir. Ginde yapilan bir basin agiklamasinda Covid-19 plazma tedavisi ile 245
hastanin 91’inde iyilesme goérildigi bildirilmis, PAT tedavisinin hastalarda gtivenli ve etkin
oldugu acgiklanmistir. En 6nemlisi de muhtemelen virlsin ilk ¢iktigi yer olduklarindan bu
konuda daha ilerlemis olmalarindan dolayi verilmek Gzere alinan plazmalarda nétralizan an-
tikorlarin varligini belirlemis olmalaridir.

Tabiiki bu tedavide iyilesen hastalarin beklentilerimizin altinda olmasi semptomlarin ¢iki-
sindan kag¢ glin sonra tedavinin basladiginin bilinmesinin énemli oldugunu géstermektedir.

Pasif antikor tedavisi respiratuar sinsityal virls, hepatit B ve kuduz hastaliklarinda virlise
maruziyetle beraber kullaniimaktadir. Yukarida da tartisildigi gibi, bu konulardaki tecribeler
antikor tedavisinin ilerlemis hastaliklarin tedavisinden ¢ok dnlemede daha etkin olduguna
isaret etmektedir. Riskler ise transfer edilen plazmada diger hastalik ajanlarinin bulunma
olasiligi veya antijen-antikor kompleks hastaliklarinin ortaya ¢ikma olasiliginin bulunmasidir.
Bunun yaninda biyokimyasal testler ile olasi patojenlere karsi en azindan diger hastaliklara
karsl olusmus antikorlar incelenerek bu riskler belli diizeyde azaltilabilir. Bu ayni zamanda
kan bankalarinin ¢alisma sistematigi cergevesinde de azaltiimistir. Bunun yaninda antikor-
bagiml viral enfeksiyon risk artisi durumu da s6z konusu olabilir ve molekiler mekanizmasi
tam olarak bilinmemektedir. Bu, bir tip koronavirlise karsi etkilerken diger tipinin ortaya
cikmasina da neden olabilme riski barindirmakta olup asi calismalarinda da dikkate alinan
bir husustur. Wan ve arkadaslarinin (2020) yapmis oldugu bir ¢calismada monoklonal anti-
korun koronavirise baglanmasi sonrasinda virliste konformasyonel degisiklikler meydana
gelerek proteolitik aktivasyona daha yatkin bir hale gelmektedir. Antikor hiicre ylizey IgG Fc



reseptdriine baglanarak kanonikal viral-reseptér bagimli yolak Uzerinden viristin hlcreye
girisine neden olabilmektedir. Kisaca bu antikor/Fc reseptdr kompleks virlisiin hiicreye girisi
icin reseptdr haline gelebilmektedir. Bu husus, diger bir koronavirls hastaligr olan MERS
icin tanimlanmis olup SARS-CoV-2 icinde dikkat edilmesi gereken olasi bir risktir. Bununla
beraber giincel olarak Covid-19’a karsi planlanan PAT tedavisinde hedef hastalig atlatmig
bireylerde ylksek titreli anti- SARS-CoV-2 antikoru igeren plazma alinmasi sonrasi hasta
tedavisi oldugundan bu risk ihmal edilebilecek diizeydedir.

Bunun yaninda bir diger risk olarak antikor tedavisinin kazaniimis bagisikhgin gelisimini bas-
kilama riski de s6z konusudur. Bu durum PAT tedavisinde yeterli titrede antikor seviyesi-
nin hastalik tamamen ortadan kalkana kadar saglanmasini gerektirmekle beraber disaridan
verilen antikorlarin metabolize edilerek ortadan kalkmasindan dolayi bir immun hafizanin
olusamayacagini da dikkate almak gerekmektedir. Buna en glizel érneklerden biri kan uyus-
mazldi olarak bilinen Erythroblastosis fetalis’de ilk dogum sonrasi Anti-D ile annenin immun
sisteminin Rh+’e karsl antikor ve immun hafiza olusturmasinin engellenmesidir. Bu sayede
Rh- anne ikinci gocugunu sorunsuz bir sekilde diinyaya getirebilmektedir. Bu nedenle PAT
tedavisi dogrudan virlst hedefleyen baska bir tedavinin olmadigi kosullarda, érnegin gu-
nimuaz kosullarinda Covid-19 tedavisi icin kullanilabilir gérulirken iyilesme slireci sonrasi
hastaligin tekrar bulasmasini etkilemeyecektir.

Netice olarak PAT sonrasi asinin dikkate alinmasi gerekmektedir. Bunun yaninda hastaligi
semptomsuz gegirenlerin plazma antikor surelerinin ve bu olusan kazanilmis bagisikigin et-
kinlik suresi de ek bir bilgi olarak dnem tasimaktadir. Pandeminin etkin oldugu bu dénemde
dogal olarak etkin antikor sayisina sahip olan bireylerin asilanmasindan ¢ok heniiz bagisiklik
edinemeyen bireylerin asilanmasina dikkat edilmesi beklenmektedir.

Pasif Antikor Tedavisinde (PAT) Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar ve Gereksinimler

1- Bu tedaviyi yapacak personelin olasi riskler ve etkinlikler agisindan egitiimis olmasi

2- Hastaligi PAT tedavisi almadan atlatan plazma verebilecek saglikl bireylerin segim kri-
terlerinin olusturulmasi ve diger hastaliklar agisindan incelenmis olmasi

3- Kan bankasi veya aferez imkanlarinin yeterli olmasi

4- Serolojik testlere hakim viroloji analiz labaratuvarlari hem SARS-Cov-2 ve hemde nétra-
lizasyon antikor tespiti ve titresi i¢in var olmasi

5- Vericiden bulasabilecek olasi diger hastalik risklerinin en aza indirilmis olmasi

6- PAT icin protokollerin acgik olarak ve ilgili dokiimentasyonun ayrintili hazirlanmasi

7- Kullanilan diger tedavilerin ayrintili olarak dokiimentasyonu

8- Hastanin diger hastaliklar varsa onlar igin verilen ilaglarin da dokiimentasyonu

9- Etik kurallar ve verilerin saghkl kurullarinca denetlenmesi ve ilgili kurumlara raporlanmasi

10- imkan dahilinde nakledilecek serumda nétralizan antikor titresinin bilinmesi ve gerekti-
ginde diger serumlar ile etkin doza ulasmak icin karistirimasi

11- Profilaktik mi yoksa tedavi icin mi verileceg@i dikkate alinarak dozlanmasi, profilaktikte
daha az doz kullanilabilecegi dikkate alinmaldir

12- Hekim ve yardimci personelinin bilgilerinin strekli olusan yeni durum ile ilgili giincellen-
mesi
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13- Toplumda hastaligin ciddiyetinin farkindaliginin artiriimasi ve bu sayede ¢ekinmeden ka-
rantinaya girerek hastaligin erken déneminde bu tedavi imkanindan yararlanabileceginin
bilin¢glendirilmesi

14- PAT tedavisinin sadece gecici koruma sagladigi hasta bu sayede iyilesse bile onu bir
sonrakinden korumayacaginin farkindaliginin olusturulmasi

15- Antikorlarin vericilere gore hastalik Gizerindeki etkinliginin kayit altina alinmasi ve ileride
etkin antikor secimi icin numunelerinin saklanmasi. Bu genetik mihendislik cerceve-
sinde hangi antikorun hastalik olmadiginda Uretilmesi gerektigi konusunda fikir verecek
olup asi ¢calismalari icinde mutlaktir.

Covid-19 ile Miicadelede Giiclii immiin Sistem ve Beslenme iliskisi

Viral bir hastalik olan Covid-19’un tedavisi icin bir yandan asi ¢alismalan strdirUltrken di-
der yandan yaygin ve etkin tedavi yollari aranmaktadir. Viral hastaliklardan korunmak veya
hastalik seyrini en hafif bir sekilde atlatabilmek igcin immun sistemin gicli olmasi blyUtk
Onem tasimaktadir.

Bu bélimde 6nce glclu bir immin sisteme sahip olmak icin gerekli besin dgelerinden,
daha sonra da sik¢a tuketilen bazi besin ve bitki tlrlerinin immUn sisteme etkisi lzerinde
durulacaktir.

Saglikh Beslenme ve immiin Sistem

Beslenme, blylme ve gelismenin saglanmasinda, hastaliklardan korunmada, yaslanma
slrecinin yavaslatiimasinda, ruhsal durumda, fiziksel ve zihinsel fonksiyonlarda ve immun
sistemin diizenlenmesinde anahtar rol oynar.

immiin sistem diger adiyla bagisiklik sistemi, viicudun dogal savunma sistemidir. Hiicreler,
dokular ve organlardan olusan karmasik bir yapidir. Vicudu bakteriler, virUsler, parazitler,
funguslar gibi saldirganlara karsi korur. immiin sistem viicudu éncelikle deri, mide asiti,
mukus, Oksurlk refleksi, gbzyasindaki enzimler ve ter gibi bariyerlerle korur. Bariyerlerde
herhangi bir sekilde hata olursa, immun sistem viicuda girmek isteyen yabancilara saldiran,
onlar tahrip eden beyaz kan hticrelerini, kan proteinlerini ve antikorlari, interferon gibi bazi
kimyasallar Gretir. iImmiin sistem viicudun kendi yapisina yabanci olan maddeleri (antijen-
leri) taniyabilme ve onlarla bas edebilme &6zelligine sahiptir. Uygun calistiginda nezleden
kansere kadar degisen tim saglk sorunlarini énler.

immiin sistemi asagidaki sekilde de gériilecedi lizere genetik, yas, cinsiyet, beslenme duru-
mu, sigara icme aliskanldi, fiziksel aktivite diizeyi, alkol tliketimi, stres, hormonlar, enfeksi-
yon, agl 6yklsu gibi pek ¢ok faktor etkiler. Bu faktérler arasinda immin sistemi giclendiren
en dnemli belirleyici dengeli beslenmedir.



Genetik Beslenme durumu Alkol
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Sekil-15 immiin Sistemi Etkileyen Faktdrier

Beslenme ile immiin sistem ve enfeksiyonlar arasinda dogru bir iliski bulunmaktadir. Saglikli
beslenme, immun cevabin gelistiriimesi ve enfeksiyonlardan korunma icin esastir. Saglikl
bir beslenme aligkanhgi, immin cevabi optimize etmekte, viral enfeksiyonlari 6nlemektedir.
Buna karsin yetersiz beslenme, immin sistemi bozmakta, fonksiyonlarini baskilamakta ve
enfeksiyon riskini artirmaktadir.

Yetersiz beslenmenin immin cevap ve viicut savunmasina etkisi, yetersizligin slresine ve
derecesine baglidir. MalnUtrisyon, yetersiz beslenme sonucu ortaya ¢ikan ve izlenmesi ge-
reken bir beslenme bozuklugudur. Malndtrisyon, tim diinyada en yaygin immuin yetersizlik
nedenidir. Ozellikle bebekleri, cocuklari, adolesanlari ve yaslilar etkiler. Malniitrisyon, enfek-
siyonlara karsi duyarliigi artirir. Enfeksiyonlar da malniitrisyona neden olur. Onlem alinmadi-
ginda, bu durum, kisir déngilye dénusdir.

Surekli sinirl beslenme ya da enerji sinirlamasi, immun cevabi olumsuz etkileyen bir diger
onemli faktérdir. Sirekli sinirli beslenme ya da enerji sinirlamasinin, insanlarda influenza
enfeksiyonunun siddetini artirdigi gosterilmistir.

Obez bireylerde enfeksiyon sikliginin daha yiksek, antikor yanitinin daha diistk oldugu be-
lirtilmektedir. Tayland’da yapilan bir galigmada, H,N1 virlsU ile hastaneye bagvuran 8000 ki-
siden 65’inin 6ldigu, élenlerden 9’unun morbid obez (100-150kg) oldugu ve 6lim nedenleri
arasinda obezitenin ilk siralarda yer aldigi gosterilmigtir.

immiin Sistem ve Besin Ogeleri

Organizmanin karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler, mineraller ve su olarak gruplan-
dirllan 50’ye yakin tirde besin 6gesine gereksinimi vardir (bakiniz; dengeli ve saglkl bes-
lenme icin; ekler boélimu). Farkli gbrevleri nedeniyle organizmanin igleyisi icin vazgegilmez
olan bu besin 6gelerinin, immun sistem Uzerine etkileri de dogal olarak farklidir. Bazi besin
ogeleri, immun sistem hdcrelerinin yapimi igin gerekli 6n maddeler iken; bazi besin dgeleri-
nin immun sistem hdcrelerinin yapimini uyardigi ya da inflamatuar yanitta gérev aldigdi, anti-
oksidan &zellikleri olan diger bazi besin 6gelerinin ise immin sistem fonksiyonlarini olumlu
etkiledigi bilinmektedir.
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Sekil-16: immiin sistemi etkileyen bazi besin 6geleri, besin bilesenleri ve besinler

Covid-19’da Dengeli Beslenme ve Bitki Tiirlerinin immiin Sisteme Etkisi

Yeterli ve dengeli beslenme immun sistemin glcli olmasi icin énemli unsurlardan birisidir.
Bunun yaninda zaman zaman bazi besin maddeleri ve bitkilerin uygun formatta ve miktarda
tiketilmeleri immUn sisteme katki saglayabilir. Ancak yukarida da belirtildigi Gzere immun
sisteme asil katki saglayacak olan bu tip bitkisel Urinlerin tiketiimesinden ziyade bireyin
yeterli ve dengeli beslenmesi ile dlizenli bir hayat ve hareketli bir yasam strddrmesi daha
6nemlidir. Organizmanin karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler, mineraller ve su ola-
rak gruplandirilan 50’ye yakin tlirde besin dgesine gereksinimi vardir. Farkl gorevleri nede-
niyle organizmanin igleyisi i¢cin vazgecilmez olan bu besin 6gelerinin, immun sistem Uzerine
etkileri de dogal olarak farklidir. Bazi besin 6geleri, immun sistem hicrelerinin yapimi igin
gerekli 6n maddeler iken; bazi besin égelerinin immun sistem hiicrelerinin yapimini uyardigi
ya da inflamatuar yanitta gérev aldigi, antioksidan &zellikleri olan diger bazi besin 6gelerinin
ise immun sistem fonksiyonlarini olumlu etkiledigi bilinmektedir.

antioksidan etkisiyle immin sistem Uzerinde etkilidir. Demir ve ¢inko eksikliginde immun-
sistemin zayifladigi ve olumsuz etkilendigi bildiriimektedir. Probiyotikler (yogurt, kefir, boza
ve tarhana benzeri gidalar) ve prebiyotiklerin (sogan, sarimsak, yer elmasi, muz benzeri
sebze ve meyveler ile tam tahil Grlnleri, kuru baklagiller) de immin sistem Ulzerinde etkili
olduklan bilinmektedir. Zerdecal, ekinezya, zencefil, cay, karabiber, sumak, kegiboynuzu,
sirke ve sarimsak antioksidan 6zellikleri ile immin sisteme destek olurlar, antienflamatuar
etkileriyle immin sistemin yol agtigi inflamasyonu azaltabilirler. Bal ise antienlamatuar 6zel-
ligin yaninda antibakteriyel 6zellige de sahiptir. Antioksidanlar bazi mekanizmalarla serbest
radikallerin viicuttan uzaklastirimasini saglarlar. Serbest radikallerin viicuttan azaltiimasi ve
dengelenmesi saglikl metabolik faaliyet icin 6nemlidir. Cliinkd bunlarin fazla Gretimi birgok
kronik hastaligin gelismesinde énemli bir rol oynar. Teorik olarak antioksidanlarin etkili olmasi
beklenmektedir. Fakat insanlarin saglk durumlari, bireysel farkliliklar, yasam tarzi, diyet fak-
térleri; antioksidanlarin dozaji, ¢éziindrltgu, oral aimi gibi faktérler antioksidanlarin biyoya-
rarlanimini etkileyebilir.

Vicudun dogal savunma sistemi olan immin sistem, uygun calistiginda ve desteklendiginde
bircok hastaligin tedavisine destek olarak hastaliklarin seyrini iyilestirdigi, iyilesme siresini



kisalttigi bilinmektedir. Saglikli ve gig¢li bir immun sistem icin farkli tirden ve yeterli miktar-
da besinlerin tlketildigi bir beslenme aliskanhgi esastir. Saglkh ve gicld bir immin sistem
icin bir ilag, bir vitamin ya da bir besin takviyesi yoktur. Ancak yeterli ve dengeli beslenmeye
ilave olarak alinan zerdecal, ekinezya, zencefil, cay, ke¢i boynuzu, karabiber ve sumak gibi
bitkisel Grlnler uygun miktar ve silrelerde tiketildigi zaman immun sistemi destekleyici etki
gOsterebilir. Saglkl beslenme aliskanh@ina ilave olarak, yurlylUs yapmak, yeterli ve kaliteli
uyumak, stresten uzak durmak ya da basa ¢ikabilmeyi bilmek seklinde tanimlanan saglkli
bir yasam bigimi, immun sistemin iyilesmesine ve gligclenmesine yardimci olur.

Bu tlr gida takviyelerinin gelisi glizel uzun sireli tek yonli kullanimi ya da dengesiz tiketil-
mesi, 6zellikle doz asimlari viicutta kalici hasar olusumuna veya metobilik faaliyetlerin olum-
suz etkilenmesine neden olabilir. Bundan dolayi immiin sistemi gliclendirmek veya herhangi
bir hastaligin tedavisine yonelik bu tir besin ve bitki Grlinlerinin hekim veya uzman 6nerisi
ve kontrolinde tiketilmesi gereklidir. Covid-19 hastalarinda tedavi amagli besin égelerinin
Onerilmesinden daha ziyade hastalija yakalanmamak veya filasyon, izolasyon ya da karan-
tina stirecinde hastaligin kolay atlatimasinda, ayrica hastaligin tedavisi siirecinde ek sorun-
larla tedavinin olumsuz etkilenmemesi i¢in tim bireylerin immun sistemini gugli tutmalar
Onerilmektedir.
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Post-pandemide Toplumsal
ve Ekonomik Projeksiyon



Coronavirus Baglaminda Tarihteki BUyUk Salginlar ve Ekonomik Sonuclar
Corona Virlis Salgininin Ticari Hayat Uzerindeki Uzun Donemli Etkileri
Corona Salgininin Enerji Piyasalan Uzerindeki Etkileri ve Turkiye

Kinlgan Bir Sektor Olarak Turizmin Covid-19 ile Etkilesimi



Post-pandemide Toplumsal ve
Ekonomik Projeksiyon

Coronaviriis Baglaminda Tarihteki Biiylik Salginlar ve Ekonomik Sonuclan
Sehirlerin ve sehirlesmenin ortaya ¢ikmasi ve gelismesiyle birlikte salginlar hastaliklar da
insan topluluklar Gzerinde, 6zellikle de nifusun yogun oldugu yerlerde énemli élimlere yol
acmistir. Esasen bu tir salginlar, insan 6limleriyle beraber ekonomik ve sosyal alanda
da 6nemli degisim, donlsim ve gelismelere de neden olabilmektedir. Bugiinlerde taniklik
ettigimiz Coronavirts (Covid -19) salginiyla dlenlerin sayisi tim dlinya Ulkelerinde artmakta-
dir. Bununla birlikte ekonomik ve sosyal hayatta birtakim degisiklikler kisa zamanda ortaya
cikmis olmakla birlikte basta para ve finans piyasalari, ticaret, egitim ve hizmet sektéri ol-
mak Uzere ekonomik ve sosyal alanda 6nemli yapisal bir degisim ve dénlstimin arifesinde
bulundugumuzu ifade edebiliriz. Bu ¢alisma bu alanda dine ait tecrtibelerin isiginda son iki
bin yillik insanlik tarihinin belli bagl salginlarinin ortaya ¢ikardigi ekonomik ve sosyal degisim
ve dénusimlerini konu etmektedir. Dahasi icinde bulundugumuz stirece iliskin neden sonug
iliskisi baglaminda da bazi énerilerde bulunmaktadir.

Tarihteki Salginlar

Salginlarla insanlar ve medeniyetler arasindaki iliski antik ¢caglara kadar uzanmaktadir. Ba-
billerden, Hititlere, eski Yunan site devletlerinden Bilylik Roma imparatorluguna, Cin ve Ja-
ponya’dan Avrupa ve Amerika’ya kadar salgin hastaliklar yizinden énemli ntfus kayiplari
olmus ve buna bagh olarak dnemli ekonomik ve sosyal sonuclar ortaya ¢ikmisti. Roma
déneminde (161-166) ortaya ¢ikan veba salgininda bes milyona yakin insanin 8ldiga ve
bunun zirvedeki imparatorlukta taht kavgalarinin baslamasi ve ¢éziiliisiine paralel olarak
Hiristiyanhiga topyekln savas agmis Roma Krallarinin dine kargi yumusamalari ve sonrasin-
da da bu dinle barismalarini ve dinin devletin her tarafina yayllmasi sonucunu dogurmustur.

Bizans imparatoru Justinian (527-565) déneminde o zamanki adiyla Konstantinopol’deki
(istanbul) vebadan on bin civarinda kisinin éliimiine sebep olmus, ancak Dogu Akdeniz’deki
(Levant) limanlar basta olmak (izere Kuzey Afrika’dan, iran ve Cin’e kadar genis bir cograf-
yay! etkilemis ve dinya nifusunun 200 milyon civarinda oldugu bir dénemde 25-50 milyon
civarinda insanin 6limiine sebep olmustur. Bu veba salgininin 6zellikle Bizans ve Sasani
imparatorluklarindaki etkisine bagl olarak 7. Yiizyilda ortaya cikan islam medeniyet cograf-
yasinin genislemesinde ve fetihlerin hizli bir bicimde gelismesinde rol oynadigi sdylenebilir.

11. ylzyihn sonlarindan 13. yUzyilin sonlarina kadar 200 yillik bir dénem boyunca Muslu-
manlara karsi gergeklestirilen Hagli savaslarinda Avrupall Hiristiyan ordularinda veba, clz-
zam, dizanteri, frengi ve sitma en yaygin hastaliklar arasindayd.. Kilise’nin Kudis’ Musla-
manlarin elinden almak igin gerceklestirdigi bu savaslar vesilesiyle bu hastaliklarin bir kismi
Avrupa’dan islam cografyasina Haglilar tarafindan tasindi. Bu salgin hastaliklardan dolayi
200 yiIl boyunca Kudis’l almak icin 9 defa Avrupa’dan yola ¢ikan Hiristiyan ordularindaki
ylzbinlerce askerden geri donebilenlerin sayilari binlere dliserek gerceklesebilmistir. Onlarin
da tasidiklar hastalik ve mikroplardan Ulkelerindeki diger halk etkilenmis ve énemli nifus
kayiplari yasanmaya devam etmistir.
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Avrupa’da feodal dizenin yikiip modern kapitalizme gecisinde salgin hastaliklarin dnemli
etkisi olmustur.1331 yilinda Gin’de ortaya ¢ikan veba Kirm’in Kefe limanindan ylzyilin orta-
larina dogru italya’ya ulasmis ve Pisa, Floransa, Venedik ve Ceneviz gibi Giiney Avrupa’da
yayllan veba salgini 14. ylzyilda Cin’de 5 milyon insanin élimtine sebep olurken, Avrupa’da
100-200 milyon insanin élimiine neden olmustur. Ayni dénemlerde Giiney Avrupa’da ital-
ya’nin bazi bélgelerinde ve gevresinde ticaretin de etkisiyle sehir nifusu artmis, ancak seh-
rin kanalizasyon ve su kullanimina iliskin altyapisi ihtiyaglari karsilamaktan uzak bir durum-
daydi. Mogollarin Asya’dan Kirnm/Kefe’ye 1346’da getirdikleri veba mikrobu sehri kusatan
Tatarlar tarafindan bir savas stratejisi baglaminda 6ltlerin mancinikla sehre atilmasi suretiyle
salgin sehre yayllmis ve Cenevizli denizci ve tliccarlarin kontroliinde bulunan ve yogun ya-
sadiklar bu sehirdeki salgindan kagmak igin bindikleri gemileriyle mikrobu Avrupa’ya tasi-
miglardir. Gemilerde yasayan fareler ve pireler yoluyla yayillan veba mikrobu Moskova’dan
Grondland’a kadar genis bir cografyada yasayan nifusu etkilemis ve Avrupa’daki bin yillik
feodal diizenin yikilmasinda en édnemli rolli oynayan etkenlerden biri olmustur.

Salginlarin Ekonomik ve Sosyal Donlisiimdeki Etkisi

Avrupa’da yayilan veba salginiyla kirsal alanda azalan nifus tarimsal Uretimde sok disusle-
re neden olmus, sonucta 14 ylzyilin ikinci yarisindan itibaren blyuk kitliklar ve aclik sorunu
ortaya cikmigtir. Avrupa’da tarimsal Uretim azalirken meralarda basibos gezen hayvan su-
rilerinde 6nemli bir artis ortaya ¢ikti ve hayvancilik gelisti. NUfusun azalmasi isgi Ucretlerini
arttirdi, sonucta saat kavrami ile birlikte zaman ve verimlilik en 6nemli olgular olarak glinde-
me geldi. isciler bes giin yerine iki glin calismayla ayni licretleri kazanmaya basladilar. Hol-
landa ve ingiltere gibi tanimsal ve sinai verimlilikte 6ne cikan Ulkelerde isciler calisma giin ve
saatlerini kendileri belirleme guciline kavustu. Bu da yurt digindan isglcu getirmeyi, 6zellikle
de koéle emeqgi ve Ucretli is¢i sistemine dayall yeni Uretim sisteminin kurulmasina sebep oldu.

Sehirlerde yayginlasan veba salginindan kagmak igin varlikl kisiler kirsal alanlarda ev/villa
insaa etmeye basladi. Zenginler firsat buldukca atlarina binerek sehirlerden uzaklasip bu
kir evlerinde hayata tutunmaya calistilar. Vebadan kagcmak icin uzak mesafelere ticaret ve
macera amagcli seyahatlerde énemli bir artis ortaya c¢ikti. Bu da Avrupalilarin okyanus asiri
bolge ve Ulkelere dogru aciimalari ve bu okyanus sularinda ytizecek daha buyik gemilerin
insa edilmesi strecini dogurdu. Akdeniz ve gevresi 15. ylzyila kadar Avrupa ekonomi mer-
kezi iken yeni merkez yavas yavas Atlantik havzasi olmaya bagladi.

Veba salgininin etkileri ekonomiyle sinirli kalmamis Avrupall birey ve uluslarin zihniyet ve
inanclar (izerinde de énemli etkileri ortaya cikti. Latincenin tekeli kirildi, ingilizce ve Fransiz-
ca gibi yerel diller ortaya ¢ikmaya ve entelektlel faaliyetler yaninda egitim alaninda yaygin
olarak kullaniimaya baslandi. Dini degerlerde zayiflama ve Hristiyanlik inancinda stipheler
artmaya basladi. Kilise ve din adamlarinin etkisi ve gict sarsildi. Martin Luther ve Cal-
vin’in 8ncliliik ettigi “Incil’i okuyarak her bireyin dogrudan tanri ile konusmasini tesvik eden
Protestanlik mezhebinin yayginlasmasiyla dinde reform slrecinin 6ni agildi. Skolastik dini
anlayistan uzaklagip bireylerin bilgiye ulasma ve 6zgirlik alani genigledikge diinya ve doga
konusundaki deger yargilar degisti. Doga artik insan tarafindan ehlilestiriimesi ve kontrol
edilmesi gereken bir varlkti.



Salginlar ve Fetih

Cografi kesifler olarak bilinen sirecte Avrupalilar 15. ylizyilin sonlarina dogru okyanusu asa-
rak ispanyol denizcilerle Amerika kitasina ulastilar. Bu siirecte ézellikle Amerikan kitasinin
Avrupalilar tarafindan kontrol altina alinmasinda gicek hastaligi en énemli biyolojik silah ola-
rak rol oynadi. Salgin dolayisiyla biyik niifus kayiplari yasayan Amerikalilar ciddi bir direnis
g6steremedi. Modern Amerikan kiltir ve ekonomisinin virls tarafindan olusturulduguna
isaret eden Meksikall distindr Octavio Paz bu baglamda “Amerikali yapmis olduklariyla
degil, yapmak istedikleriyle tanimlanan bir insana verilen addir” tespitinde bulunmaktadir.
500 yil 6nce modern Avrupalilar yeni kitaya ayak bastiklari zaman bu Amerikan kitasinin
yerlileri glizel kokulu, purltzsuz ciltli, beyaz ve dizgin disleriyle dogal bir hayat yasiyorlar-
di. Eski kitanin sakinleri olan Avrupall denizci ve tiiccarlar ise basta gicek hastaligi olmak
Uzere birgok hastaliga bagisikhigi olan kir pas icinde yasamaya aliskin insanlardi. Gelistirmig
olduklari teknoloji silah veya celikten ziyade bu yeni ziyaretciler Avrupa’dan tasidiklari mik-
roplu organizmalarla Amerika kitasindaki binlerce yillik Aztek, inka ve Maya medeniyetlerini
yok ettiler. ispanyollarin Avrupa’dan tasidigi mikroplardan dolayi inka ilkesi Peru 1532 ye
gelindiginde nifusunun %90’InI kaybetmisti. Avrupalilar gelmeden 6nce 25 milyonluk nu-
fusa sahip olan Meksika bu salgin hastaliklar ve mikroplardan dolayr 1568 de 2 milyona
dismusti. Meksika ancak 20. ylizyilda yeniden bu niifus miktarina ulasabildi. Amerika kita-
sinda 100 milyon insan Avrupalilarin bu yeni dinyaya tasidiklari mikroptan 6ldu.

Salginlar dolayisiyla Amerika kitasindaki bu kadar niifus ortadan kaybolunca, Avrupalilar
kolayca kitay! kontrolleri altina alabildiler. Ancak tarim, ticaret ve Uretimde c¢alistiracaklar
insan kalmayinca, bu sefer Amerika’daki tarim alanlarinda, altin ve gimuis madenlerinde
calistinimak Gzere Afrika kitasindan kdle ticaretine yoneldiler ve milyonlarca kéleyi bu yeni
diinyaya gemilerle getirdiler. Her yil 20 kéle gemisi en az 210 sefer yapmak zorundaydi. Bu
seferler 19. YUzyilin ikinci yarisinda kolelik kurumu kaldirilana kadar devam etti. 15 milyon
kéle insan okyanuslarda ayrica kdpek baliklarina yem oldu. Yaratilanlar icerisinde 6zel bir
yere sahip olan insanin mal gibi alinip satilmasina ve gayri tabi sartlarda istihdam edilme-
sinin temelini olusturan kdlelik kurumunun demokrasi ve insan haklarindaki gelismeye rag-
men neden bu kadar uzun sire devam ettiginin anlasilabilmesi icin Avrupalilarin kurdugu
modern dinyada hem kendi kitalari ve hem de Amerika gibi kontrol ettikleri cografyalardaki
ekonomileri icin gerekli olan insan gicindn salgin hastaliklar dolayisiyla kirilip yok olmasinin
etkisini g6z ardi etmemek gerekir.

Cicek hastaligi ve salginlarin etkisiyle Amerikan kitasinin kuzeyindeki Kanada’da nifus ki-
riinca topraga dayall tarimsal Uretim yerini sularda ve karadaki hayvanlarin avlanmasina
ve onlarin yin ve derilerine dayali endUstri ve ticarete evrildi. Kanadalilar su samurlarini
tikettikten sonra geyik, kaplan vs. kirk hayvanlarina yéneldiler. 17. Yuzyildaki Hudsons
Bay Company firmasinin dogusu ve gelisimi bu tlr yabani hayvanlarin avlanmasina bagl
zenginlige dayanmaktadir.

Modern Diinyanin Salginlar ile Dizayni

Modern dénemde Avrupalilar tasidiklari ve kullandiklar silahlardan ¢cok mikroplarla hakimi-
yet kurarken kendi Ulkelerinde de bu mikroorganizmalarla miicadele etmek zorunda kaldilar.
ingiltere Londra merkezli 1665 yilinda blyiik bir veba salgini bas gosterdi ve iki yil icin-
de Ulkenin diger sehirlerine yayilarak 100.000 kisinin dlimiine sebep oldu. Fransa Marsil-
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ya’da 1720’li yillarda baglayan veba 6zellikle Ulkenin glineyindeki sehirlerinde yayginlasti ve
100.000’den fazla insanin 6limuane yol acti.

Orta zamanlardaki vebadan sonra modern zamanlarda Bati diinyasindaki kadar énemli
sonuclari olmasa da dinyanin bagka yerlerinde de salginlar ortaya c¢ikti ve buyik nifus
kayiplar gerceklesti. Cin’in orta ¢agini bitiren ve Ming hanedanligini ¢okerten de yine bir
salgin oldu. Cin vebasi olarak bilinen salgin sonucunda Ulke nifusunun yarisi 6ldi. Salgin
sonrasinda ortaya c¢ikan kithk ve cekirge istilalarindan dolayr Cin’de insanlar salgin kur-
banlarinin etlerini yemege y6nelmislerdir. Bu salgin sonucunda Cin’i U¢ ylz yildan fazla
(1368-1644) ydneten Ming Hanedanligi ¢okti ve yerine Mancgu King hanedanhgi kuruldu. Il.
Katerina dénemi Rusya’sinda ortaya cikan Veba salgininda (1770-1772) 200 bin kisi 6ldd.
Alinan sert karantina tedbirlerine karsi halk ayaklanmalari ortaya c¢ikti, Caricenin yonetim
merkezi Kremlin Sarayi halk tarafindan isgal edildi. Yine ayni dénemlerde iran’a ulasan ve
yayginlasan salgindan 250.000 kisi 6ldi. Salginin doguya Hindistan’a da yayilmasiyla 6ld
sayisi 2 milyonu gecti. 1817 yilinda Hindistan’in Gani Delta’sinda ortaya cikan kolera salgini
tlccar ve denizciler vasitasiyla Gin Tayland, Japonya ve Filipinler’e yayllmasi sonrasinda 15
milyon insan 8ldu. 1830’larda Hindistan merkezli ortaya c¢ikan kolera salgini yine ticaret yo-
luyla Rusya, Finlandiya, Polonya, Macaristan ve Almanya’ya yayildi, sonrasinda Avrupa’dan
Amerika kitasina kadar ulasti ve yizbinlerce insanin 6lumune sebep oldu. Ylzyilin ortalarina
dogru yine Hindistan’da yeni bir salgin daha ortaya ¢ikti hem dogu ve hem de batidaki bir-
cok Ulkeyi etkiledi.

19.ylzyill boyunca salginlarin etkisi dinyanin belli bagh Ulkelerinde devam etti. 1812 de 500
bin kisiyle Rusya’ya giren Napolyon’un ordusu kitlik ve salgindan dolayi 30 binlere kadar
distl ve maglubiyetinin en dnemli nedeni olarak tifls salgini gosterildi. Napolyon’un tifls
salginina bagl Rusya’da ugradigi askeri hezimet, bircok ekonomik sonugla birlikte ingiltere,
Avusturya, Prusya ve Rusya’nin énculiginde 1815’te Viyana Kongresinin toplanmasi ve
yeni bir Avrupa diizeninin ingsasina sebep oldu.

Ruslarin tasidigi salginlarin etkiledigi ordulardan biri de Osmanl ordusudur. 1854-1856 Os-
manli-Rusya Kirim savasi sirasinda ortaya ¢ikan tifus salgini nedeniyle 24.500 Osmanli ve
374.000 Rus askeri 6ldu. Rusya Osmanlilar ile barig anlasmasi imzalamak zorunda kaldi.
Bu salginin 6nemli sonuclarindan biri de 1856°’da imzalanan Paris Anlagsmasi ile Osmanli
imparatorlugu Avrupa devletleri topluluguna (ingiltere, Fransa, Avusturya, Rusya ve Prusya)
dahil edilmesi olmustur. Bu dénemden sonra Osmanlilarin ekonomik ve finansal alanda belli
basli kurumlari Bati’dan (Avrupa) ithal etmeye baslamasi sonucunda “Batililasma” olarak ni-
telendirilebilecek egilime yoneldikleri sdylenebilir.19. ylzyilin sonlarina dogru yine Rusya’da
ortaya c¢ikan salgin bir taraftan demiryollarinin désendigi Avrupa Ulkelerine hizla yayilirken
diger taraftan da denizyoluyla dinyanin dort bir tarafina hizli bir sekilde yayildi ve 1 milyon-
dan fazla insan &ldu.

Birinci dinya savagl déneminde cephelerdeki birgok asker ve ordu salginlardan etkilenmis-
tir. Bu savas déneminde tiflisten dlenlerin sayisi 3 milyondan az degildir. Savasta 6lenlerden
cok daha fazla insan kayiplar salginlar dolayisiyla cephe gerisinde ve savas sonrasinda
ortaya cikmistir. 1918 yilinda Amerika’da ortaya cikan ispanyol gribi olarak bilinen ve birinci
diinya savasinin hizla bitirilmesine sebep olan hastaliktan 500 milyon insan etkilenmis ve



Olenlerin sayisi 50 milyonu asmistir. ABD’de ortaya c¢ikan ve Amerikal askerler tarafindan
once Avrupa Ulkelerine tasinan bu salgin, Batili Glkelerin sémurge devletleri basta olmak
lizere neredeyse tim kitalara ugramis ve sonugta 1919 yilinda Diinya Saglik Orgiitiiniin
kurulmasina neden olmustur. Yirminci ylzyildaki bu biyik salgindan sonra yuzyilin ortala-
rinda (1957-58) ortaya ¢ikan Asya gribinden 2 milyon, Hong Kong gribinden (1968-1969) 1
milyona yakin insan élmastur.

Avrupa’da clizzam salgini da blyUk nifus kayiplarina sebebiyet vermis ve hastane kuru-
munun Batida yayginlasmasi sonucunu dogurmustur. Ozellikle erken modern dénemlerde
Ozellikle de soylular arasinda yayginlasan hastaliklardan biri de frengi hastaligi ve salgini-
dir. Vebadan kurtulan ve yukarida da tartisildigi Gzere ézgirlesen ve degisen dini anlayisla
beraber degisen diinya goérisine bagl olarak ahlaki erozyon ile beraber sinir tanimayan
serbestligin Bati Ulkelerinde bu salginin yayllmasinda en énemli etkenlerden biri olmustur.
Hollandali distintr Erasmus “Frengi kapmamis bir soylunun serefsiz bir kéyli oldugunu”
sdylemistir. Bu salgin Avrupa’da hamam insasi ve kullaniminin yayginlasmasina sebep ol-
mustur. Erken modern dénemdeki frengi gibi son ylzyilda da hem Batida ve hem de Af-
rika’da AIDS hastaliginin yayginlasmasi ahlaki degerlerin yozlagsmasi yaninda da insanin
serbestlik sinirlarini zorlamasiyla énemli salginlardan biri haline gelmigtir.

Nispi olarak daha az zayiat vermelerine ragmen diger llke ve cografyalar gibi Osmanlilar
da salginlardan etkilendiler. Osmanli Devleti’'nde en etkili 6limcdl salginlar; veba ve kolera
oldu. 15. Yizyilda istanbul’un fethinden itibaren belli ddnemlerde bu hastaliklar basta payi-
taht istanbul olmak lizere Balkanlardan baslamak (izere Karadeniz havzasi, Anadolu ve Bati
Asya ile Kuzey Afrika’ya kadar Bosna, Arnavutluk, Bulgaristan, Makedonya, Suriye, Misir,
Cezayir, Tunus, Dogu ve Bati Anadolu’nun nifusu yogun sehirleri ve 6zellikle ticaret yollari
ve glzergahlar Gzerinde bulunan liman sehirlerinde bu salginlar gértldu.

insanoglunun yerlesik hayata gecmesiyle birlikte daha aktif bir konuma gelen mikroorganiz-
malar (viris-mikrop) tarihin belli dénemlerinde salgina déniiserek biylk nifus kayiplarina
yol agcmis ve sonugta énemli ekonomik ve sosyal degisimlere neden olmustur. Oyle anla-
siliyor ki tarih boyunca bazi medeniyet cografyalari, farkinda olarak ya da olmadan hem
kendini ve hem de diinyanin geri kalanini yok edecek, éldartct guclerini kendi elleriyle
kendileri ortaya cikarmaktadir. Tarihin belli ddnemlerinde hayvanlarla temasin sonucunda
ortaya c¢ikan hastaliklar belli ddnemlerde ise insan denen varligin sinir tanimaz ve had bil-
mezligi ile ilgili olarak ortaya ¢ikmis ve kendi kendine sonunu hazirlama sirecine yénelmise
benzemektedir.

Onceki dénemlerde daha yavas ve daha genis zamanlarda llkeden iilkeye ve bélgeden
boélgeye daha cok da ticaret ve denizyoluyla yayilan salgin hastaliklara karsi i¢cinde bulun-
dugumuz 2020 yilinin ilk aylarindaki bu stirecte Cin’de ortaya ¢ikan Coronaviriis (covid-19)
mikrobu ¢ok kisa bir zaman icinde (iki ay) hemen hemen butiin diinya Ulkelerine ulasti. Ya-
sadigimiz kiiresellesme, haz ve hiz gaginda virsler de ayni hizla bulasabilmektedir. Tarihteki
belli salginlar buytk déntstmlere ve dnemli yapisal, ekonomik, sosyal ve siyasal degisimle-
re neden olmuslardir. Bu coronavirUsle birlikte yasadigimiz gezegende artik hicbir seyin es-
kisi gibi olmayacagini herkes diline dolamis vaziyettedir. Oyle anlasiliyor ki ekonomik alanda
onemli degisiklikler bizi bekliyor.
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Veba ve cicek mikroplari 1450-1750 yillan arasinda merkantilist (ticaret kapitalizmi) dénemin
ortaya ¢cikmasi ve Avrupa merkezli modern ulus devletlerin ortaya ¢ikmasinda en belirleyi-
ci 6gelerden oldular. 1750-1930 dénemindeki liberal anlayis temelinde piyasa mekanizma-
sI gercevesindeki sanayi kapitalizminin sekillenmesi ve gelismesinde diger faktérler yaninda
mikroplarin da yine énemli etkisi oldu. 1930-1980 déneminde devletin gittikge artan dnemini
glindeme getiren Keynesyen iktisat 1980’lerden itibaren devletin piyasadan ¢ekilmesi ve dzel
sektoriin daha etkin olacagi yeni klasik iktisat anlayisi hakim genel paradigma olarak 2020’lere
kadar devam etti. Acik olan bir durum var ki CoronavirUs ile birlikte devletin ekonomideki agir-
g1 giderek artacak ve kiresellesme yerine daha ice kapanan milli yaklasimlar 6éne cikacaktir.

Yeni Bir iktisadi Zihniyete Olan ihtiyac

Ulasim, turizm ve hizmet sektorleri bu sirecten en cok etkilenecek sektérlerin basinda ge-
liyor. Tarim ve gida giivenligi gittikge daha fazla 6nemli hale gelecek. Saglik alaninda daha
gUclu altyapilar ve daha nitelikli beyinlere ihtiyag olacak. Diger bazi sektoérlerle birlikte egitim
ve arastirma sektdriindeki en dnemli yapisal degisim elektronik sistemle uzaktan egitimin
giderek 6nemi artacak ve fiziki ylz ylze egitim ve arastirma yerine evden bilgisayar ortam-
da calisma sistemleri 6n plana gececek. Para ve kredi piyasalarinda énemli bir degisimin
arifesinde bulundugumuz sdylenebilir. Lidyallarin Anadolu’da icat ettigi para ve modern
Avrupalilarin 16. YUzyildan beri kurumsallastirnip gelistirdigi banka ve finans sistemi yerini
tamamen olmasa da énemli bir oranda dijital bir sisteme birakacak gibi gérintyor.

Bu sUrecle birlikte giindeme gelecek diger bir olgu da yeni bir iktisadi bliylime ve kalkinma
paradigmasi ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. Clnkid modernitenin olusturdugu hakim iktisat para-
digmasinda yeryUziindeki kaynaklarin sinirli buna karsilik insanoglunun ihtiyaglarinin sinir-
sizigina dayanmaktadir. Oysa insanlarin ihtiyaclar sinirli, arzu ve istekleri ise sinirsiz olabilir.
Bu anlayisla yola ¢ikan modern insan tikettikce daha fazla haz ve mutluluga ulastigini du-
siindl. Daha fazla tilketim daha fazla Gretim, bdylece kaynaklarin asiri kullanimi ve gevrenin
ve doganin zedelenmesi, 6rselenmesi demek olur. Toprak, su ve hava kirlenmis durumda.
Karalar ve denizler ¢cdpler ve sinai atiklarla dolmus vaziyettedir. Yerylzinde teror ve acliktan
6len milyonlarca insana her giin bir yenisi daha eklenmektedir. Bu gidisat insanlarin refahini
saglamaktan ¢ok uzaktir. Hatta insanlarin mevcut durumunu daha kétlye goturir nitelikte-
dir. Oyleyse daha paylagimci, herkesi kusatici, dayanismaci ve daha dengeli “surdrilebilir
bir kalkinma” modeline ihtiyacg vardir.

Corona Viriis Salgininin Ticari Hayat Uzerindeki Uzun Dénemli Etkileri

iste yeniden basladik. Diinya eskisi gibi olmayacak. Kiiresel diizen, giindelik hayatimiz, her
sey cok degisecek, diyoruz. 11 Eylll sonrasinda da 2008 finansal krizi sonrasinda da ayni
cumleleri duymamis miydik? Sireklilik ve degisim hayatimizin hep bir parcasiydi. Ama sanki
son zamanlarda diinya tarihinde degisim daha da sirekli oldu. Her zamankinden ¢ok fiitd-
rologlari dinler hale geldik. Kékinu tarihten alan Yuval Harari gibi futlrologlarin kitaplari en
cok satan kitaplar arasinda kalmaya devam ediyor. Demecleri milyonlarca izleyici tarafindan
seyrediliyor. Degismeyen tek seyin degisim oldugu kesin, fakat son zamanlarda herkes bu
degisimi glindelik hayatlarinda, belki evlerinde kalarak hissediyor. Daha da dénemlisi, her
degisim kendi icinde belirsizlikler barindirsa da son Corona virlisU salgini ¢cok daha fazla
bilinmezin bilinmezliklerini bizlere sunuyor.



Corona virtsu salgini 2008 kiresel krizi gibi diinya ekonomisi i¢in bilinmez bir kriz. Bir anda
cogu insanin tahmin edemedigi, beklentilerinde hesaplarina dahil edemedikleri krizler bun-
lar. Fakat korana virtisu salgini 2008 kiresel finans krizine nazaran daha blyUuk bilinmezlik-
lerin, belirsizliklerin kapilarini araladi bizlere. 2008 krizi temelde finansal bir kriz oldugu igin,
finansal piyasalarda gliven tesis edildiginde diinya ekonomisi hizla toparlayabildi. Corona
virlsu krizinde ise gliven kaybi sadece finansal piyasalarda yasanmiyor. Gliven sorunu artik
hayatimizin her alaninda. Devletler birbirlerine glivenmiyorlar. Havaalanlarini bagka tlkeler-
den gelen yolculara kapatiyorlar veya gelen yolculari uzun bir stire karantinaya aliyorlar ve
onlar takip ediyorlar. Kiiresel dayanisma ve given yerini Ulkelerin problemlerini kendi basla-
rina ¢cézmeye calistigi tepkilere birakiyor. Hilkimetler maske ihracatina izin vermezken, 6zel
sektorin Uretmis oldugu maskelere el koymaya kadar giden refleks ¢éziimler buluyorlar.
Belki de daha fazla Uretim yapabilecekken Ureticinin karsisina ¢ikan bu gliven sorunu daha
az Uretim yapilmasina sebep oluyordur analizi kimsenin aklina gelmiyor bu zamanlarda.

Salginin Merkezi Olarak Cin

Bu gliven probleminden en fazla etkilenecek Ulke orta ve uzun vadede Cin olacak gibi go-
zUkuyor. Cin’in Uretimi arz zincirinde birgok Ulke icin elbette ¢cok 6nemli bir yer tutuyor. Co-
rona krizi ilk basladiginda birgok Uretici ve tlketici firma Cin’den direkt veya dolayl aldiklari
Urlnler sebebiyle Corona krizini bir arz zinciri krizi olarak yasadi ve zamanla arz kaynakla-
rinin gesitlendirme ihtiyacini daha fazla diustnur hale geldiler. Fakat zaman icinde arz yénli
baslayan kriz, Corona virlisinin tim dinyaya yaylimasi ile kiresel talep krizine dénust.
Baz tiketiciler Cin mensgeili Urtinleri hi¢ tiketmek istemez iken, bliylk magaza zincirleri tim
Urlnlerini ilk etapta olmasa da zamanla Cin menseili olmaktan ¢gikarmaya ¢aligiyorlar.

Son yillarda Trump hikimetinin pompaladigi menfi Cin algisi simdilerde Amerika’da Gin
Urlinlerine dair alglyl daha da negatif yénde etkileyecek dizeyde. Corona krizi bittiginde
dahi Gin’in sUregten sorumlu tutulacagina dair sinyalleri aliyoruz. Texas’ta bir kisi Gin htka-
metinin Corona virlisi salginini gizleyerek dinyaya yayllmasina sebep olduguna dair bir
dava acabiliyor. Corona krizi belli bir slire sonra etkisini yitirse de suclu arayisi ve hak ara-
yislar Cin’in hi¢ de lehine olmayacak gibi gézikuyor.

Hal bdyle iken, diinya ekonomisi, kiresel yonetisim nereye gider diye planlar yapmalk, ilgili
fikirleri okumak, dinlemek, konferanslara katiimak elbette cok mihimdir. Fakat pratik ¢o-
zumler Gzerinde dugtinmek ve orta vadeli planlar yapmak 6zelikle sirketlerimiz icin daha
faydali olacaktir. Elbette bu kiresel kriz sirketlerimiz igin ilk etapta olumsuz tesirlerini géste-
recektir. TUm diinya ekonomisinde kigtlme tahminlerinin yapildigi bir diinyada Turkiye’nin
bu slrecten olumsuz etkilenmemesini beklemek dogru olmaz. Fakat orta vadede bu olum-
suzluklar firsata cevrilebilir. Oncelikle Bu kriz yerli sanayicilerimizin el altinda bulunmasinin
6nemini gosterdi. Simdilerde bircok yerli sirketimiz solunum cihazi Uretmek igin seferber
oldu. Bir sekilde uluslararasi is bdlisimde sadece hizmetler sektdériine dayanan ekonomi-
lerin bu slrrecte ¢cok daha fazla problem yasadigini gériiyoruz. Tirkiye sanayi kapasitesiyle
bu manada olumlu ayrisan bir Ulke oldu.

Salginin Tiirkiye Ekonomisindeki Etkileri
Ulke ekonomisinin zenginlesmesi ile beraber elbette Tiirkiye’de de hizmetlerin milli gelirden
aldigi pay artti. Fakat yine de Turkiye gticli bir UGretim Ussi olmaya devam ediyor. Cin’e kar-
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si olusan arz ve talep yonll olumsuzlar neticesinde Uretimin hangi Ulkelere kayabilecegini
distindigimuizde G20 Ulkeleri arasinda ilk akla gelen Ulke Turkiye oluyor. Esnek Uretim
kapasitesi ve blyUk piyasalara yakinligi ile Tirkiye gevre Ulkelerin Uretim Ussi olmaya her
zamankinden daha fazla aday konumundadir. Ucuz ve insan sermayesi yuksek is giict Tur-
kiye’yi daha kuguk Olcekteki tretimler icin en cazip Ulkelerden birisi haline getiriyor. Gin’in
buylk olcekli Gretimi yerine daha kicuk olcekli ama daha kaliteli ve glvenilir Gretim ve da-
gitim kanallar bu dénemde daha 6ne cikacaktir. Bu alanda zaten karsilastirmal GstinlGgu
olan Tirkiye’den baska kag tane Ulke akliniza geliyor? Turkiye’nin Urlnleri dlinya tiketicisi
nezdinde iyi bir konuma sahip. Tim diinya artik Tirkiye’de Uretilen Utrlnlerin kalitesini ya-
kindan taniyor. Avrupa ve Afrika pazarlarina, Amerika pazarini da bu dénemde ekleyebilmek
ihracatcgilarimiz icin cok mihim bir kazanim olacaktir.

Cin ve Uzak Dogu’dan kaynaklanan ticaret sapmasi (trade diversion) sebebiyle bizim firma-
larimizin bu sdrecten otomatik olarak karli ¢cikacaklarini beklememek gerekir. TUrkiye’deki
bircok Uretici firma zaten 2010’lu yillarda yeterince borglandilar ve uzun dénemli finansma-
na ulagsmada hala zorluk ¢ekiyorlar. Yeni pazarlara acilip, tretimi ve ihracatimizi artirmayi
kendi seyrinde birakirsak bu krizin Urettigi firsatlar penceresinden yeterince yararlanama-
yabiliriz. Gelismekte olan bir Ulke olan Turkiye’de de hikimet harcamalari ile 6zel sektori
finansal olarak destekleme alanlar sinirli gézikiyor. Bu sebeple 6zel ¢cdzimlere gitmekte
fayda vardir. Ozel sektér ¢dziimii deyince aklimiza hemen Uretimi kendi bagimiza artirip,
ihracat yapmak gelmemelidir. Bu dénemde Uretimde ve ticarette uluslararasi is birliklerini
artirmayi da 6zel ¢céziimlerimiz arasinda distinmeliyiz.

Salgin ve Firsatlar

Biz simdi Turkiye’de diinya ekonomisinin gidisatina dair planlar yapiyor, avantajlarimiz ve
dezavantajlanmizi neler diye distnlUyorsak bu planlarn dinyanin her yerinde bircok firma
belki de bizden daha iyi imkanlarla yapiyorlar. Onlar da Turkiye’de Uretim yapmanin avan-
tajlarini ve dezavantajlarini tahlil etmeye calisiyorlar. Bu sebeple bu dénemde biz sadece
ihracatimizi nasil artiririz planlarn yapmak yerine, sermaye darligi ortaminda firmalarimiza
stratejik ortaklar alabilir miyiz sorusunu daha fazla digtinmeliyiz. Ornegin Cin firmalan bu
dénemde hem ticaret savaslari neticesinde Amerika basta olmak Uzere bazi piyasalara gir-
mekte zorlanmaya baglamisken, Corona krizi sonrasinda Uretimlerinin bir kismini Turkiye
gibi bir Ulkeye kaydirip Cinli bir firma olarak gériinmektense Turkiye’de Uretim yapan bir
firma olmay: tercih edebilirler. Nitekim Cinli firmalarin 2008 kuresel krizi sonrasinda Kuzey
italya’da imalat yapan ¢cok sayida sirket aldiklarini biliyoruz. Buralara Cin’den isci getirmeleri
dahi su an italya’da viriisiin hizla yayllma sebepleri arasinda siralaniyor. Bu yeni dénemde
sadece Cinli firmalar icin degil, Cin’de fason Uretim yaptiran bir¢ok uluslararasi firma icin
Tarkiye 6nemli bir Gretim Ussu olabilir. Ticaret ve Uretime kazan kazan stratejisi ile bak-
makta fayda var. Cin’in bozulan algisinin sebepleri arasinda kazan kazan anlayisi yerine
Gin’in hep kendi ekonomik c¢ikarlarini dnceledigini de gbéz ardi etmemek gerekiyor. Cin’in
bu aliskanligini da hemen degistirmesi ¢cok kolay goézikmuyor. Oysa Tirkiye’'deki firmalar
bu konuda calismasi daha rahat sirketlerdir. Kiiglk bir pastanin hepsi bizim olmasindansa
blylk bir pastadan daha buyik bir pay almak daha iyi olmaz mi?

Tirkiye sermaye ihtiyaci olan ama esnek, giclu dretim ve is glicUyle bu pastay blyUtebile-
cek glcli bir ortak olarak diinyada 6n plana ¢ikiyor. Bunu kismen firmalarimiz su ana kadar



da yapageldi. Su an Anadolu’daki birgok firma Avrupa’daki ortaklariyla ortak Uretim yapip
Avrupa’ya ve Ug¢lUncu Ulkelere ihracat yapiyorlar. Bu sebeple bu dénemde sadece yerli Ure-
tim ve ihracatimizi artirmayi degil, kiiresel Uretim ve satis aglarimizi da uluslararasi ortakliklar
kanaliyla nasil artirabiliriz sorusunu daha fazla sormaliyiz. Uclincii llkelere sadece ihracat
yapmay! degil, kiiresel egilim olarak yerel Uretimin ve Uretim c¢esitlendirmesinin artacagini
dustnerek finansal glict kuvvetli uluslararasi ortaklarimizla diger Ulkelerde yatirnm yapmayi
disiinmemiz gereken bir ddneme giriyoruz.

COVID-19 VE EKONOMIK YANSIMALARI
KISA VADEDE EKONOMIK KAZANANLAR VE KAYBEDENLER

= -
/j// ol C@
g Isi \ {fé
— | Alternatif
Imalat (Hayati \ \ Finansal y Erieri Kaynaklai]
Olmayan) k’«}* Servlsler/(‘/ =
=
Egitim Tibbi Ikmal &
—~ ? -~ Servisler
\ \

/4
Olumsuz | }—O m ( Olumlu ! Pﬁ

Etkilenenler | Bkt Etkilenenler Gida Isleme &
{l eGr:Z / Perakende
N/ )\ -
1 o} \‘s vﬁ} ‘f O ‘\% M
Havacilik & ®) d QO
Denizcilik KD Tanm &Hijyen 4
v i o vir 4 N
200\ [ > &
o O

Turizm &Tatil Eglence

Sektori

E-Ticaret

Kaynak: Dcode Economic & Financial Consulting (https://dcodeefc.com/infographics).
Gorsel Turkiye Bilimler Akademisi (TUBA) tarafindan Tiirkgelestirilmistir.

Sekil-17: Kiresel Salginin Potansiyel Kazanan ve Kaybeden Sektdrieri

Corona Salgininin Eneriji Piyasalan Uzerindeki Etkileri ve Tiirkiye

2018 yili verilerine gbre dinyadaki gunlik ortalama petrol Uretimi yaklasik 95 milyon varil
civarindadir. 2008 krizi sonrasinda krizin etkilerinin ortadan kalkmasiyla 2010 yilindan beri
ortalama gunlik Uretilen petrol miktar giderek artmistir. GUnlUk tiketilen petrol miktari ise
yaklasik 100 milyon varil civarindadir. Petrol tiketim verileri de kriz yillari disarda birakildi-
ginda her yil giderek artan bir seyir izlemistir. Uretilen ve tiiketilen petrol miktarlari beraber
degerlendirildiginde ise tiketimin bir kisminin stoklardan karsilandigi anlagiimaktadir. Kiire-
sel petrol tiketiminde ekonomik aktivitenin durumu ve petrol fiyatlar &nemli rol oynamakta-
dir. Petrol Uretimi ise kiresel talep kosullari yaninda politik faktérlerden de oldukga etkilen-
mektedir. Petrol Uretim ve tlketimi kararlarini etkileyen en dnemli faktérlerden biri sUphesiz
petrol fiyatlardir. Petrol fiyatlari son dénemde oldukga dalgall bir seyir izlemistir. S6yle ki,
2000 yilinda 28 dolar seviyesinde olan ham petrolin, 2008 yilinda 97 dolar seviyesine ¢iktigi
hemen arkasindan gelen kiresel kriz sonrasinda ise 2009 yilinda 60 dolara kadar geriledigi
gOrulmustir. Sonrasinda tekrar ivmelenen ham petrol fiyatlar 2013 yilinda 110 dolar seviye-
sine ulasmis, 2016 yilinda ise 20 dolar seviyelerine kadar gerilemistir. 2019 yill sonunda ham
petrolin varil fiyati 60 dolar civarina cikmistir.
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Coronavirlis krizine kadar fiyat bu dizeylerde hareket ederken, virlisiin etkileri gériilmeye
baslandik¢ca 6nce 50 dolarin altini, sonrasinda ise virs krizi yaninda bas gosteren talep
daralmasi ve dolayisiyla petrol Ureticileri arasindaki rekabet nedeniyle 20 dolar seviyelerini
gérmusgtar.

Coronavirlis sonrasi donemde bu gelismeler 1siginda giderek olumsuz etkilenen kiresel
ekonomik aktivite petrol talebini disirmustir. Bu dénemde gunlik toplam petrol tliketimi
ylzde 73 oraninda azalirken stoklarin artigi ve Uretimin ylkselmesi fiyatlarin 20 dolar diize-
yine dismesine yol agmistir.

Diinya Enerji Piyasasi Etkilesimi

Dinya’da Uretilen gunlik yaklasik 95 milyon varillik petrolin buytk bir b8limi ABD, Rusya
ve OPEC llkeleri tarafindan Uretilmektedir. S6yle ki, petrol Uretiminin yaklasik %16’si ABD
tarafindan, ylzde 12’si Rusya tarafindan ve yaklasik ylizde 30-35 kadarlik kismi ise OPEC
Ulkeleri tarafindan gerceklestiriimektedir. OPEC Ulkelerinin Uretim detaylarina bakildiginda
ise Suudi Arabistan’in diinya uretimindeki ylizde 13’lik payi ile bag Uretici oldugunu sdyle-
mek gerekir. Buradan Rusya ve Suudi Arabistan’in glinlik petrol tretimlerinin birbirine yakin
oldugunu goérebiliriz. Eldeki verilere gére ABD’nin diinya gunlik Uretiminde bagsi ¢ektigini
sdyleyebiliriz. Ancak sunu da belirtmekte fayda var ki, ABD’nin s6z konusu Uretimi kaya
gazi Uretiminden ileri gelmektedir. Kaya gazindan Uretim ise gérece daha maliyetlidir. Diger
bir ifadeyle, Rusya ve Suudi Arabistan’in tretim kisintisina giderek petrol fiyatlarini yukari
yoénlU ivmelendirmesi, fiyatlarin ABD’nin maliyetlerinin Gzerine ¢cikmasiyla ABD’nin Gretimini
arttirmasini saglamaktadir. Boylelikle ABD (retimini arttirdikga Rusya’nin Pazar payini da
ele gegirebilme ihtimali dogmaktadir. Pazar payini kaybetmek istemeyen Rusya ise 1 Nisan
itibariyla sona eren Uretim kesintisi anlasmasinin yenilenmesine yanasmamaktaydi. Dolayi-
slyla bu dénemde petrol fiyatlari hem coronavirus pandemisinin giderek artan ekonomik et-
kileri sonucunda disen petrol talebiyle birlikte 20 dolar seviyelerine gelmistir. Petrol fiyatlari
boylelikle son 18 yildaki en diisiik seviyelerine gerilemistir.

Dusen petrol fiyatlar petrol Ureticisi Ulkeleri oldukg¢a zor durumda birakmaktadir. Corona-
virls pandemisi sebebiyle devletlerin sirasiyla acikladiklari ekonomik paketlerin butceler
Uzerindeki yUkleri de gbéz 6niinde bulunduruldugunda petrol fiyatlarinin diismesi petrol sa-
tisindan yUksek gelirler elde eden s6z konusu Ulkeleri bu strecte oldukca olumsuz etkile-
yecektir.

Petrol Ureten Ulkeler icerisinde basi ceken ABD’de firmalarin kaya gazindan petrol Gretimi
daha maliyetli bir stire¢ oldugundan giderek disen petrol fiyatlar sebebiyle Uretim yapa-
mayan bu firmalarin finansal durumlarinin giderek kétllesecegi ve sonucunda da sektérde
iflaslarla karsilasacaklari oldukga aciktir. Pandemi sebebiyle ABD’de de ekonomik aktiviteye
iliskin édncu verilerin oldukga derin bir ekonomik daralmanin sinyallerini vermesi yaninda
kaya gazi petroll Ureten bu firmalarin da iflas ederek ekonomik daralmayi bir adim 6teye
go6tirmesi kaginilmaz g6éztkmektedir.

Her ne kadar Rusya ve Suudi Arabistan ekonomileri petrol fiyatlarindaki bu diistist bir sire
daha kaldirabilir gibi géziikse de 6zellikle ekonomisi petrol gelirlerine oldukga bagimli olan
Irak, Nijerya, Cezayir, iran ve Libya gibi tilkelerin uzun dénemde bu fiyatlarla ekonomik akti-



vitelerini canli tutma ihtimalleri bulunmamaktadir. Dolayisiyla, Coronavirlis pandemisi 6zel-
likle petrol gelirlerine bagimh olan bir¢gok Ulkenin de ekonomik olarak ¢ékmesine neden
olabilir.

OPEC Toplantilar ve Fiyat Politikasi Stratejileri

Ancak bu Ulkeler icin en azindan senaryonun daha da kotlilesmedigini ifade etmek gere-
kir. Zira, 9 Nisan 2020’de OPEC, Rusya ve diger petrol Ureticisi Ulkeler (OPEC +) arasinda
telekonferans yoluyla bir toplanti gerceklestirildi. Bu toplantida ilerleyen dénemlerde petrol
fiyatlarinin arz yonlu faktorler Gzerinden ne sekilde etkilenecegine dair bir dizi karar alindi.
Toplantida lizerinde anlasilan kararlardan ilki 1 Mayis-30 Haziran 2020 arasinda gunlik pet-
rol Uretiminin 10 milyon varil azaltiimasidir. Bu baglamda Suudi Arabistan’in giinlik ortalama
petrol Uretimi 3,3 milyon varil, Rusya’nin ise glnlik ortalama 2 milyon varile disecektir.
Uzerinde uzlagilan ikinci madde ise 1 Temmuz-31 Aralik 2020 arasinda petrol Uretiminde
meydana gelen kesintinin gunlik 8 milyon varil olarak hayata gecirilmesidir. Sonrasinda ise
1 Ocak 2021-30 Nisan 2022 arasindaki 16 aylik bu uzun dénemde gunlik tretim kesintisinin
6 milyon varil seviyesinde olmasi tzerinde uzlagiimigtir. Bu anlagsma sonrasinda ortaya ¢i-
kacak kosullarin yeniden degerlendiriimesi igin toplanan OPEC+ Uyeleri 10 Haziran 2020°de
yeniden bir araya gelmek icin uzlagsmislardir. Ote yandan mevcut anlasmanin sirdiiriilme-
sine yonelik mizakereler de 2021 yilinda aralik ayinda yapilacak toplantida degerlendirile-
cektir.

Bu Uretim kesintilerinin talep kosullarindan bagimsiz olarak petrol fiyatlarini yukari ¢cekece-
gi aciktir. Ancak coronaviris pandemisinin giderek siddetlenmesiyle agir yara alan kiresel
ekonomik aktivite, dugen talep ve Uretim sartlarinda petrol talebinin de olduk¢a olumsuz
etkilenecegini ifade etmek gerekir. Dolayisiyla arz kosullarinin yaninda petrol talebinin izle-
yecegi seyir de petrol fiyatlarinin éntimuzdeki dénemde izleyecegdi seyir agisindan oldukca
6nemli olacaktir.

Pandemi Sirasinda Petrol Fiyatlarinin Tiirkiye Ekonomisine Etkisi

Petrol fiyatlarinda meydana gelen bu dusUslerin Turkiye ekonomisi Uzerinde de oldukca
onemli etkileri olabilecektir. Malum oldugu Uzere Tlrkiye petrol bakimindan disariya oldukca
bagiml bir Glke konumundadir. Dolayisiyla petrol fiyatlarinda meydana gelecek degismeler
ekonomide Uretimden enflasyona kadar pek ¢cok faktor Gzerinde etkiler meydana getirmek-
tedir.

Dusen petrol fiyatlar hi¢c siphesiz Tirkiye ekonomisi acisindan &zellikle cari agigin azaltil-
masl agisindan istenen bir durumdur. Petrol fiyatlan distikge Uretim maliyetleri azalacak,
Uretim ve hasila artacaktir. Ote yandan, diisen Uretim maliyetleri ve ithal mal fiyatlarinin
da azalmasi enflasyonun da diismesini beraberinde getirecektir. Ozellikle icinde bulunulan
pandemi kosullarinda giderek diisen yurtici talep kosullar da beraber degerlendirildiginde
petrol fiyatlarindaki diislistin enflasyon Uzerindeki dists etkisi daha da derin olacaktir.

Dogal olarak, diisen enflasyon merkez bankasinin da enflasyon hedefine ulasmak acisindan
elini rahatlatirken ayni zamanda da ekonominin icinde bulundugu olumsuz kosullardan da
ivedilikle siyrilmasi adina atilacak genisletici adimlar icin de énayak olacaktir. Ayni zamanda
petrol fiyatlarindaki dlsis zaten édnemli bir darbogazda olan firmalarin maliyetlerinin dis-
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mesi agisindan da oldukga énemli olacaktir. Bu nedenle petrol fiyatlari petrol Ureticileri icin
onemli oldugu kadar, petrole ylksek oranda bagimli olan Ulkeler igin de dnemli bir paramet-
re oldugu aciktir.

Kirilgan Bir Sektér Olarak Turizmin Covid-19 ile Etkilesimi

Tarkiye’de 2020 yil igin biylme hedeflerinin yiksek oldugu sektdrlerden biri olan turizm
salgindan en derinden etkilenen sektdrlerin basinda gelmektedir. Covid-19 salgini, insan-
larin birbiriyle iligkilerinin yiiksek oldugu hizmet sektdriini oldukca etkilemistir. Ozellikle tu-
rizm sektori, sosyal mesafe, karantina, sokaga ¢ikma yasagi gibi énlemler ile salginin dog-
rudan etki ettigi sektorlerin basinda gelmektedir. Mevcut salgin kapsaminda alinan énlemler
ekonomik ve ticari hayati genel olarak %50-%80 arasinda yavaslatarak etkilemis olsa da
turizm sektériinde bu oranin %100’e yakin oldugu sdylenebilir. isten cikarmalar ve dénem-
sel kapanmalar sektérdeki daralmanin en énemli gdstergesidir. Sagladigi istihdam yanin-
da ulkeye giren doéviz miktarina da olumlu katki saglayan turizm sektdriindeki daralmanin
makroekonomik dengeleri de olumsuz yénde etkileyecegi agiktir.

Turizm Sektoériiniin Postpandemik Dénemde Gelecegi

Alinan 6nlemlerin yaninda tiketici davraniglari da turizm sektériind etkileyen bagka bir hu-
sustur. Ozellikle ekonomik anlamda yasanan daralma tiiketicileri, gérece liks mal olarak ni-
telenebilecek, turizm harcamalarindan daha kolay ve ilk olarak feragat etmesini saglamistir.
Salginin yaz mevsiminde etkilerini stirdlirme riski ve psikolojik olarak insanlarin bu dénemde
kalabalik ortamlarda kaginma arzularn turizm sektérinde yasanacak toparlanmalarin uzun
stirecegini gbstermektedir.

Turizm sektérine yodnelik uygulanan destek ve tesvikler olsa da ortaya cikan zararin ta-
mamen telafi edilmesi zordur. Sektérl uzun sireli bir iyilesme dénemi beklemektedir. Bu
konuda g6z ardi edilmemesi gereken bir hizmet sektorl olarak turizmin ulasimdan tarima,
hayvanciliktan farkl alanlardaki lojistik destek sektériine kadar genis bir sektorel etkilesim
alanini etkiledigi bir gercektir. Her ne kadar saglik ile ilgili endiseler su anda giindemi ¢okca
mesgul ediyor olsa da salgin sonrasi ddnemde insanlarin uzun siren karantina ve sosyal
mesafe tedbir sireclerinin stresini atmak igcin yapacaklari faaliyetlerin sektoriin tekrar can-
lanmasina katki sunacagi dustnulebilir. Bu baglamda turizm ile benzer sekilde kiresel sal-
gindan etkilenen spor enddistrisi ve eglence sektodrl kendi icerisinde dayanisma gostererek
bu salgindan en az hasarla ¢ikmak igin alternatif paydas stratejiler gelistirebilirler. Bilimsel
ve ticari kongre turizmi, saglik turizmi, kalttr turizmi ve inang turizmi basliklarinda &zel stra-
tejiler ile daha verimli gelisme elde edilebilir.

Toplumun tim katmanlarinin etkilendigi kiresel salginin etkisini ve hasarini azaltmak adina
meslek érgutlerinin kendileri acisindan éne sirdikleri dncelikler ve tedbirler gerek toplumun
diger katmanlarini olumsuz etkilemesi gerekse sinirll ekonomik kaynaklarla gergeklestiril-
mesi pek mimkin olmayan basliklar icermektedir. Bu konuda hikimetin objektif veriler
Isiginda éncelikli olarak bireyin ve ailenin givenligi, korunmasi, ayakta kalmasi, disik gelir
diizeyindeki esnaf ve KOBI’ler ile Tiirkiye igin 6zel 65nem arz eden stratejik endistriyel alan-
larin korunmasi ve desteklenmesi kendi icinde 6zel bir politika gerektirmektedir. Cumhur-



baskanhgr’nin bu konudaki ilgili Bakanliklara yénelik uygulamalarinda bu stratejiye dikkat
edildigi gdzlemlenmektedir (TURSAB, TiM, TOBB, MUSIAD, TUSIAD, iGIAD, vb. Meslek
Orglitlerinin ve Sendikalarin Raporlari).

Bu dénem hem insanin kendini hem de toplumu ayni anda éncelemesini zorunlu kilmaktadir.
Mducbir sebepler nedeniyle zor durumda kalmis isletmelere yénelik 6zellikle bor¢ 6teleme
ve faizsiz veya dusuk faizli uzun vadeli kredilendirmenin tlkenin iktisadi hayati icin dnemli
oldugu go6z ardi edilerek bazi bankalarin bu konuda cekimser davrandigi veya firsatcilik
yaptigi sikayetleri kamuoyu tarafindan dillendiriimektedir. Bu konuda BDDK’nin devlet ban-
kalari ile 6zel sektdr bankalar arasindaki islem farkhliklarini en aza indirici tedbirler almasi
gerekmektedir. Unutulmamasi gereken konu bu zor sartlardan her kesimin etkilenmesine
bagll olarak sorumluluk ve ylkin de sadece devlet kurumlarina yiklenmemesi ve diger
paydaslar tarafindan da paylasiimasi gerektigi bilinciyle davranis sergilenmelidir. Kiresel
salgin sonrasi tim dinyada oldugu gibi olumsuz seyreden veya ¢oken ekonomik kosullarin
hasar maliyetinin tim toplum katmanlarina yansiyacagi da unutulmamalidir. Bu dénemde
haksiz rekabete neden olabilecek gelir dagilim dengesizliklerinin olumsuzluklarinin en aza
indirilmesi gerekmektedir.

Kiiresel Salginin Ulke Ekonomilerine Maliyetini Kim Ustlenecek?

Tarihsel pandemi silreclerinin sonundaki gelismeler dikkatli analiz edildiginde post pande-
mik sureglerde ekonomiden Uretim tekniklerine, istihdam politikalarindan tiketim aligkanlk-
larina, yonetsel farklilagsmalardan toplumsal siyasi hareketliliklere kadar birgok alanda sos-
yo-kiltirel degisim ve dénlsimin cok hizli gerceklestigine isaret edilmektedir. Covid-19
kiresel pandemi slreci sonrasinda da benzer degisim ve etkilesimlerin yasanmasi sasirtici
olmamaldr.

Ulkelerin Covid-19 kiresel salgin ile miicadele siirecinde kanita dayali olmadan baska iil-
keleri suglamalari veya suclu arayislan kendi i¢ politikada glindemlerine yonelik stratejik
algl operasyonu olarak da tanimlanabilir. Bu durum siyasilerin uzun vadede Ulkelerinin eko-
nomilerine yonelik agir faturalara gerekge olusturma ve basarisizliklarini 6rtmeye yonelik
girisimleri olarak da dustnulebilir. Bu kadar uzun streli ekonomik faaliyetlerin kisitlandigu,
toplumun ulasim ve tuketim aliskanliklarinin sinirlandirildigi, sosyal izolasyon streglerinin
kiriigan ekonomilerde olusturacagi hasarin toparlanma stirecinin kisa vadede gerceklesme-
si distnulemez. Bu durumun bireysel ve toplumsal mali bitcelere maliyetinin tim dlnya-
da ekonomik daralmalara neden olmasi kaginilmazdir. En zayif sektérel halkalardan gucli
sanayi kuruluslarina, aile butcelerinden devlet mali bilangolarina zorunlu yansimasi olacak
post pandemik slirecin hasarini azaltmak Uzere siki tasarruf tedbirleri ile ciddi mali disiplin
politikalari, kamu kurumlarinin cari ve yatinm buitcelerine ve dogal olarak vatandaslarin bi-
reysel harcama aliskanliklarina yansiyacaktir. Bu kiresel salginin zorunlu yénetsel maliyeti
tim Ulkeler ve toplum katmanlari tarafindan dengeli dengesiz bir sekilde konsolide ve telafi
edilmek zorundadir. Bu da toplumlarin alistiklar refah seviyesinden fedakarlik etmelerine
neden olacak bir yeni stireci doguracaktir. Bu slireci en az hasarla atlatacak olanlar kendi 6z
kaynaklariyla ayakta kalabilen, dis finansman destegi saglamada zorluk cekmeyen kurum
ve kuruluslar ile ekonomik bagimlihgi az olan dogal kaynak zenginligine sahip, yerli Gretimi
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ile kendine yetebilen Ulkeler olacaktir. Gerekli dnlemler alinmadigi taktirde diinyanin her ye-
rinde ekonomik faaliyetlerdeki daralma veya kiculme slreglerinin istihdam politikalarina da
yansimasi ile igsizlik oranlarindaki hizli artislar toplumsal kirilganliklar ve siyasi hareketlilikle-
re ve bdlgesel istikrarsizliklara dénisme riski tagimaktadir.

Sonug olarak Covid-19 salgininin yol actigi yapisal déntisim ve tiketici davraniglarindaki
degisiklikler bazi sektdrlerde gecici etkilere yol acacakken bazi sektdrlerin topyekin degis-
mesine sebep olacaktir. Strecin kaybeden sektorleri toplumsal etkilesimin fiziksel olarak
ylksek oldugu turizm ve ulasim sektorleri iken bilisim teknolojileri temelli sektérler yerlerini
saglamlastirmistir. Bu pandemi sireci insanlarin tiketim 6énceliklerinin ve diinyaya bakis-
larinin sorgulanmasi sonucu finanstan ¢evreye, konuttan egitime, sagliktan gtivenlige ve
siyasi hayattan inanc¢ sistemlerine kadar elestiri ve degisim strecleri kacinilmaz olarak ge-
lecek nesilleri etkileyecektir. Ulkelerin bundan sonra gelecede yénelik ekonomik kalkinma
stratejilerini batliin bu dénisimi gbz 6nline alarak planlamasi ve insa etmesi tercih degil
zorunluluk haline gelmistir.



4. Bolum

Covid-19 Guncel Verl
Takip Platformlari



Uluslararasi Platformlar

Ulusal Platformlar



Covid-19 Guncel Veri
Takip Platformlari

Kiresel diizeyde bilgilendirme ve glincelleme saglayan veri paylasim platfomrlari bu kisim-
da ele alinacaktir. Covid-19 strecine iliskin veriler, bu platfromlar sayesinde acgik kaynak
paylasimi ile tlke ydneticilerine, bilim insanlarina, saglk ¢alisanlarina ve toplumun herkesi-
minden bireylere bilgiye erisim olanagi sunmustur.

Coronavirtis hastaligi (Covid-19) yeni kesfedilen bir coronavirtisiin neden oldugu bulasici
bir hastaliktir. Covid-19 virisU bulasmis ¢ogu insan hafif ile orta siddette solunum yollari
hastali§i yasayacak ve 6zel tedavi gerektirmeden iyilesecektir. Yash olanlarda, kardiyovas-
kiler hastallk, diyabet, kronik solunum yolu hastaligi ve kanser gibi altta yatan tibbi sorunlari
olanlarda ciddi sonuglar (6ltim) gelisme riski daha fazladir. Bulagsmayi énlemenin ve yavas-
latmanin en iyi yolu; Covid-19 virlisu, bu virlisiin neden oldugu hastalik ve nasil yayildigi
hakkinda iyi bilgilenmektir. Teknolojiyi kullanmak ve bilgiyi daha erigilebilir hale getirmek bu
savagsl kazanmak icin elzemdir. Bu bolim ile diinyada ve Ulkemizde Covid-19 ile ilgili veri
platformlarinda hangi bilgiye nereden ulasilacagina rehber olmak amaclanmaktadir.
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Bu rehberin igerigi iki bolimden olugsmaktadir; uluslararasi ve ulusal platformlar.

Uluslararasi Platformlar

Diinya Saglik Orgiti

ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri

Amerikan Gida ve ilag Dairesi

Coronavirus Covid-19 Global Cases by the Center for Systems Science and Engineering
(CSSE) at Johns Hopkins University (JHU)

Covid-19 izleyici haritasi

Coronavirus Pandemic: Real Time Counter, World Map, News
CoronaTracker

Worldometers Covid-19

HEALTHLYNKED Covid-19 Tracker

Ulusal Platformlar

Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi

Covid-19 Turkiye Web Portali

HASUDER Yeni Coronaviriis (Covid-19) Haber Postasi
TURK TABIPLERI BIiRLIGIi

Covid-19 HUB

Uluslararasi Platformlar

Diinya Saglk Orgiitii (DSO)
DSO, Birlesmis Milletler sistemi icinde uluslararasi sagdlik yénlendirme ve koordinasyon oto-
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ritesi olarak BM’nin diristllk, profesyonellik ve cgesitlilie saygi ilkelerine bagh olarak ca-
lismaktadir. DSO Anayasasi’ni da yansitan DSO isgiicli degerleri insan haklari, evrensellik
ve esitlik ilkelerini ve érgiitiin etik standartlarini yansitmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti’niin bu
degerleri, tim insanlarin mimkin olan en ylksek saglik seviyesine ulasmasini hedeflemek-
te, saghgi tesvik etmekte, diinyay! glivende tutma ve hassas gruplara hizmet etme misyo-
nundan esinlenmistir. Bu degerleri uygulamaya koymak i¢in kararh bir érguttir.

Dinya saglk 6rgatinin Covid-19 salgini ile ilgili paylastigi veri ve bilgilere https://www.
who.int/health-topics/coronavirus web adresinden ulasilabilmektedir.

723 World Health
y&;}f‘i_} Organization

a“ Health Topics v Countries v Newsroom v About Us v

There is a current outbreak of Coronavirus (COVID-19) disease

1 Health topics / Coronavirus

Coronavirus

Gérsel-1: DSO web sayfasi gériintiisii
Web adresi: https://www.who.int/health-topics/coronavirus

DSO’niin Sayfasinda Sunulan Baslica Bilgiler
Web sayfasi agildiginda Gérsel-1’de goruldigu gibi Coronavirus bashgi bulunmaktadir. Co-

ronavirus bashginin altinda Gérsel-2’de goruldigu gibi U¢ bashk bulunmaktadir. Bu baslklar
Overview, Prevention, Symptoms alt basliklaridir.

Coronavirus ‘

Overview Prevention Symptoms

Gorsel-2: Coronavirus alt basliklari

Coronavirus alt bashklarinda sunulan bilgiler

a) Overview (kisaca gbzden gecirme); bashgi altinda coronavirus hastalidi, hastaligin sey-
ri, bulas yollari, tedavisi ilgili genel bilgiler sunulmaktadir.

b) Prevention (korunma); basligi altinda coronavirus enfeksiyonundan korunma ve Co-
vid-19’un yayilma hizini azaltmak icin gereken tavsiyeler sunulmaktadir.

c) Symptoms (belirtiler); bashgi altinda Covid-19 virlisiine maruz kalan kisilerde meydana
gelebilecek olan genel ve diger fiziksel belirtiler sunulmaktadir.



Stay safe sekmesinin altinda

Protect yourself, Questions and answers, Travel Advice, Myth busters, Training alt bagliklari
bulunmaktadir.

Protect yourself (kendini koru) sekmesinde kisilerin enfeksiyondan korunmasi igin yap-
masi gereken basit énlemler yazili ve gdrsel olarak anlatiimigtir.

Questions and answers (sorular ve cevaplar) sekmesinde Covid-19 hastaligi ilgili en ¢cok
sorulan ve merak edilen konular ile ilgili sorular ve cevaplari sunulmaktadir.

Travel advice (seyahat tavsiyesi) sekmesinde seyahat edecek kisilere gitmek istedigi Ul-
keler ve bolgeler ile ilgili ginllk strveyans bilgileri sunulmaktadir.

Myth busters (efsaneler) sekmesinde Covid-19 ile ilgili yanhs bilinen bilgiler veriimekte,
dogrulan paylasilmaktadir. Gérsel ve yazili olarak sunulmaktadir.

Training (egitim) sekmesinde online (internet Gzerinden) egitimler sunulmaktadir.

Situation updates sekmesinin altinda;

Dashboard, Situation reports alt baslklari bulunmaktadir

Dashboard (panel) sekmesinde Covid-19’a ait sayisal verilere ulasilabilmektedir. Acilan ek-
randa hem genel kullanici (Owerviev) hem de arastirmacilar (Explorer) icin iki ekran mev-
cuttur. (https://who.sprinklr.com/)

Owerviev sekmesinde gtincel, ginlik ya da kiimdilatif dogrulanmis (confirmed) vaka sa-
yllarina ve 6lim sayilarina ulasilabilmektedir. Tim diinya ve istediginiz Glke ve bélge icin
sayisal verilere ulasilabilmektedir. Ekranin sag alt késesinde bulunan Download Map Data
sekmesine tiklanarak bu sayisal veriler excel formatinda da elde edilebilmektedir. Sayfanin
alt bélimde Case Comparison WHO Regions bagsliginda bdlgelere gére dogrulanmis vaka
sayilar sunulmaktadir. Highest Cases basliginda vakalarin en ¢ok gorildiugu ulkeler ve bu
Ulkelerin salgin grafikleri sunulmaktadir.

Explorer sekmesinde secilecek lilke, bélge ve alan igin X,Y,Z eksenlerine dogrulanmis vaka,
kiimulatif vaka, 6lim, kimdlatif 6lim, populasyon, medyan yas, 1000 kisiye disen yatak
sayisl, 1000 insan sayisina gore vaka ve 6lUm sayilar yerlestirilerek 9 ocak tarihinden bas-
layarak sayisal degerlerdeki degisimler gorsel olarak sunulmaktadir.

Situation reports (durum raporlari) sekmesinde, giinlik sayl numarali raporlar sunulmak-
tadir. Bu raporlarda diinya saglik oérgttindn bélgelere, llkelere gore laboratuvar olarak dog-
rulanmig vaka sayilari ve 8liim sayilari bulunmaktadir. Ayrica DSO’niin risk degerlendirmesi,
Ulkelerdeki yayilma siniflandirmasi bulunmaktadir. Son 24 saat igcinde yeni vaka bildirimi
olan Ulkeler paylasiimaktadir.

Research and Guideline sekmesinin altinda; Global research, Technical guidelines alt bas-
liklar bulunmaktadir.

Global research sekmesinde diinya ¢apinda yapilan bitiin calismalar Database of pub-
lications on coronavirus disease (Covid-19) baslhgi altinda sunulmaktadir. Bu sekmede
yazar veya calisma konusuna gére arama yapilabilmektedir. Ayrica diger veritabanlarinda
(BMJ, Cambridge University Press, Centers for Disease Control and Prevention, Chine-
se Medical Association, Cochrane, Elsevier, European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC), JAMA Network, The Lancet, LITCovid: US National Library of Medicine,
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New England Journal of Medicine, Oxford University Press, PLOS, Science, Springer Natu-
re, SSRN, Wiley) Covid-19 ile ilgili yapilan bilimsel ¢alismalara da ulasilabilmektedir.

Technical guidelines sekmesinde erken arastirma protokolleri, vaka yénetimi, ulusal labo-
ratuvarlar, enfeksiyonu énleme ve kontrol, risk iletisimi, okullar ve igyerleri icin rehberler, Ulke
seviyesinde koordinasyon, planlama ve izleme, saglik ¢alisanlari, temel saglk hizmetlerini
koruma vb. konular ile ilgili rehberler sunulmaktadir.

Strategic Preparedness and Response Plan aims to:

1 Coordinate across regions to assess, 2 Improve country preparedness 3 Accelerate research and
e respond and mitigate risks o and response o development

Data as of 2 April 2020 WHO has:

Bought and shipped PPE to 75 countries Strengthened the laboratory capacity
© 864 000 surgical and N95 masks Supplied 1.5 million diagnostic kits to 126 countries
© 874000 gloves to increase countries’ clinical management capacity.
® 98500 gowns
® 15500 goggles Additional shipments are on their way to reach 10 more
® 24500 face shields countries.
Additional 1.9 million pieces of PPE are ready to be . -
shipped to 62 countries. Built capacity to respond
Developed 6 multilingual online courses and one simulation

exercise. Over 848 000 enroliments for #COVID19 courses on
OpenWHO platform (openwho.org/courses).

Provided information to public
® 40+ technical guidance documents

®  Public advice, including: Almost 194 countries have adopted public health and other
= Steps to protect yourself response measures.
» Myth busters
+ Guidance for schools Launched a Health Alert Messaging service on WhatsApp,
» Guidance for the workplace reaching over 10 million users within three days.
 Guidance for healthworkers
* Guidance for parents Treatment and therapeutics

74 countries had joined the SOLIDARITY trial supporting
research and response for COVID-19.

You can now contribute by donating directly: ¢ZZDRN
www.who.int/ ies/di /novel-c irus-2019/donate z‘. \\)’ World Health

W ®2 Organization
———

Gérsel-3: DSO’niin iilkelerde sorumlulugu

CDC (Centers for Disease Control and Prevention)

ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control and Preven-
tion, CDC) ABD’nin Saglik ve insan Hizmetleri Dairesi’nin, kamu sagligi ve kamu giivenli-
ginin saglanmasi konusunda ¢alisan bir birimidir. Merkezi Georgia eyaletinde bulunan ABD
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri saglik konusundaki ilerleme ve gelismeye 6zellikle
enformasyon saglayarak destek verir ve devletin diger saglik daire ve organlariyla is birligi
icinde bulunur. CDC’nin Covid-19 ile ilgili sagladigi veri ve bilgilere https://www.cdc.gov/
coronavirus/2019-nCoV/index.htmladresinden ulasilabilir.

CDCnin Sayfasinda Sunulan Baslica Bilgiler

Web sayfasi acildiginda Gérsel-4’te gorildigu gibi Coronavirus Disease 2019 baslidi bu-
lunmaktadir. Bu bashgin altindaki Learn More About Covid-19 (Covid-19 hakkinda daha
cok 6gren) sekmesine tiklanarak Covid-19 ile ilgili bilgilere ulasilabilir.



A A-Z Index
Centers for Disease Control and Prevention Search Q.

= CDC 24/7: Saving Lives, Protecting People™

Diseases & Conditions ~ Healthy Living ~ Travelers' Health ~ Emergency Preparedness ~

Coronavirus Disease 2019

CDC is responding to the novel coronavirus outbreak.

Learn More About COVID-19

Gorsel-4: CDC web sayfasi gérintiisi

Learn More About Covid-19 sekmesine tiklandiktan sonra Gdérsel-5’teki ekran karsimiza
cikmaktadir. Bu ekranda sunulan How to protect yourself and others (kendimizi ve diger
kisileri nasil koruruz), What to do if you are sick (eJer hasta iseniz ne yapmalisiniz) baslik-
larindan detayl bilgilere ulasabiliriz.

Coronavirus (COVID-19)

How to protect yourself > | What to do if you are sick >

SYMPTOMS

Watch for fever, coughing and
shortness of breath

Slow the spread >
Cloth face covers New >

Learn more ) COVIDView Weekly Surveillance New >

Gorsel-5: Learn More About Covid-19 web sayfasi gérintiisi

How to protect yourself alt bashiginda sunulan bilgiler

Know How it Spreads (Nasil Yayildigini Bilin)

Su anda Covid-19’dan korunmak icin asi yoktur, bu ytizden en iyi korunma yéntemi bu vi-
rise maruziyetten korunmaktir.

Everyone Should (Herkes Yapmalidir)

Clean your hands often alt bashgi; Sik sik eller yikanmali, eger su ve sabun yoksa alkol
icerigi en az %60’lik olan dezekfektan kullaniimalidir, yikanmamis ellerle g6z, burun ve ag-
ziniza dokunmayin

Avoid close contact alt bashgs; hasta insanlarla temastan kaginin, miimkin oldugu kadar
evinde kal, diger insanlarla mesafeni ayarla

Cover your mouth and nose with a cloth face cover when around others alt bashgi;
Diger insanlar etrafindayken agzini ve burnunu bez bir yiiz kapagi ile 6rtin

Cover coughs and sneezes alt bashgi; eger 6zel bir yiz kapatici kullanmiyorsaniz, 6k-
surUrken ve hapsirirken agzinizi ve burnunuzu bir doku ile ya da dirseginizin i¢ kismi ile
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kapatin, kullandiginiz dokular ¢épe atin, hemen elinizi en az 20 saniye su ve sabunla yikayin
Clean and disinfect alt bashg; giinlik olarak kullandiginiz yiizeyleri sik sik dezenfekte edin
(masalar, kapi kollar, 1sik anahtarlari, tezgahlar, kulplar, masalar, telefonlar, klavyeler, tuva-
letler, musluklar ve lavabolar), YUlzeyler kirliyse temizleyin: Dezenfeksiyondan 6nce deterjan
veya sabun ve su kullanin. En yaygin EPA tescilli ev dezenfektanlari ise yarayacaktir. Yizeye
uygun dezenfektanlar kullanin. Evdeki camasir suyu seyreltiimelidir. Galon (3,785 litre) su
basina 5 yemek kasigi (1/3 bardak) camasir suyu veya dortte bir su icin 4 ¢cay kasigi camasir
suyu kullaniimalidir. Alkol ¢ézeltileri en az % 70 alkol icermelidir.

Not: Nasil el yikamasi nelere dikkat edilmesi ile ilgili sayfanin en altinda video bulunmaktadir.

What to Do if You Are Sick alt bashginda sunulan bilgiler
Steps to help prevent the spread of Covid-19 if you are sick

Eger hasta isen Covid-19’un yayilimini engellemek, tedavi olmak ve diger insanlar korumak
icin su 6nerilere uymalisin

Stay home except to get medical care alt bashgi; evde kalin, doktorunuzla baglantida
kalin, toplu tagima araclarindan kacinin.

Separate yourself from other people and pets in your home, this is known as home
isolation alt bashgi; mimkin oldugu kadar diger insanlardan ayri kal, mimkinse hasta
odasinda kal, mimkunse ayri banyo kullan.

If you have animals alt bashgi; Coronaviriisler genis bir virls ailesidir. Bazilar insanlarda
hastaliga, bazilari ise belirli hayvan tirlerinde hastaliga neden olur.

Hayvanlari enfekte eden coronaviriisler bazen insanlara yayilabilir, ancak bu nadirdir. ithal
hayvanlarin veya hayvansal Urtinlerin ABD’de 2019 yeni coronaviristnin yayllmasi igin bir
risk olusturdugunu g&steren kanit yoktur.

Farkli hayvanlarin Covid-19’dan etkilenip etkilenmeyecegini ve nasil etkileyebilecegini anla-
mak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir. Covid-19 hastaliginiz varsa (sipheli veya onay-
lanmissa), tipki diger insanlarda oldugu gibi evcil hayvanlarla ve diger hayvanlarla temasi
kisitlamalisiniz. ABD’de evcil hayvanlarin Covid-19 ile hastalandiina dair herhangi bir rapor
olmamasina ragmen, Covid-19 ile hasta olan kisilerin, virlis hakkinda daha fazla bilgi elde
edilene kadar hayvanlarla temasi sinirlandirmasi tavsiye edilmektedir. Bu, hem sizin hem de
hayvanlarinizin saglikli kalmasina yardimci olabilir.

Call ahead before visiting your doctor alt bashgi; doktorunuza gitmeden &nce arayin,
bdylece doktorunuz sizi degerlendirecektir, hasta olup olmadiginiza karar verecektir, sizi ve
digerlerini Covid-19’dan koruyacaktir.

If you are sick wear a cloth covering over your nose and mouth alt bashgi; Hastaysaniz,
burnunuzu ve agzinizi értin.



Not: Covid-19 salgini sirasinda, tibbi sinif yliiz maskeleri saglik calisanlari ve bazi ilk mida-
hale ekipleri icin ayriimistir. Bir esarp veya bandana kullanarak bir bez ylz értisini dogag-
lama kullanmaniz gerekebilir.

Cover your coughs and sneezes alt bashgi; 6ksirlklerinizi ve hapsirmalarinizi kapatin,
Ortii: Oksirdiigiiniizde veya hapsirdiginizda agzinizi ve burnunuzu bir mendille értiin, Atma:
Kullanilmis dokular astarl bir ¢ép kutusuna atin.

Ellerinizi yikayin: Ellerinizi hemen en az 20 saniye sabun ve suyla yikayin. Sabun ve su yoksa
ellerinizi en az %60 alkol iceren alkol bazli el dezenfektani ile temizleyin.

Clean your hands often alt bashgs; Ellerinizi yikayin: Ellerinizi en az 20 saniye boyunca
sabun ve suyla yikayin. Bu 6zellikle burnunuzu temizledikten sonra, 6ksirdigtintizde veya
hapsirdiktan sonra, banyoya gidildiginde ve yemek yemeden veya yemek hazirlamadan
once yapilmalidir. El dezenfektani: Sabun ve su yoksa ellerinizin tim yUzeylerini kaplayan
ve kuruyana kadar en az % 60 alkol bazl bir el dezenfektani kullanin. Sabun ve su: Sabun
ve su Ozellikle eller gérinir derecede kirliyse, en iyi secenektir. Dokunmaktan kaginin: G6z-
lerinize, burnunuza ve agziniza yikanmamis ellerle dokunmaktan kaginin.

Avoid sharing personal household items alt bashgi; Paylasmayin: Evinizdeki diger insan-
larla bulasiklari, bardaklari, yemek kaplarini, havlular veya yataklari paylasmayin. Kullanim-
dan sonra iyice yikayin: Bu maddeleri kullandiktan sonra sabun ve suyla iyice yikayin veya
bulagsik makinesine koyun.

Clean all “high-touch” surfaces everyday alt bashg; Yalitim alaninizdaki (“hasta odasi”
ve banyoda) yliksek temas ylUzeylerini her giin temizleyin; bir bakicinin evin diger bdlgelerin-
deki ylksek temas ylizeylerini temizlemesine ve dezenfekte etmesine izin verin.

Monitor your symptoms alt bashgi; belirtilerinizi takip edin. Covid-19’un yaygin semp-
tomlari ates ve dksurtktir. Nefes almada sorun daha ciddi bir belirtidir tibbi yardim almaniz
gerektigi anlamina gelir. Nefes almakta zorlaniyorsaniz, tibbi yardim alin, ancak énce arayin.
iceri girmeden &nce doktorunuzu veya acil servisinizi arayin ve belirtilerinizi sdyleyin. Size
ne yapmaniz gerektigini sdyleyecekler. Bir bez ylz kaplamasi giyin. Diger insanlardan en az
6 metre uzakta durmaya c¢alisin. Bu gevrenizdeki insanlarin korunmasina yardimci olacaktir.
Saglik uzmaninizin bakim talimatlarini izleyin.

When to Seek Medical Attention alt basligi; ne zaman tibbi yardim alinmali, acil durum
uyari isaretleri sunlari icerir;

* Nefes darligi

« Goguste kalici agri veya baski

» Yeni baslayan bilin¢ degisikligi veya uyku hali
* Mavimsi dudaklar veya yliz
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How to discontinue home isolation alt bashgi; Covid-19 evde izole edilmis insanlar asa-
gidaki kosullarda ev izolasyonunu durdurabilir: Hala bulasici olup olmadiginizi belirlemek
icin bir test yaptirmayacaksaniz, bu U¢ sey gerceklestikten sonra evden cikabilirsiniz:
1. En az 72 saat boyunca hi¢ atesiniz olmadiysa (ates disuricu ilag kullanmadan ate-
sin tam Ug¢ giin olmamasi)
2. Diger semptomlariniz diizeldi ise (6rnegin, 6ksirlik veya nefes darliginiz diizeldigin-
de)
3. Belirtilerinizin ilk ortaya ¢cikmasindan bu yana en az 7 giin gecti ise

Halen bulasici olup olmadiginizi belirlemek igin test yapilacaksa, bu U¢ sey gerceklestikten
sonra evden cikabilirsiniz:
1. Artik atesiniz yok ise (ates disurlcU ilag kullanmadan)
2. Diger semptomlar diizeldi ise (6rnegin, 6ksirik veya nefes darliginiz diizeldiginde)
3. 24 saat arayla arka arkaya iki negatif test sonucu varsa

30 days to slow the sperad (yayilimi yavaslatmak icin 30 giin)

a. Hukimetin ve saglik otoritelerinin emirlerini dinle ve takip et

b. Eger hasta isen evde kal, ise gitme, saglk sunucun ile temas kur

c. Eger cocugun hasta ise evde tut, okula génderme, saglik sunucun ile temas kur

d. Eger evde birisi pozitif test sonucuna sahipse, bitlin hane halkini evde tut, ise gén-
derme, okula génderme, saglik sunucun ile temas kur

e. Yagl bir insansan evde kal, diger insanlarla temas kurma

f.  Yiksek saglik riskine sahipsen (akciger, kalp hastaligi ya da immuin sistem hastaligi
varsa) riskini artirabilir bundan dolayi evde kal ve diger insanlardan uzak kal

Cloth face covers NEW alt bashgi; CDC, yeni coronaviristin ABD’ye yayllmasini ve etki-
lerini arastirmaya devam etmektedir. Son zamanlarda yaptigimiz calismalardan, coronavi-
ris hastalarinin dnemli bir kisminin semptomlari (“asemptomatik”) olmadigini ve sonunda
semptom gelistirenlerin (“pre-semptomatik”) bile semptom géstermeden dnce virlst bas-
kalarina aktarabildigini biliyoruz. Bu, virlisin yakinlarda etkilesime giren insanlar arasinda
semptom gdstermiyor olsa bile (6rnegin, konusma, 6kslirme veya hapsirma) yayilabilecegdi
anlamina gelir. Bu yeni kanitlar isiginda, CDC, diger sosyal uzaklastirma &nlemlerinin (6r-
negin, marketler ve eczaneler) 6zellikle toplum temelli bulasma alanlarinda, kamuya agik
ortamlarda, kumas yuz kaplamalar giyilmesini 6nermektedir.

CovidView Weekly Surveillance NEW alt bashgi; bu baslik ginlik olarak giincellenmek-
tedir. Bu baglik altinda ABD’nin Covid-19 haftalik stirveyans verileri bulunmaktadir. Bu CDC
raporunda, ABD’deki Covid-19 pandemisini izlemek icin uyarlanan temel gdstergelerin haf-
talik bir 6zeti ve yorumu sunulmaktadir. Bu raporda Covid-19 poliklinik ziyaretleri, acil servis
ziyaretleri, hastaneye yatma ve dltimlerle ilgili bilgiler ve laboratuvar verileri vardir.

FDA (U.S. Food and Drug Administration)

FDA Amerika Birlesik Devletleri’'nin Saglk Bakanligrna bagl; gida, diyet eklentileri, ilag,
biyolojik medikal trlnler, kan Urlnleri, medikal araclar, radyasyon yayan aletler, veteriner
aletleri ve kozmetiklerden sorumlu birosudur. FDA kisaltmasinin aciimi U.S. Food and
Drug Administration olup, Tirkge “Amerikan Gida ve ilag Dairesi” olarak ifade edilebilir.



FDA'nin Covid-19 ile ilgili sagladigi veri ve bilgilere https://www.fda.gov/emergency-pre-
paredness-and-response/counterterrorism-and-emerging-threats/coronavirus-disea-
se-2019-covid-19 web adresinden ulagilabilir.

FDA’nin Sayfasinda Sunulan Baslica Bilgiler

Web sayfasi acildiginda Gérsel-6’da gorildigu gibi Coronavirus Disease 2019 (Covid-19)
bashgi bulunmaktadir. Bu bashgin altindaki On this page sekmesinin altinda;

Latest Covid-19 Information From the FDA

Frequently Asked Questions

Medical Countermeasures

How to Help

Report a Problem

Health Fraud

Contact FDA

Additional Resources alt baglklari mevcuttur. Bu basliklara tiklanarak Covid-19 ile ilgili
bilgilere ulagilabilir.

Coronavirus Disease 2019 (COVID 19)

nd public health officials across the
ic health during the COVID-19
rizing the FDA COVID-19
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this page:

Latest COVID-19 Information

E&

Goérsel-6: FDA web sayfasi gérintiisi

Gorsel-6’daki ekran gérintisiinde On This Page sekmesinin altindaki bagliklara tiklanarak
sunulan bilgilere ulasilabilir.

Latest Covid-19 Information From the FDA alt bashgi; bu bashga tiklandiginda Covid-19
ile ilgili sunulan en son bilgilere basliklar halinde ve kronolojik olarak ulasilabilmektedir. Ay-
rica export excel sekmesine tiklanarak bitin raporlar basliklar ve ilgili oldugu alana gére
toplu liste halinde elde edilebilir. Medikal aletler, Biyoloji, Diyet Takviyeleri, ilaclar, Yiyecek
ve igecek, yeni tedaviler gibi alanlardaki son tavsiyelere ve bilgilere ulasilabilir. ilgilenilen
konunun basligina tiklanarak detayl bilgilere ulasilabilir.

Frequently Asked Questions alt bashgi; bu basliga tiklandiginda; Genel kamuoyu ve ti-
keticilerin, Covid-19 hakkinda genel bilgiler, asilar, biyologlar, insan dokulari ve kan Grin-
leri, ilaglar, tibbi cihazlar ve teshis testleri, gidalar, hayvanlar, evcil hayvanlar ve hayvansal
ilag UrUnleri hakkinda merak edilen sorularin cevaplarn sunulmaktadir. Coronavirus Disease
2019 (Covid-19) Frequently Asked Questions sekmesine tiklanarak yukarda sayilan konular
ile ilgili cevaplara ulasilabilir.
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Medical Countermeasures alt bashgi; bu baslik altinda Covid-19 icin FDA onayl tibbi
Onlemler ve son gelismeler bulunmaktadir. Covid-19 tanisi, tedavisi, asis, kisisel koruyucu
ekipmanlar ile ilgili gelismeler ve tavsiyeler alt basliklar halinde sunulmaktadir.

How to Help alt bashgi; tibbi malzeme veya ekipman bagislayacaksaniz, tibbi triin satmak
istiyorsaniz, Covid ile ilgili bir Griin Gretmek istiyorsaniz, tibbi malzeme ihtiyaci olan bir has-
tane veya saglik uzmaniysaniz ilgili olan basliktaki formu doldurup basvuru yapabileceginiz
alanlarin web adreslerini ve formlarini sunmaktadir.

Report a Problem alt bashginda; internet Uzerinden Tibbi Uriinlerin Yasadisi Satislarinin
Rapor Edilmesi, Uriin Eksikligi veya Tedarik Sorununu FDA'ya Bildirme ve ithalatci: Bir giris
limaninda tutulan Covid-19 malzemelerinin sevkiyati alt basliklar bulunmaktadir. ilgili olan
basliga tiklanarak sorunlarin rapor edilebilmesi saglanmaktadir.

Health Fraud alt bashginda; sahte Uriinlerin takibi yapiilmaktadir. Fraudulent Coronavirus
Disease 2019 (Covid-19) Products sekmesine tiklayarak sahte Uriin sattigini distindiugu-
niz firmalarn FDA'ya sikayet edebilirsiniz. FDA bu firmalara uyari mektuplari gdndermekte
ve gonderdigi uyarilar da bu sayfada yayinlamaktadir. Ayni sayfada tiketicileri uyarmak ve
dikkatli olmalarini saglamak icin News and Update bashg! altinda yeni gelismeler ile ilgili
haberlerde yayinlanmaktadir.

Contact FDA alt bashginda; Kendinizi Covid-19’dan nasil koruyacagdiniz ile ilgili ve hasta
oldugunuzu dustniyorsaniz ne yapmaniz gerektigi hakkinda bilgi icin http://www.coronavi-
rus.gov veya cdc.gov adresini ziyaret edebilme imkani sunulmaktadir.

Product Sponsors and Developers alt bashginda; ilag, asi ve tani testi gelistiricilerinin
iletisim bilgileri sunulmaktadir.

Additional Resources alt bashginda; kisilere Covid hakkinda ek bilgiler sunulmaktadir.
Ornegin ibuprofen gibi non-steroidal antienflamatuar ilaglarin (NSAIi) kullaniminin coronavi-
rus hastaligini (Covid-19) kétilestirebilecegini bildiren haberler ile ilgili olarak tam kanitlarin
olmadigi, bununla birlikte tiim receteli NSAii’lerin inflamasyonu ve muhtemelen atesi azal-
tacagi ve enfeksiyonu tespit etmede semptomlari baskilayacagi konusunda uyarmaktadir.
Bu gibi spekiilatif konular ile ilgili bilgiler sunulmaktadir. Ayrica sahte Urtnler ile ilgili bilgiler
tekrar burada da verilmektedir.

Gorsel-6’da sol kenarda bulunan Covid-19-Related Guidance Documents for Industry,
FDA Staff, and Other Stakeholders sekmesine tiklanarak FDA'nin endUstri ve FDA cali-
sanlari icin hazirladigi rehberlere ulasilabilir. Ornegin Covid-19 pandemisi boyunca ECMO
cihazlarina olan ihtiyactan dolayi, endustriye bu cihazlar ile ilgili yapilacak modifikasyonlari
tavsiye eden bir rehber.

ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control) Avrupa Hastalik Onleme
ve Kontrol Merkezi

Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (ingilizce: European Centre for Disease Preven-
tion and Control (ECDC)), 2005'te kurulan ve merkezi isvec'in baskenti Stokholm'de bulu-



nan, Avrupa'nin bulasici hastaliklara karsi savunmasini gliglendirmeyi amaglayan, bagimsiz
bir Avrupa Birligi kurulugudur. Avrupa hastaliyi énleme ve kontrol merkezinin sayfasina htt-
ps://www.ecdc.europa.eu/en adresinden ulasiimaktadir.

@ ¢ European Centre for Disease Prevention and Control
eCcoC an agency of the European Union

A Alltopics:AtoZ News & events  Publications & data  Tools Aboutus Q
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COVID-19: Face masks in the COVID-19: Physical distancing

European Immunization Week
community measures

Coronavirus disease (COVID-19)

CoviD-19 ‘

Resim-4: ECDC web sayfasi gérintisi

Web sayfasi acildiginda Resim-4’de goéruldigu gibi Coronavirus Disease baslgi bulun-
maktadir. Bu basligin altindaki bulunan Latest information on COVID-19 alt basligina tik-
landiginda;

Overwiev sayfasinda COVID-19 ile ilgili bilgilerin oldugu alt basliklar cikmaktadir.

Latest situation update, epidemiological curve and global distribution alt bashginda;
31-kasim-2019 ile en son gline kadar olan vaka sayilari ve 6lim sayilan kitalara gére veril-
mekte ve o kitada en ¢ok vaka bildirimi yapan ilk 5 tlkenin vaka sayilari bilgileri verilmektedir.
Ayrica butin kitalara ait 6lim ve vaka sayisi bilgileri histogram grafigi olarak gosterilmekte,
COVID-19 vakalarinin ve 6limlerinin cografi dagilmi diinya haritasi Ustiinde sunulmaktadir.
Sayfanin ilerleyen kisminda kitalarin detaylarn bulunmaktadir. kita ve alt bdlgelere gore son
14 gin icin dogrulanmis vakalarin ve 6limlerin sayisal verileri sunulmaktadir.

Situation dashboard: latest available data alt basliginda; G¢ alt baslik vardir; Global
overwiev, Country Comprasion, Enhanced surveillance data.

Global overwiev sekmesinde istenilen tarih araliklarinda Avrupa ve UK alanlarindaki toplam
vaka, 6lim sayilar sunulmaktadir. Kita, kita alt bdlgesi ve Ulkelere gdre de bu sayilara ula-
siimaktadir. Bu sayfanin saginda bulunan tabloda llkelere gore vaka, 6lim sayilari ve atak
hizlar verilmektedir. Sayfanin altinda bulunan diinya haritasinda tlkere gére vaka yogunluk-
lari da verilmektedir.

Country Comprasion sekmesinde segilen tarih araliginda karsilastirmalar yapma imkani
sunulmaktadir. Kita boyutunda, kitalarin alt bélgeleri ve Ulkeler boyutunda kiimulatif vaka ve
yeni vaka sayilarinin karsilastirimasi grafik olarak sunulmaktadir.

Enhanced surveillance data sekmesinde Avrupa birligi tlkeleri ve UK’de vaka sayilari 61Um
sayilari verilmektedir. Ayrica altta bulunan diinya haritasinda secilen llkenin secilen tarihler
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arasindaki vaka sayilarina da ulasilabilmektedir. Sayfanin altinda vakalarin cinsiyet dagilimi,
hastaneye yatis yapilma oranlari, yogun bakima yatis yapilma oranlari, vaka 6lim oranlari
ve vakalarin akibetleri (61im, deider sebeplerden 6lim, yasiyor, tedavi altinda, bilinmiyor)
hakkinda bilgiler grafik olarak sunulmaktadir.

Current risk assessment sekmesinde COVID-19 ile ilgili Avrupa Birligi bélgesi ve UK bdl-
gesindeki son duruma goére risk degerlendirme raporlar sunulmaktadir. Bu raporlar belli
araliklarla glincellenmis ve glincel rapor ve eski raporlara ulasmak mimkindir. Bu raporlar
vaka sayisl, insidans hizlari, hastane yatis hizlar ve saglik sistemlerinin hastaligin gelecek-
teki yayilim hizini kaldinp kaldirmayacagi, énlem alindiginda ve alinmadiginda gelisebilecek
senaryolari gbz 6éniine alarak hazirlanmaktadir.

Q&A on COVID-19 sekmesinde COVID-19 ile ilgili sorular ve cevaplari vardir ayrica kamuya
yonelik hastalik ile ilgili bilgilendirme videolari da bulunmaktadir.

COVID-19 Face masks in the community sekmesinde tiklandiginda Read more basligi
tiklanirsa eger; toplumda maske kullanimin presemptomatik ve asemptomatik kisilerden
hastaligin yayiimini ve bulasmasini azaltmasi ile ilgili raporlara ulasiimaktadir.

COVID-19: Physical distancing measures sekmesinde tiklandiginda Read more basligi
tiklanirsa eger; sosyal mesafenin dnemine iliskin hususlar konusunda hazirlanmis raporlara
ulagilmaktadir.

Coronavirus Covid-19 Global Cases by the Center for Systems Science and Enginee-
ring (CSSE) at Johns Hopkins University (JHU)

Bu platform, devam eden halk saghg aciliyetine yanit olarak, Johns Hopkins Universitesi
Sistem Bilimi ve Muhendisligi Merkezi (CSSE) tarafindan gelistiriimistir. Bildirilen vakalari
gercek zamanli olarak gorsellestirmek ve izlemek igin etkilesimli bir web tabanli gésterge
tablosu olarak gelistirilmistir. ilk olarak 22 Ocak’ta halka acik olarak paylasilan gdsterge
tablosu, etkilenen tim Ulkeler icin onaylanmis Covid-19 vakalarinin yerini, 6limlerini ve te-
davi durumlarini géstermektedir. Arastirmacilara, halk sagligi otoritelerine ve genel halka,
salgini ortaya c¢iktikga izlemek icin kullanici dostu bir arag saglamak igin gelistirilmistir. Gos-
terge panosu, Cin’de eyalet dlizeyinde, ABD, Avustralya ve Kanada’da sehir dlizeyinde ve
diger Ulkelerde ise llke diizeyinde vaka sayilarini paylasmaktadir. Johns Hopkins Univer-
sitesi Sistem Bilimi ve MUhendisligi Merkezi’nin Covid-19 ile ilgili sagladigi veri ve bilgile-
re https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd-
40299423467b48e9ecf6 web adresinden ulasilabilir.

So6z konusu haritada toplam vaka sayisi, hangi llkede kac hasta oldugu, Corona virlisinden
Olenlerin sayisi ve viristen tamamen kurtulanlarin sayisi gibi bilgiler de mevcuttur. Vaka sa-
yilar Gin’de eyalet diizeyinde, ABD, Avustralya ve Kanada’da sehir diizeyinde veriimektedir.



@ COVID-19 Dashboard by the Center for Sy ce and Engine SSE) at Johns Hopkins University

Global Deaths

Total Confirmed o . 333.398 De:tshi,(z;;z:zzzlred

Goérsel-7: FDA web sayfasi gérantiisi
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Ekrandaki Cumulative confirmed cases sekmesine tiklanarak toplam vaka sayilarina ula-
silmaktadir. Haritada Ulke Ustiine tiklandiginda vaka sayilari, 6lim sayilari gérilmektedir. Ek-
ranin sag alt késesinde verilerin grafikleri de mevcuttur. Dogrulanmisg, logaritmik ve ginlik
artis grafikleri elde edilebilir.

Ekranin sag Ust kdsesinde ¢ ¢gizgi isaretinin Ustlne tiklandiginda cep telefonlari icin mobile
versiyona gecilebilme imkani sunulmaktadir.

Uc cizgi isareti tiklandiginda acilan diger alt baslik JHU Covid-19 Resource center’dir. Bu
alt baslik tiklandiginda Gorsel-8’de gorilen Covid-19 Data Center sayfasi acilacaktir. Bu
sayfada View the Covid-19 Interactive Map ve Explorer the Covid-19 Data Visualiza-
tion Center sekmeleri goriinecektir. Explorer the Covid-19 Data Visualization Center’a
tiklandiginda, Covid-19’dan en ¢ok etkilenen 10 Ulkenin yeni vaka, 6lim, olgu fatalitesi ve
kiimulatif vaka sayilari ile salgin egrilerine ulasilmaktadir. Egrilerde artis mi azalma mi oldugu
gOsterilmektedir. Kiimilatif vaka ile ilgili en muzdarip 10 Ulkenin karsilastirmali grafikleri de
sunulmaktadir.

COVID-19 Case Tracker

Follow global cases and trends.
Updated daily.

Global Confirmed Global Deaths Total Test Results in US

333.398 13.056.206

[ vimmecnvn-um o Explore Critical

US.Map =3 Trends =9

Gorsel-8: Covid-19 Data Center Web sayfasi gérintist
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Covid-19 izleyici haritasi

Bing ekibi tarafindan hazirlanan haritada yer alan bilgiler World Health Organization (WHO),
U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ve European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC) ve Wikipedia gibi kaynaklardan elde edilmektedir. Covid-19
izleyici haritasinin Covid-19 ile ilgili sagladigi veri ve bilgilere https://www.bing.com/covid
web adresinden ulasilabilir. Bu harita Turkge olarak sunulmaktadir.

Bu web sayfasinda sag Ust kdsede genel bakis ve grafikler sekmeleri bulunmaktadir. Ge-
nel bakis ekraninda mevcut vakalar, tedavi edilen vakalar ve 6lim sayilari verilmektedir. Ayni
zamanda bu verilerin grafikleri de verilmektedir. Haberler alt basliginda Covid-19 ile ilgili
haber ve makalelere ulasilabilmektedir. Grafikler ekraninda ise toplam vaka sayisi, mevcut
vakalar, 6lim sayilari ve tedavi olanlarin sayilari ve bunlara ait grafikler sunulmaktadir. Bittin
sayisal verilere kiresel diizeyde ve Ulke diizeyinde ulasilabilmektedir.

b covip1izeyicsi "o

5.106.686 153.548

Gérsel-9: Covid-19 [zleyici haritasi Web sayfasi gérintiisi

Coronavirus Pandemic: Real Time Counter, World Map, News

Coronavirus Pandemic: Real Time Counter, World Map, News temelde YouTube Uzerinden
paylasilan bir canl yayindir. Bir harita sistemine sahip degildir. Hangi Ulkede kac vaka oldu-
gunu detayli bir sekilde paylasan canli yayinda, Coronavirtisiinden &lenlerin ve kurtulanlarin
sayisi da paylasiimaktadir.
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CoronaTracker

CORONATRACKER.com veri bilimcilerinden, tip uzmanlarindan, UlI/UX tasarimcilarindan,
tam saha gelistiricilerinden genel halka kadar tim dinyadan 460’dan fazla génullinin des-
tekledigi toplum temelli bir projedir. Daha fazla analiz igin veri toplamanin yani sira, Co-
vid-19 ile ilgili en son haberleri takip etmek igin halk igin bir portal gérevi gérmektedir. Kay-
naklar halkin yararina olacak sekilde, sahte haberler géndlltler tarafindan givenilir olmasini
saglamak icin secilmektedir (¢cikarilmaktadir?). Veri kaynaklart WHO, CDC, ECDC, NHC of
the PRC, JHU CSSE, DXY, QQ, ve cesitli uluslararasi medya’dir. CORONATRACKER.com
ayrica derinlemesine analiz (6rnegin, blyUimenin izlenmesi, virlisiin yayilmasi icin zaman
serileri) ve yerel haberler (6rn. Yalnizca Malezya ile ilgili haberler) icinde veri toplamaktadir ve
toplanan tUm bilgiler halka acgiktir. Elde edilen veriler sayesinde, cok yakinda makine 6greni-
mi modelleri olusturmayr ummaktadir. John Hopkins Universitesi’nden ¢ok bilgilendirici olan
Coronavirus Salgin Haritas’’ndan ilham alinmistir. CoronaTracker’in Covid-19 ile ilgili sagla-
digi veri ve bilgilere https://www.coronatracker.com/analytics/ web adresinden ulagilabilir.

Web sayfasi acildiginda Gorsel-11’de gorildigi gibi Home, Travel Alert, What is Covid,
Prevention, Analytics, Blog, About alt basliklar ve dil secenekleri bulunmaktadir. Tirkce
secenegdi bulunmamaktadir. Bu alt bagliklara tiklanarak Covid-19 ile ilgili bilgilere ulasilabilir.

ﬂ' CoronaTracker Home  Travel Alert ~ Whatis COVID-19  Prevention  Analytics Blog  About ENv

COVID-19 Overview Share: f %

Sources: WHO, CDC, ECDC, NHC of the PRC, JHU CSSE, DXY, 0Q, and various international media

Total Confirmed  Total Recoversd Total Deaths.

5.221.567 2.098.615 335.203

aaaaaaa

:::::::

Loatr
aaaaaaa

Country Total Confirmod Total Recovered Total Deaths
Apr2020 15 A0r May200  15may
= usa 1.621.669 382.244 96.377
= Ruscia 326.048 99.825 3.249
S Braail 312074 125.960 20112

= Spain 280.117 196.958 27.940

e —— ok 250908 135 36.082
Peeen I iy 228.006 134560 32.486

11 France 181.826 63.858 28.215

g — = Gormany 179.156 159.000 8316

Gorsel-11: CoronaTracker Web sayfasi gérintisi
Home alt bashginda; dogrulanmis vaka sayilari, tedavi sayilari ve 6lim sayilari verilmekte-
dir. Stats Overview sekmesinden istenilen llke secilerek Ulkeye ait Covid-19 sayisal verile-
rine ulasilabilir. Ekranin saginda Countries Affected (etkilenen Ulkeler) baslidi altinda en ¢cok
etkilenen Ulkelerdeki sayisal veriler en goktan baslayarak karsilastirmali olarak verilmektedir.
Sayfanin alt boliminde ise Covid-19 ile ilgili giincel haberler verilmektedir.

Travel Alert alt bashginda; Ulkelere goére havalimanlarinin durumu, hangi tarihler arasinda
seyahatlerin durduruldugu, hangi Ulkelere seyahat izni olmadidi, izni olan Ulkelerin hangi
sartlarda seyahat edebilecegine dair bilgiler sunulmaktadir.

What is Covid alt baslhiginda; WHO, CDC gibi kuruluslardan alinan Covid-19 hakkindaki
bilgiler yazili ve gorsel olarak sunulmaktadir.
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Prevention alt basliginda; Diinya Saglik Orgiitiiniin Coronavirus disease (Covid-19) advice
for the public sayfasina yonlendiriimektedir.

Analytics alt bashginda; Covid-19 dinya genelinde ve Ulke 6ézelindeki total dogrulanmis
vaka sayisl, total tedavi olmus kisi sayisi ve total 6lim sayilari verilmektedir. Zaman igindeki
salgin egrisindeki degisimde grafik olarak sunulmaktadir.

Blog alt bashginda; kisilerin Covid-19 ile ilgili yazdigi para-medikal yazilar bulunmaktadir.

Worldometers Covid-19

Toplam vaka sayisi, glnlik yeni vaka sayisi, toplam 6lUim, giinlik 6lim, toplam iyilesme,
aktif vaka sayisi ve 6lum riski olan vaka sayisi gibi detaylar paylasan Worldometers Co-
vid-19’un Covid-19 ile ilgili paylastigi bilgilere https://www.worldometers.info/coronavirus/
web adresinden ulasilabilir. Web sayfasi acildiginda Gérsel-12’de goérildigu gibi Graphs,
Countries, Death Rate, Incubation, Age, Symptoms, News alt basliklari bulunmaktadir.

Coronavirus Cases:

view by country.

Deaths:
335,631

Recovered:

Gorsel-12: Worldometers Covid-19 Web sayfasi gérintisi

Graphs alt bashginda; Ulkeye gore vaka progresyonu, iilkelere gore 6liim progres-
yonu, iilkeler/vaka dagilimi, vaka/zaman ¢izelgesi, toplam vaka, ginlik yeni vakalar, aktif
vakalar (halen enfekte vakalar), tedavi edilmis ve taburcu edilmis vakalar, yeni enfekte olmus
ya da yeni tedavi olmus vakalar, ciddi ve kritik vakalar, vakalarin sonuclar (iyilesme veya
6ltm), toplam &lim ve glnlik &limlere ait dinya geneli sayisal veriler grafik olarak sunul-
maktadir.

Countries alt bashginda; graphs menisinde grafik olarak sunulan parametreler toplu ola-
rak tek bir tabloda Ulkeler bazinda sunulmaktadir.

Death Rate alt bashginda; Mortalite ve Fatalite hizlan diinya genelinde ve Cin 6zelinde
verilmektedir. Mortalite ve fatalite hizlari formdlleri, nasil hesaplandiklari, epidemiyolojik kay-
naklarla desteklenerek paylasiimistir. Hastaneye yatirilan hastalar arasinda &lim orani, ilk
semptomdan 6lime kadar gegen sire, Medyan Hastanede Kalma suresi, Diger virUslerle
sUrelerin karsilastirmasi gibi bilgiler sunulmaktadir.



Vaka mortalite/fatalite hizi ile ilgili su formiller verilmigtir.

CFR (current mortality rate or case fatality rate) = current total deaths / current confirmed cases
Salgin eger bitmis olsaydi bu formul kullanilabilirdi, fakat salgin bitmedigi icin bu forml
kusurludur ve alternatif bir formul su sekildedir;

CFR = deaths at day.x / cases at day.x-{T}

(where T = average time period from case confirmation to death)

X=gln

T=vaka dogrulanmasindan 6lime kadar gecen ortalama slire, bu sire 0 olamaz.
CFR= X glintindeki 6lim sayisi / X-T gliniUndeki vaka sayisi

Ornek; Ornegin, diinya capinda 8 Subat 2020 tarihi sonundaki 813 8lim (kiimdilatif toplam)
ve 37.552 vaka (kimdulatif toplam) verilerini ele alalim

Formlu (6lumler / vakalar) olarak alirsak

813 /37.552 =% 2.2 CFR (kusurlu forml)

Olgu onayindan 6lime kadar gecen ortalama stireyi T = 7 glin olarak kabul edersek, payda-
daki vaka sayisini 1 Subat giinii 14,381 olan kiimulatif vakalari olarak aliriz.

8 Subat 6lUm sayisi / 1 Subat vaka sayisi = 813 / 14,381 =% 5,7 CFR (dogru formll ve T =
7 tahmini)

Incubation alt bashginda; yapilan ¢alismalara gore viristin inkibasyon siresi veriimektedir.
Son verilere gbére Covid-19’un inklibasyon stiresi 2-14 ya da 0-27 guin olarak belirtiimistir.

Age alt bashginda; yas gruplarina, cinsiyete ve komorbit duruma gore 6lim hizlari verilmis-
tir. Death Rate (Oltim hizi)=(number of deaths (6len sayisi) / number of cases (vaka sayisi) =
probability of dying if infected by the virus (%) (viriis bulasmigsa 6lme olasiligi (%) olarak
bu formdl kullaniimigtir.

Symptoms alt bashginda; hastalarda en ¢cok goériilen belirtiler —ates (%98,6), 6ksirik
(%59,4), yorgunluk (%69,6) nefes darligi- ve semptomlarin sonlanma zamani (orta siddette
vakalarda 2 hafta, siddetli ve kritik hastalarda 3-6 hafta, siddetli hastalarda 1 hafta iginde,
6len hastalarda belirtilerin baslamasindan 2-8 hafta arasinda), ilk semptomdan dispne ge-
lisme medyan siresi (5 gun), ilk semptomdan hastaneye yatis icin medyan stresi (7 gln),
ilk semptomdan ARDS gelismesi icin medyan stresi (8 gin), yaygin semptomlar disinda
g6rilen nadir semptomlar (balgam dretimi %28, bas agrisi %8, hemoptizi %5, ishal %3)
hospitalize hastalarda semptomlarin dagilimi bilgilerine ulasilabilmektedir.

Healthlynked Covid-19 Tracker

Bir mobil uygulama olan HEALTHLYNKED Covid-19 Tracker, hem Android hem de iOS plat-
formunda Ucretsiz olarak mevcut durumda. Fakat uygulamanin Android strimi hentz Ul-
kemiz i¢in aktif olarak sunulmamaktadir.
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HEALTHLYNKED COVID-19 Tracker ()

Corona virus tracker
HealthLynked Corp.
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Gorsel-13: HEALTHLYNKED Covid-19 Tracker ekran gérintdsi

Bu uygulama ekraninda Dashboard sekmesinden kuresel verilere ve Ulke bazinda sayisal
bilgilere ulasabilirsiniz. Show map sekmesinden haritaya ulasiimaktadir. Help track Co-
vid-19 sekmesine tiklanarak Covid-19 enfeksiyonuna sahip olup olmadiginizi, test sonucu-
nuz varsa sonucunu ve semptomlara sahip olup olmadiginiz bilgisini raporlayabilirsiniz ve
bu bilgileri platformla paylasilabilirsiniz.



Ulusal Platformlar

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi

Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’'nin web sayfasina https://www.saglik.gov.tr/ adresin-
den ulagilabilir. Bu adrese girince Gorsel-14’teki ekran goériintl gelmektedir. Yeni CORONA
Viriis Tirkiye’deki Giincel Durumu Goriintiilemek icin Tiklayiniz sekmesini tikladiginiz-
da (https://covid19.saglik.gov.tr/) Gorsel-15’teki ekran goriintlisi karsiniza gikacaktir.

Saglik Bakani Dr. Fahrettin Koca,
Bilkent Yerleskesi'nde video

konferansla gerceklesen Koronaviniis
: § Bilim Kurulu Toplantisi'nin ardindan
] . diizenlenen basin toplantisinda
M actklamalarda bulundu.

devami igin —
“Koronaviriise Karsi Miicadelemiz, Yakin DnemlerdeKiEn BuiyiikiSeferberligimizdir”

00 e 000000 = Tiim Haberler

Gorsel-14: Saglik bakanligi web sayfasi giris gériintiisi

Tiirkiye'deki Giincel Durum

TURKIYE GUNLUK KORONAVIRUS TABLOSU TURKIYE GUNLUK KORONAVIRUS TABLOSU

BUGNKD
VEFAT
SAYISI

Gorsel-15: Tirkiye’deki glincel durum web sayfasi gérintiisi

Guncel durum sayfasinda toplam test sayisi, toplam vaka sayisi, toplam vefat sayisi, toplam
yogun bakim hasta sayisi, toplam entlibe hasta sayisi, toplam iyilesen hasta sayisi ve gin-
IUk test sayisi, vaka sayisi bilgileri paylasiimaktadir.

Guncel durum sayfasinin Ust kisminda bulunan ayrintili bilgi icin tiklayiniz sekmesi tiklan-
diginda Gorsel-16’daki gérintl cikmaktadir.

COVID-19 ANASAYFA  KURUMLAR ICIN ALINAN KARARLAR ~ HABERLER  SIKCA SORULAN SORULAR ~

Yeni Koronaviriis Hastaligi

Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19)

Gorsel-16: Ayrintili bilgi sayfasi ekran gériintiisi
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Bu sayfada Anasayfa, Kurumlar igin Alinan Kararlar, Haberler ve Sikca Sorulan Sorular
sekmeleri bulunmaktadir. Her bir sekmede ulasilabilecek detaylar asagida verilmistir.

ANASAYFA EKRANINDA

Covid-19 nedir?

Belirtileri nelerdir?

Nasil bulasir?

Kimler risk altinda

Tani nasil konur?

Korunma yollari

Covid-19 videolar

Rehber (Covid-19 (SARS-CoV-2 ENFEKSIYONU) REHBERI)

Sunumlar

Algoritmalar (2. ve 3. Basamak Saglik Kuruluslarinda Vaka Y&netimi Akis Semasi, Yolcular
ve Ugus Gorevlilerine Yonelik Takip Algoritmasi, Covid-19 Temasi Olan Saglik Calisanlarinin
Degerlendiriimesi, Covid-19 Hastalarinda Taburculuk ve izolasyon Kurallar)

Formlar (Covid-19 Vaka Bilgi Formu, Covid-19 izlem Formu, Ayakta Bagvuran Hastalar icin
Olasi Covid-19 Vaka Sorgulama Kilavuzu)

Afigler, Billboard Bu bdlimde Saglik Bakanligi tarafindan yapilan afis ve billboard galisma-
lan ile Covid-19 bilgilendirme rehberlerine yer verilmistir.

Tedavi (OlasI Vaka Tanimi, Hasta Yonetimi, Erigkin Hasta Y&netimi ve Tedavisi, Cocuk Hasta
Yénetimi ve Tedavisi, Covid-19 (SARS-COV2 Enfeksiyonu) Tedavisinde Kullanilacak ilaglara
iliskin Bilgiler ( Oseltamivir 75 mg Sert Kapsiil ), Covid-19 (Sars-Cov2 Enfeksiyonu) Tedavi-
sinde Kullanilacak ilaclara iliskin Bilgilendirme ( Hidroksiklorokin Siilfat 200 mg Film Tablet),
Covid-19 (Sars-Cov2 Enfeksiyonu) Tedavisinde Kullanilacak ilaclara iliskin Bilgilendirme (
Lopinavir 200 mg/Ritonavir 50 mg Film Tablet), Covid-19 (Sars-Cov2 Enfeksiyonu) Tedavi-
sinde Kullanilacak ilaclara iliskin Bilgilendirme ( Favipiravir 200 mg Tablet ), Covid-19 izole
Alan Biyomedikal Dayanikli Taginir Midahale Talimati, Majistral El Antiseptigi Hazirlama Ki-
lavuzu, Covid-19 Evde Hasta izlemi, Covid-19 Tedavisinde Kullanilan ilaglar - ilag Etkile-
simleri, Covid-19 Tedavisinde Kullanilan ilaglar - ilag Etkilesimleri Modiilii Online, Covid-19
Temasi Olan Saglik Calisanlarinin Degerlendiriimesi, Covid-19 Hastalarinda Taburculuk ve
izolasyon Kurallari, Covid-19 Tomografi Uniteleri baslikl rehberlere ulasilmaktadir)

Vaka Sorgulama Kilavuzu (Ayaktan Basvuran Hastalar igin Olasi Covid-19 Vaka Sorgula-
ma Kilavuzu)

Koruyucu Ekipman Kullanim Onerileri (Yatakli Tedavi Kurumlari ve Ayaktan Tedavi Ku-
rumlar ve Hastanin Tasinmasi Sirasinda, Covid-19 Hastaligina Yonelik Saglik Kurulusu Per-
sonel ve Faaliyet Tiirline Gére Kullaniimasi Onerilen Koruyucu Ekipmanlar rehberine ulasil-
maktadir)

Numune Goénderecek iller Listesi
Covid-19 Tomografi Uniteleri
Covid-19 Acil anestezi yonetimi alt baslklar sunulmaktadir



Kurumlar igin Alinan Kararlar

T.C. Diyanet isleri Bagkanligi’na Yénelik Alinacak Tedbir ve Onlemler

T.C. Ulastirma ve Altyapi Bakanligi’na Yénelik Alinacak Tedbir ve Onlemler

T.C. Adalet Bakanligi Ceza infaz Kurumlarinda Alinacak Onlemler

T.C. Kuiltiir ve Turizm Bakanligi Konaklama Tesisleri icin Korunma ve Kontrol Onerileri

T.C. icisleri Bakanlig Belediyeler Restoranlar igin Korunma ve Kontrol Onerileri

T.C. Genglik ve Spor Bakanligi, T.C. Diyanet isleri Baskanligi ve T.C. Milli Egitim Bakanligi
Yurtlar icin Korunma ve Kontrol Onerileri

T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Huzurevleri ve Yasl Bakim Merkezleri igin
Korunma ve Kontrol Onerileri

T.C. icisleri Bakanligi Kalabalik Ortamlar icin Oneriler

Cevre Temizligi Ve Dezenfeksiyonu icin Oneriler

T.C. Saglik Bakanhgi Saglik Kurumlarina Yénelik Alinacak Uygulamalarin Belirlenmesi

T.C. Tanim ve Orman Bakanligi Gida Marketleri icin Korunma ve Kontrol Onlemleri icin alinan
kararlar sunulmaktadir.

Haberler

81 il Psikososyal Destek Hat Bilgileri

Covid-19 Yetkilendirilmis Tani Laboratuvarlar Listesi
Gunlik Vaka Sayilar sunulmaktadir.

Sik¢a Sorulan Sorular
Halka yonelik sik¢a sorulan sorular
Saglik personeline yonelik sikga sorulan sorular alt basliklar bulunmaktadir.

T.C. Saglhk Bakanhgi Yeni Corona Viriisii ONLEM Uygulamasi

Bir mobil uygulama olan Yeni Corona Viriisii ONLEM uygulamasi hem Android hem de 10S
platformunda Ucretsiz olarak mevcut durumdadir. Bu uygulama ile coronavirisle karsilasma
riskinizi 6grenebilirsiniz. Uygulama acildiginda Gorsel-20’deki ekran karsimiza ¢ikmaktadir.
Kontrole Basla bashdi tiklandiktan sonra kimlik bilgilerinizi girdiginiz sayfaya yonlendirili-
yorsunuz. Kimlik bilgilerini girdikten sonra, son 14 gln iginde En uzun kaldiginiz il, saghk
calisani olup olmadiginiz, kronik hastalik durumunuz, son 14 gin icinde seyahat ettiginiz
Ulke, son 14 giin icinde saglik kurulusunda bulunup bulunmadiginiz, sikayetleriniz basliklari
altinda mini bir test uygulanmakta ve coronavirUs ile kargilagsma riskinizi vermekte ve tavsi-
yelerde bulunmaktadir.

Gérsel-17: Yeni Corona Virtisit ONLEM Uygulamasi gériintiisti
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e) Covid19 Yo6nelik Kamu, Kurum ve Kuruluslarin Alacagi Onlemler

Anasayfa’nin en alt béliminde Resim-5'de gorilen Covid19 Yoénelik Kamu, Kurum ve Ku-
ruluglarin Alacagi Onlemler alt basligi bulunmaktadir. Tiklayiniz sekmesini tiklandiginda ali-
nan onlemler ile ilgili sayfaya ydnlendirilmektedir.

Covid19 Yonelik Kamu, Kurum ve
Kuruluslarin Alacagi Onlemler

TIKLAYINIZ

Resim-5: Covid-19 Yénelik Kamu, Kurum ve Kuruluslarin Alacagi Onlemler sayfanin ekran gériintiisti

Covid19 Yénelik Kamu, Kurum ve Kuruluslarin Alacagi Onlemler bashginin altinda;
Kan Merkezlerinde Alinacak Onlemler

Mevsimlik Tarim iscilerinin Calismak icin Gidecekleri illerde COVID-19’dan Korunmaya Yé-
nelik Alinacak Onlemler

Morg ve Defin Hizmetleri

Havalimanlarinda Alinmasi Gereken Onlemler

Havalimanlarindaki Giivenlik Kontrol ve Pasaport Memurlarina Yénelik Oneriler

Konaklama Tesislerinde Alinmasi Gereken Onlemler

Toplu Ulasim Araglarina Yénelik Temizlik Onlemleri

Banka Subelerinde Korunma ve Kontrol Onlemleri

Gida Marketlerinde Alinmasi Gereken Onlemler

Restoranlarda Alinmasi Gereken Onlemler

Huzurevleri ve Yash Bakim Merkezlerinde Alinacak Onlemler

GETAT (Geleneksel ve Tamamlayici Tip) Unite & Merkezleri ile Giizellik & Medikal Estetik
Merkezlerinde Alinacak Onlemler

T.C. Adalet Bakanli§i Ceza infaz Kurumlarinda Alinacak Onlemler bulunmaktadir ve ihtiyac-
lar dogrultusunda glncellenmektedir.

a) Saghk bakanhgi Hayat Eve Sigar uygulamasi

Hayat Eve Sigar Mobil Uygulamasi, Saglik Bakanhgi tarafindan vatandaslarimizi Yeni Koro-
navirliist (Covid-19) konusunda bilgilendirmek, yénlendirmek ve yasanabilecek salgin has-
talik ile ilgili riskleri en az seviyeye indirmek ve yayilmasini dnlemek amaciyla gelistirilen
mobil uygulamadir. T.C. Saglik Bakanhg tarafindan vatandaslara sunulan Hayat Eve Sigar
uygulamasi ile telefon numaraniz ile dogrulama yaparak adim adim size sorulan sorulari
cevaplayip, koronaviris hastaligi baglaminda vermis oldugunuz sikayetlerinizi degerlen-
dirilerek nasil davranmaniz gerektigine gére yonlendirme yapmaktadir. Vermis oldugunuz
cevaplara gore yonlendirmeler sadece tavsiye niteligindedir. Ayni zamanda harita tzerinde
hastane, eczane, market zincirleri, metro ve duraklar gibi temel ihtiya¢ noktalarina kolayca
ulasabilir, evde izolasyon, enfekte kisiler ve riskli bdlgelerin yogunlugunu gorebilirsiniz. Ai-
lem bdlimine merak ettiginiz ve takip etmek istediginiz yakinlarinizi ekleyerek, ilgili kisinin
bu uygulamay! yUkleyip, uygulama Uzerinden onay vermesi durumunda onlarin konum bil-
gilerini gorebilir, takip edebilir ve bulunduklar bdlgelere gére risk durumlarini gérebilirsiniz.
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Resim 20. Hayat eve sigar uygulama gérintisi

b) Saglik Kurumlarinda Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Psikiyatri Kliniklerinde Alinmasi Gereken Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Engelli Bakim Mer-
kezlerinde Alinmasi Gereken Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Pandemi Déneminde Ameliyathanelerde Alinacak Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Pandemi Déneminde Endoskopi Unitelerinde Enfeksiyon Kontrol Onlemleri N95/FFP2 Mas-
kelerin Uzun Stire Kullanimi

Organ ve K&k Hiicre Nakli Yapilan Merkezlerde Alinmasi Gereken Enfeksiyon Kontrol On-
lemleri

Radyoloji Unitelerinde Enfeksiyon Kontrolii

Otopsilerde Alinacak Onlemler

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerinde Alinacak Onlemler

Patoloji Laboratuvarlarinda Alinmasi Gereken Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Saglik Kurumlarinda Sosyal Ortamlarda Alinacak Genel Personel Onlemleri

Salgin Sirasinda Uyulmasi Gereken Dental islemler Prosediirii

Diyaliz Merkezlerinde Enfeksiyonlari Onleme ve Kontrol Onerileri

Vaka veya Temasli izleminde Calisan Saha Ekiplerinin Kullanacaklar Koruyucu Kisisel Ekip-
man (KKE)

Kanser Hastalar Tani ve Tedavi Merkezlerinde Alinmasi Gereken Enfeksiyon Kontrol On-
lemleri

Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi

Atik Yénetimi

Morg ve Defin Hizmetleri

Toraks Bilgisayarli Tomografisi Kullanimi

COVID-19 Tomografi Uniteleri

Temasli De@erlendiriimesi

Dis Hekimligi Uygulamalarindaki Acil ve Zorunlu Hizmetler

Dental islemlerde Uyulmasi Gereken Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Covid-19 Tiirkiye Web Portali
Zamana karsl yarista arastirmacilar arasinda birlikte is yapma sirecleri azami diizeye c¢ekil-
mis, ortak tehdide karsi acil olarak etkin ¢éztmlerin bulunmasi igin farkh disiplinlerin birlesti-

niodey swuipus|iebeq Iwepued 61L-pIn0d YNl

155



Q | TUBA Covid-19 Pandemi Degerlendirme Raporu

gi ve ortak aklin 6n planda tutuldugu yaklasimlarin izlenmesi gerekmistir. Her glicligin ayni
zamanda bir firsat olusturabilecegi diislincesiyle ortaya konulan bu portal, sanal ortamda
Covid-19 arastirma ekosistemini bir araya getirme ve yararl olabilecek bilgileri paylasma
amaciyla olusturulmus ve gelismeye acik bir sekilde sirdirilmektedir. Bu portala https://
covid19.tubitak.gov.tr/anasayfa adresinden ulasilabilmektedir.

Turkiye Web Portali
COVID-19 > Tiirkiye’de COVID-19
. L 3
Turkiye'de COVID 18 vakelanmin Tarkye'deki seyine ki en

Turkiye'de Durum giincel ve giivenilir bilgilere buradan erisebilirsiniz.

v Asaidaki sayilar sadece T.C. Saglik Bakaniig vetkil

- personeli tarafindan verilen bilgiye gore beliri
Dunya'da Durum periyotiaria glncellenmektedir.
\

Duyurular COVID-19 vakalanimin Turkiye'deki seyrine

iliskin en gancel ve gavenilir bilgilere buradan 1 53 54 8 4249 1 1 499 0

erisebilirsiniz.
Yetkinlikler & Vaka Sayisi Oliim Sayis iyilesme Sayisi

Bilimsel Kaynaklar > Detaylar Son Giincelleme: 21/05/2020 19:46:31

SARS-CoV-2 Arayiizi Diinya'da Durum

Klinik Calismalar

Korunma ve Tedavi Yontemleri >

Gorsel-18: Covid-19 Tirkiye Web Portall ekran gérintdsi

Covid-19 Web Portali sayfasinda sunulan bilgilere ekranin sol tarafindaki alt basliklardan
ulasilabilir;

Covid-19

Giincel gelismeler
Sikca sorulan sorular
Faydal baglantilar

Giincel gelismeler alt baslhiginda;

Bulas Yollari ve Korunma Y&éntemleri

Epidemiyoloji ve Pandemi Sureclerinin Yonetimi

Cerrahi Malzemeler ve Ekipmanlar

Salginla Micadelede BlyUk Veri ve Yapay Zeka

Klinik Arastirma Safhasindaki ilaclar ve Tedavi Yaklagimlari
Tani Yéntemi Ornekleri

AsI Calismalari

Molekuler Mekanizmasi

Toplanti Raporlari

Bilim ve Teknik Mart Ayi Ozel Sayisi, bagliklari ile ilgili detayl bilgilere ulasilabilir.

Sikca sorulan sorular alt bashginda;

Yeni Coronavirtis (SARS-CoV-2) nedir?

Yeni Coronavirlis enfeksiyonu (Covid-19) nasil bulasir?

Yeni Coronavirlis enfeksiyonu (Covid-19) tanisi nasil konur?

Yeni Coronaviris enfeksiyonunu (Covid-19) énlemek veya tedavi etmek icin kullanilabilecek
virlse karsi etkili bir ilag var midir?

Antibiyotikler yeni coronaviriis enfeksiyonunu (Covid-19) dnleyebilir mi veya tedavi edebilir mi?



Yeni Coronavirlisiin (SARS-CoV-2) kulugka (inkiibasyon) siresi ne kadardir?

Yeni Coronavirls enfeksiyonunun (Covid-19) neden oldugu belirtiler ve olusturdugu hasta-
liklar nelerdir?

Yeni Coronavirlis (SARS-CoV-2) kimleri daha fazla etkiler?

Yeni Coronaviriis enfeksiyonu (Covid-19) ani dltimlere neden olur mu?

Cin Halk Cumhuriyeti (CHC) disinda hangi Ulkeler hastalik igin risk tasiyor?

Saglik Bakanligi'nin bu konuda yaptigi calismalar nelerdir?

Yeni Coronavirls enfeksiyonunun (Covid-19) asisi var midir?

Hastaliga Yakalanmamak icin Oneriler Nelerdir?

Yurtdisindan kargo ile gelen paket ya da Uriinlerden Coronaviriis bulasma riski var midir?

Hangi Ulkelere seyahat kisitlamasi vardir?

Genel enfeksiyondan korunma énlemleri nelerdir?

Evde bakilan hayvanlar Yeni Coronavirisini (SARS-CoV-2) taslyip, bulastirabilir mi?

Burnunuzu tuzlu suyla yikamak Yeni Coronavirtis enfeksiyonunu (Covid-19) dnleyebilir mi?

Sorularinin cevaplari sunulmaktadir.

Faydali baglantilar alt bashginda;

Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi

Saglik Bakanligi Yeni Coronavirlis Hastaligi (Covid-19)

Tirkiye Cumhuriyeti Cumhurbagkanhgi Dijital Déntstm Ofisi Coronaviriis Covid-19 Diinya
Haritasi

Covid-19 Turkiye Yetkinlik Haritasi (SUNUM)

https://marmara.libguides.com/c.php?g=678819&p=4837573

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) kapsaminda giincel bilgiler https://www.who.int/emergencies/
diseases/novel-coronavirus-2019/events-as-they-happen

Statement on Covid-19: ethical considerations from a global perspective https://unesdoc.
unesco.org/ark:/48223/pf0000373

Dinya Ekonomik Forumu (WEF) tarafindan olusturulan Covid-19 kaynaklari

LexisNexis Covid-19 News Tracker

Coronavirts gelismeleri (Biocentury)

2019-nCoV gen analizi (ViralZone) ve genom verileri (Nextstrain)

https://www.technologyreview.com/s/615367/coronavirus-24000-research-papers-avai-
lable-open-data/

Knowledge Center for China’s Experiences in Response to Covid-19 sayfalarina ulasilabil-
mekte ve bu veriler incelenebilmektedir.

Tip veritabanlan ile asi ve ila¢ kesfine ydnelik arastirmacilar icin yararh olabilecek

kaynaklar:

Kanita Dayali Tip Veritabani (DynaMed)

Kanita Dayali Tip Veritabani (UpToDate)

Clinical Trial Information (https://clinicaltrials.gov)

NIH destekli olarak olusturulmus Covid-19 ile ilgili bilimsel ¢calismalari paylasan literattr hub
(LitCovid): https://www.ncbi.nIm.nih.gov/research/coronavirus/

The National Center for Biotechnology Information (NCBI)

European Molecular Biology Laboratory (ChEMBL)

Protein Structure Information (RCSB PDB)
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Drug Information (Drugbank)

Protein Gene Information (UniProt)

ZINC database for docking (ZINC15)

Toplam 7,470 protein hedefi ve 804,949 kicik molekul i¢cin 1,819,720 iliskilendirilmis veri
(BindingDB)

European Centre for Disease Prevention and Control

Covid-19 projeksiyonlari (Institute for Health Metrics and Evaluation IHME)

https://ourworldindata.org/coronavirus

https://jamanetwork.com/journals/jama/pages/coronavirus-alert

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2004973

https://www.nature.com/articles/s41591-020-0820-9

https://www.sciencemag.org/news/2020/03/coronavirus-cases-have-dropped-sharpl-
y-south-korea-whats-secret-its-succes

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/276380

https://jamanetwork.com/journals/jamacardiology/fullarticle/276352

https://www.nature.com/articles/s41569-020-0360-5

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2763803

https://academic.oup.com/cid

https://www.technologyreview.com

https://www.thelancet.com/coronavirus

https://clinicaltrials.gov/ct2/results?cond=Covid19&term=&cntry=&state=&city=&dist=

https://www.covid19hg.org/ (The Covid-19 Host Genetics Initiative)

Faydali baglantilar alt basliklarina yukarida verilen veri tabanlarinin Ustline tiklayarak ulasil-
makta ve detay bilgilere ulasilabilmektedir.

Turkiye’de Durum
Diinyada Durum bashgi altinda su alt bashklar sunulmaktadir;

Tirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanhgi Dijital Donitisiim Ofisi; bu alt baslhga tiklandi-
ginda donlstm ofisinin sayfasina gecilmektedir. Bu sayfada ekran iki bolimden olusmakta
ekranin sol kisminda tani, 6lUim ve iyilesen vaka sayilarinin oldugu diinya haritasi bulunmak-
ta, sag kisminda ise ayni bilgiler tablo halinde Ulkelere gore verilmektedir. Ekranin sag Ust
kdsesinde bulunan ¢ cizgi sembolUnin Ustline tiklanarak istenilen iki tilke arasinda secilen
tarihler arasinda karsilastirma yapilabilmekte, Ulkelere gére 6lUm oranlari, Ulkelere gore ilk
tespit zamanlari, Ulkelere gére glnlik tani-iyilesme-6lUm sayilar bilgileri sunulmaktadir.

Covid-19 Info Live (https://covidi9info.live/); bu alt baslida tiklandiginda karsiniza ¢ikan
ekran Statistics bélimudir. Bu bélimde sayfanin en Ust béliminde kimulatif ve gunlik
6lum, tedavi, vaka ve aktif vaka sayilari iki ayr grafik olarak verilmektedir. Bu grafik bilgilerini
kiresel boyutta ve belirlenen diger bolgelere (Asya, Amerika, Avrupa, Okyanusya, Afrika)
gore elde etmek mimkUindur.

Ekranda asagi inildiginde Global H1N1, Covid-19, SARS dogrulanmis vaka ve 6lUm sayilari
karsilastirmall olarak grafikler halinde sunulmaktadir.



Ekranin devaminda hem dlinya haritasi Gstlinde hem de tablo olarak secilen bdlgenin Co-
vid-19 sayisal verileri elde edilebilmektedir. News bdlimiinde ise diinya medyasinda Co-
vid-19 ile ilgili yayinlamis haberlere ulasilabilmektedir.

“CORONAVIRUS PANDEMIC” Gercek Zamanli izleme; 6. Baslikta anlatilan Coronavirus
Pandemic: Real Time Counter, World Map, News canli yayinina yénlendirmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii Verileri; WHO basligi altinda anlatilan Situation updates sekmesinin
altinda; Dashboard (panel) sayfasina yénlendiriimektedir.

Katlanma Siiresine Gore Uluslararasi Tahminler; tiklandiginda MELBOURNE Universi-
tesi tarafindan hazirlanmis Coronavirus 10-day forecast (Coronavirus 10 gunlik tahmini)
sayfasina yonlendirmektedir. Bu sayfada iki tahmin degiskeni vardir. 10-day forecast (10
gUnltk tahmin) ve Growth rate and curve flattening (Bliyime hizi ve egri diizlesmesi).

10-day forecast (10 giinliik tahmin); bélimiinde su andaki vaka, 6lim sayilarindan 6ni-
muzdeki 10 gun i¢inde olasi min-max. vaka sayi tahminleri verilmektedir. Vaka sayilarinin
ikiye katlanma sureleri, hastalar tespit etme hizi ve su andaki teshis edilmis vaka sayisi,
teshis edilememis vaka sayisi, tespit edilememis vaka sayisi ve toplam olasi vaka sayilari
verilmektedir.

Growth rate (biyiime hizi); Bu son 10 glindeki aktif vaka sayisinin blylime oranidir. Pozitif
olmasi koétl, negatif olmasi iyidir. Zaman icinde blylme hizinda surekli diisis ve bu orani
negatif bélgede tutma, kontrolll ilerleme oldugunu g&sterecektir.

Gt=(A-A ) /A,

A(aktif vaka sayisi)= kiimlatif vaka sayisi-61Um sayisi-kiimulatif tedavi sayisi

Curve flattening index (Egri diizlestirme endeksi); Bu, bir Glkenin herhangi bir zamanda
pandemi egrisini ne kadar iyi dizlestirdiginin bir élctsidur. Pozitif degerler, o dénemde bii-
ylme oranlarinin diistigu anlamina gelir. Bu ¢izim, sadece son on glinu degil, pandeminin
tim zaman dilimini kapsamaktadir

Sosyal Uzakligin Onemi Ve Gelecege Yénelik Tahminler; bu alt baslik tiklandiginda sal-
ginin gelecegine yonelik tahminlerde bulunan bir modelleme sunulmaktadir. Bu modelleme
de salgin boyunca ihtiya¢ olacak olasi toplam yatak sayisi, yogun bakim yatak sayisi ve
mekanik ventilatdr say1 tahminleri verilmektedir. Ginlik 6lim ve toplam &lim sayi tahminleri
de verilmektedir. Fakat bu modelleme de Ulkemize ydnelik tahminler yapilamamaktadir.

Duyurular; yapilan etkinlikler, proje basvurusu gibi haberler paylasiimaktadir.

Yetkinlikler; cesitli tip dallarinda yetkinligi olan bilim insanlarinin isim ve kurum bilgileri pay-
lasiimaktadir.

Bilimsel Kaynaklar; Portalin olusmasinda faydalanilan veri tabanlari, kaynaklari verilmekte-
dir. CoronavirUs ile ilgili vaka raporlari, vaka serileri, genetik calismalar vb. arastirmalara ve
sonugclarina ulasilabilmektedir.
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Klinik Galismalar; Covid-19 ile ilgili su anda diinyada yapilan klinik galismalarin, kanita da-
yali etkinliklerin sunuldugu basliktir. Galismalarin sonuglarina ulasilabilmekte, tim ¢alisma
sonuglari incelenebilmektedir.

Korunma Ve Tedavi Yoéntemleri; Cocuk Hasta Yonetimi ve Tedavisi, Erigskin Hasta Yone-
timi ve Tedavisi, Evde Hasta izlemi, Acil Hasta Y6netimi, Covid-19 Pozitif Sonucu Olan 21
Hasta Olgu/Vaka Ornegi Sunumu, Ulkemizdeki Kronik Hastaligi Bulunan Bireylerin Corona-Vi-
ris Salginindan Korunma Tedbirlerine Uymamasi ile ilgili dSkimanlar sunulmaktadir.

Online corona testi yapilabilmektedir. Saglik bakanliginin sayfasina yonlendirmektedir.
Vaka bildirimi- ALO 184

Bilimsel Arastirma Paylasim Platformu; bu platforma kayit yaparak yaptiginiz bilimsel
calismayi platforma gonderebilirsiniz.
iletisim; Gériis ve dnerilerinizi covid19@tubitak.gov.tr adresine iletebilirsiniz.

HASUDER (Halk Saghgi Uzmanlari Dernegi) Yeni Coronaviriis (Covid-19) Haber Postasi
HASUDER-Yeni Coronaviriis Hastaligi (Covid-19) Gérev Grubu, HASUDER Y&netim Kuru-
lu’nun Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Mart 2020 déneminde pandemi olarak ilan edilmis
Covid-19 konusunda diinyada ve TUrkiye’de slregle ilgili yapilan ¢alismalar yakindan izle-
yerek pro-aktif calismalar yapmak, var olan ¢alismalara bilimsel zeminde katki sunabilmek,
halk sagligi bakis agisiyla birey ve/veya toplum saghgi icin éneriler sunmak amaciyla olus-
turulmus akademi ve saha calisanlarinin bir arada tretmesine olanak saglayan bir danisma
kuruludur. Gorev grubunun cercevesi ve temel gorevleri su sekildedir;

Gorev Grubu Genel Cercevesi

HASUDER’in konu ile ilgili gdnullG Gyelerinden olusur.

Bu grupta gérev almak isteyen Uyeler grubun koordinasyonundan sorumlu Yénetim Kurulu
Uyesine/Uyelerine katki taleplerini iletirler ve gruba dahil olurlar. Grup calismalarini “onli-
ne”, telefon”, “yliz ylze” iletisim tekniklerinin bir ya da birkagini birlikte kullanarak strddrdr.
Grup calismalarini seffaflik, kanita dayali yaklasim, mahremiyetin korunmasi gibi bilimsel
ve etik agisindan ilke ve yaklagimlara dayandirir. Gérev grubu yapacagi ¢alismalar kendisi
belirleyebilir, gruba talep geldiginde degerlendirerek g¢alismalarini strdurebilir. Grup; gerekli
g6rdiigu durumlarda diger HASUDER (Uyelerinden ya da konunun uzmani oldugunu bildigi/
disiindiigii kisilerden géris alabilir. Uretilen dokumanlar bilimsel gelismeler 1siginda giin-
cellenir. Grupta kalma ya da gruptan ayrilma slreci Uyelerin kararina baghdir. Calismalar
HASUDER Yénetim Kurulu ile esgiidiim icerisinde sirdiriilir. intiyag ortadan kalktiginda
grup gorevini tamamlamis kabul edilir.

Gorev Grubunun Temel Calisma Konulari ve Yéntemi

HASUDER web sayfasinda bir Covid-19 alani agmak ve bu alani glincel bilgilerle zenginles-
tirmek, ilgili baglantilara bu sayfada yer vermek

Bu alanda goérev bagliklarina gére alt alanlar tanimlamak ve Uretilen belgeleri burada pay-
lasmak.

Covid-19 ve ilgili konularda HASUDER tUiyelerine, bilim ortamina ve kamuoyuna bilimsel
temelli asagidaki basliklar 6ncelikli olmak Uzere bilgilendirme belgeleri hazirlamak



Durum raporlari
Uluslararasi belgelerin sentez/6zet/terciime dokiimanlari (DSO, CDC, ECDC, BM diger ku-
rum ve kuruluslar)

Uluslararasi literatiir dokiimanlari (veri tabanlar, kitaplar, vb)

Ulusal kurumlarin gérev grubu ¢alismalari ile uyumlu dokimanlari

Gors belgeleri

Saglik kurumu, yash bakim evi, otel, okul, kres, acik alan, vb. mekanlar basta olmak Uizere

Kimi uygulama konularinda dokuman dretmek

Karantina/izolasyon uygulamalari

Gorsel materyaller/paylasimlar

“Haber postasi” niteliginde surekliligi olan dokumanlar
Afis/brosir, webinar sunumlari, kitapcik, kitap, infografik, video, kisa film, sosyal medya
kullanimini gelistirici calismalar yapmak, konu ile ilgili calisan diger kurum ve kuruluslarla
is birligi yapmak, uluslararasi BM kurumlari, diger uluslararasi kurum ve kuruluslar, ulusal
kamu (Saglik Bakanligi dncelikli olmak Uzere) Universiteler, meslek 6érgutl ve bilesenleri
(Tark Tabipleri Birligi, Uzmanlik Dernekleri Esgiidim Kurulu, Uzmanlik dernekleri, vb),
Medya, STK, yerel ydnetimler ve diger paylasimlar.

HASUDER Yeni Coronaviriis (Covid-19) Haber Postasi’'na https://korona.hasuder.org.tr/
hasuder-yeni-koronavirus-covid-19-haber-postasi-06-04-2020/ adresinden ulasilabilmek-
tedir.

Hakkimizda Korona Postasi Haberler Saglik Galhiganlan HASUDER Goriigleri Videolar Infografikler

Terminoloji Rehberi Sahadan sorular v Sik sorulan sorular v Pandemi Sohbetleri

Paylag

[ Iw]o)]

COVID-19

Yeni Koronaviriis Salgini

Hakkinda Hergey

Gorsel-19: HASUDER Yeni Coronaviris (Covid-19) Haber Postasi ekran goériintisii

Corona postasi alt bashginda; ginlik olarak salgin ile ilgili bir motto (6rnegin izolasyon
onemli bir silahtir) yayinlanmaktadir. Sayfanin altlarinda; Tirkiye ve diinyadaki kesinlesmis
vaka ve 8lim sayilar, DSO Risk Degerlendirmesi veriimektedir. GUNUN HASUDER ONE-
RiSI ve gerekcesi mesaj olarak veriimektedir. Sirasiyla asagidaki kurumlarin yayinladiklari
guncel bilgiler ginlik 6zet bir sekilde sunulmaktadir;

DSO Durum Raporu

Diinya Saglik Orgitii (DSO)

ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention,
CDC)

niodey swuipus|iebeq Iwepued 61L-pIn0d YNl

161



TUBA Covid-19 Pandemi Degerlendirme Raporu

—
IS
R

Avrupa Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (European Center for Disease Control and Pre-
vention, ECDC)

Turkiye’den Haberler; bu basligin altinda HASUDER tarafindan hazirlanmis salgin egrisi bu-
lunmaktadir.

T.C. Saglik Bakanligi (SB)

T.C. icisleri Bakanlig

T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlgi

T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi

T.C. Ticaret Bakanhgi

T.C. Genclik ve Spor Bakanligi

T.C. Milli Savunma Bakanlgi

Turk Tabipleri Birligi (TTB)

Ankara Tabip Odasi (ATO)

Perinatoloji Uzmanlarn Dernegdi (PUDER)

Saglik calisanlarn alt bashginda; saglik calisanlarini korumaya y6nelik 6neriler sunulmak-
tadrr.

HASUDER gériisleri alt bashginda; halk saghg uzmanlarn dernegi tarafindan Covid-19’un
cesitli alanlardaki etkileri hakkinda kanita dayali olarak olusturulan dokiimanlar sunulmak-
tadrr.

Videolar alt bashginda; Covid-19 ile ilgili videolar paylasiimistir.

Terminoloji rehberi alt bashiginda; bulasici hastaliklar ve Covid-19 ile ilgili terimlerin ve
aciklamalarinin oldugu rehber sunulmaktadir. indir sekmesine basilarak bu rehbere ulasila-
bilir.

Sahadan Sorular alt bashginda; kisiler sorularini e-posta yolu ile sormakta ve cevap ala-
bilmektedir.

Sik sorulan sorular alt bashginda; halk ve saglik ¢alisanlar icin en ¢ok sorulan sorular ve
cevaplari sunulmaktadir.

Pandemi sohbetleri alt bashginda; bu siireci yasayan bireylere s6z verip; pandemi konu-
sundaki géruslerini, pandemiye karsi yapmakta olduklari gérevleri onlardan alinan réportaj-
lar ile paylagsiimaktadir.

Tiirk Tabipleri Birligi
Turk Tabipleri Birligi’nin sayfasina https://www.ttb.org.tr/ adresinden ulasilabilir. Bu sayfa
girildiginde Gérsel-20’deki goriintt cikacaktir.



"we

Turk Tabipleri Birligi

Gorsel-20: Tirk Tabipleri Birligi sayfasi ekran gérintisi

Ekranda goérilen Yeni Coronavirus Hastaligi sekmesine tiklanarak bu konu ile ilgili haber,
goris ve diger dokimanlara ulasilabilir. Bu sayfa ilk agildiginda diinya ve Tlrkiye sayisal
verileri gérilmektedir. Bu sayfa kapatildiktan sonra TTB’nin Covid-19’un saglik ¢alisanlari
ile ilgili ve saglik calisani olmayanlar ile ilgili &nerileri bulunmaktadir. Sayfanin en altinda
KLIMIK’in Covid-19 ile ilgili bilgileri sundugu portala gegcilebilmekte ve bu bilgilere ulasila-
bilmektedir.

Covid-19 HUB

Yunus Emre EnstitisU tarafindan Tirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanhg himayesinde,
Akademik ve Bilimsel isbirligi Projesi’nin (TABIP) bir parcasi olarak yayinlanan bir bilimsel
merkez olarak kurulmustur. CoronavirUs ile ilgili en glincel bilimsel ¢calismalarin ve tekno-
lojik gelismelerin glvenilir kaynaklardan takip edilmesi igin kurulmustur. “Covid-19 HUB”
herkese onlarca kategori altinda yizlerce lcretsiz makale ve analiz sunuyor. Covid-19 HUB
platformuna https://covid19.tabipacademy.com/ adresinden ulasiimaktadir.

COVID-19 HUB)

About v  Turkey Articlesv  Newsv ProjectCalls Events Newsletter ~UsefulLinksv  Contribute Contact Q

News | Life  Psychology

What Pandemic Dreams May

Come

17,hours ag

Gorsel-21: Covid-19 HUB web sayfasi gérintisi

Gorsel-21’de gorllen ana sayfada Home, About, Turkey, Articles, News, Project Calls,
Contribute, Contact sekmeleri bulunmaktadir. Bu sekmelere tiklanarak ilgilenilen konu ile
ilgili detaylara ulasmak mumkdan.

Home sekmesi; anasayfa ekrandir.

About sekmesine basildiginda iki alt baslik ¢cikmaktadir; Covid-19 Hub ve TABIP. Her iki
sekmede bu platformlarla ilgili bilgi veriimektedir. Ekranin sol tarafinda Covid-19 LIVE bas-
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g altinda diinyadaki en son dogrulanmis vaka, 6lim ve tedavi sayilari paylasiimaktadir.
Ayrica ekrani asagl dogru kaydirdiginizda Ulkelere gore en son dogrulanmis vaka, 6lim ve
tedavi sayilari tablo olarak paylasiimaktadir.

Turkey sekmesinde; Tirkiye’de Covid-19 ile ilgili tip ve diger alanlarda yapilan haber niteli-
ginde bitln calismalara ulasilabilmektedir.

Articles sekmesinden; dinyada ve Turkiye’de yapilan tip, halk sagligi ve diger alanlardaki
makalelere ulasilabilmektedir. Ayrica bu baslik altinda para-medikal alanlardaki kategoriler-

de Covid-19 ile ilgili yayinlanmis makalelere de ulasilabilmektedir.

News sekmesinden; Covid-19 ve diger bircok alanda yapilan gelismeler haber niteliginde
paylasiimaktadir.

Project Calls sekmesinde; yapilan proje ¢agrilari verilmektedir.

Contribute sekmesinde; kullanicilar Covid-19 ile ilgili en son haber ve makaleleri platforma
gbdnderebilmekte katki sunabilmektedir.

Contact sekmesinde; kullanicilar insanligin gelisimi igin bir fikri varsa bu fikri mesaj olarak
platforma gdénderebilmektedir.
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Covid-19 Activities of World Science Academies

SAUDI ARABIA 2020

SR Science 20 Statement to G20 Leaders on the COVID-19 Pandemic
24 March 2020

On behalf of the Science Twenty (520) G20 Saudi Arabia engagement group representing the G2o
Academies of Sciences, we welcome the Saudi G20 Presidency’s call for an extraordinary virtual G2o
Leaders’ Summit this week to advance a coordinated response to the COVID-19 pandemic and its
human and economic implications.

The coronavirus pandemic is still unraveling, but its global impact is already staggering. Any hope of
a better outcome for this and other similar threats in the future requires evidence-based policies,
global collaboration and coordinated actions, and investments in goal-oriented basic and applied
research. The unprecedented impact of COVID-1 9 compels a framework for action that positions
science at the core of decision-making.

We, the Science 20, call on the G20 Leaders to fasten policy development and decision making on
scientific evidence. Scientific research continues to improve our understanding of the fundamental
nature of communicable diseases, as well as its broader connections to risk factors associated with
environment, human-animal interactions and socioeconomic considerations. Scientific knowledge is
essential for developing strategies for prevention, control and intervention. Epidemiological
modeling that assimilates the best science available can guide robust and effective policies to slow
and arrest the spread of COVID-1 g and to better communicate risk and uncertainty to the public.

The COVID-1 9 pandemic is also a stark reminder that we are an interconnected world. Our linked
existence is the platform for viral spread, yet it is also a major instrument for fighting back.
Scientific research is a collaborative enterprise, and it is through cooperation and sharing of
accumulated knowledge and best practices that we can impede the unfolding impact of the COVID-
19 pandemic and improve future preparedness and response. Sharing real-time information and
knowledge will lead to improved strategies and actions for preventing, responding and controlling
outbreaks and pandemics. Global cooperation is a must.

Beyond the present crisis, however, lies similar emergent threats to our future health and
socioeconomic wellbeing. Whereas our understanding of viral pandemics continues to improve,
COVID-1 g sadly reminds us that we are far from equipped to prevent and respond to the next
outbreaks. We need to build up and fill the gaps in our body of knowledge, and that can best be
accomplished through global investment on goal-oriented basic and applied research on viral
transmission, prevention and cure. Finally, the knowledge attained through these investments as
well as the tools developed to fight back must also be promptly disseminated to benefit medical
practitioners and frontline decision-makers.

Science must guide our collective response to COVID-19 and future global health threats. Through
your leadership, we as global citizens first and scientists second have the opportunity to alleviate
and gradually work together to prevent future outbreaks.

o~

Anas Alfaris, PhD
Chair, 520 Saudi Arabia 2020

s20saudiarabia.org.sa
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The Science 20 (S20) consists of the national science academies of the G20 countries.
S-20: https://s20saudiarabia.org.sa/en/Pages/default.aspx



CALL FOR GLOBAL SOLIDARITY
ON COVID-19 PANDEMIC
from the InterAcademy Partnership (IAP)

The COVID-19 pandemic presents critical global challenges, affecting individuals, families, communities,
health services and economies. These are extraordinary times and there is much to be done to collect,
validate and use evidence: both to improve preparedness and responsiveness now and to improve our
governance systems for the future. Research has already achieved a great deal: in identifying the virus,
beginning to understand its epidemiology, characterising its clinical course, and providing the information to
accelerate the development of new interventions - diagnostics, therapeutics and vaccines - although this will
still take time. How should we make better and faster use of research and its outputs for our collective benefit,
that is, the global public good?' This Global Call from IAP emphasises the vital importance of doing more now
to act collectively: effort on the global scale is essential to mitigate the spread of coronavirus in all territories.

SCIENCE
HEALTH
POLIC

the interacademy partnership

The current global COVID-19 tragedy underscores
the critical need for international collaboration across
the scientific community and beyond, including open
communication, shared resources and coordinated
actions. We have seen the value of international
scientific and other collaboration in past serious
infectious disease outbreaks, for example, in tackling
HIV?, SARS?, Ebola and avian influenza®*. Sustained
strategies to tackle other major infectious disease
threats, such as drug-resistant tuberculosis® and
antimicrobial resistance® have also depended, and
do still depend, on worldwide collaboration and
concerted action. We must apply the lessons of what
worked or didn’t work in response to other threats,
as well as learn from ongoing experience as this
global pandemic unfolds so as to enable the best
data-driven policies and programmes and to reaffirm
collective endeavour now.”

Facts matter and leadership matters! Strong
leadership supported by the best available medical
and scientific information is vital. We must have
coordinated national responses and international
solidarity in sharing information and resources in
responding to COVID-19, unhampered by antagonism
between countries relating to perceived origins of the
virus, by conspiracy theories and by stigmatising of
minority groups. It is essential to avoid fragmentation
in knowledge generation and disconnects in what
should be a global COVID-19 strategy. If individual
governments announce public health actions at
variance with WHO advice, they should substantiate
such initiatives by making available the advice on
which their policies are based?®.

Deficits in international collaboration will be
particularly deleterious for those who are most
vulnerable, including countries with weaker health
systems. Some low- and middle-income countries
have yet to report many COVID-19 cases® but this
will change and will have major consequences
for those countries, their neighbours and for us
all. Although WHO has a strategy for convening
expertise and sharing information on global research

and innovation on COVID-19'° there is much to be
done to ensure that this information does not lag
behind rapid developments in the spread and impact
of COVID-19, and that collective effort includes all
relevant actions, engages with all relevant science,
and shares all relevant outputs. WHO must also play
a more powerful role in mandating and ensuring
equitable access to the diagnostics, therapies and
vaccines that will emerge. The scientific community
can cooperate with WHO to achieve these objectives.
IAP and its academies recognise the importance of
supporting each country in communication with WHO
in an open and responsible manner to support public
health security worldwide.

Much about COVID-19 is uncertain but, to reduce
uncertainty while building critical mass for sustained
action, IAP urges:

1. All countries to renew their commitment to
collaboration based on whole-of-government
and whole-of-society approaches. Leaders
in public health and governments must work
together to fight the outbreak and there must
be global-scale planning. IAP calls for renewed
partnership efforts in research and innovation
on COVID-19 between scientific institutions and
others. The world must share expertise and
resources: to improve understanding of the threat
in its biological, clinical and societal dimensions;
to identify and fill knowledge gaps; to develop
new diagnostic tools; to identify and develop new
or repurposed therapies; to accelerate progress
in vaccine innovation and provision, and to
monitor and evaluate the impacts of interventions.
Identifying ways to expedite manufacturing,
regulatory and supply-chain activities applies
not just to novel interventions but also to the
provision of personal protective equipment and
other standard public health procedures. And it
is vital to assess and manage the implications of
COVID-19 and choices made on the provision of
other healthcare and on other sectors essential
for health, such as agriculture™. The urgency of

1
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2. Coordination in the communication of

the objectives demands unrelenting focus and 3. IAP recommends particular efforts to work

unprecedented commitment to collaboration with and support countries with weaker
across all scientific disciplines and between the public health frameworks and health care
public and private sectors. There is no place now systems, perhaps especially in Africa, Latin
for promoting narrow commercial or national America and the Caribbean, and Southeast
competitiveness and self-interest at the expense Asia where coronavirus infections are
of others. Pathogens respect neither territorial expected to increase soon. IAP is committed
nor ideological boundaries. to acting through its global network of more

than 140 academies of science, engineering
and medicine, together with the Global Young
Academy and national young academies, to
enable scientists in developing countries to draw
on international scientific evidence to advise
their own policy makers and citizens and to
contribute to efforts worldwide in developing new
interventions. The power of this global scientific
resource, across all disciplines, is augmented
by IAP implementing lessons for catalysing the
sharing of good practice and building capacity,
learned in previous inter-regional activities. IAP
stands ready to work with WHO and other global
and regional agencies to ensure that the best
available scientific information is used to best
effect, and this includes capitalising on advances
at the frontiers of science and technology in
the control of the virus, for example artificial
intelligence and robotics. One initiative that
IAP is proceeding in collaboration with others
in the scientific and medical communities is the
provision of web-based resources of curated,
validated information contributed by academy
members.

validated information worldwide, by inter-
governmental organisations and others is
essential to enable strengthening of public
health preparedness, informed by the best
scientific evidence. Research outputs must
also be deployed to increase the reliability
and relevance of modelling the health and
socioeconomic impacts and to avert unintended
consequences, for example to supply chains.
Better provision of science-based, robust advice
is also essential to counter unproven assertions,
prejudice and deliberate misinformation that
otherwise acts to disrupt and destabilise civil
solidarity and equity. The scientific community
can and should show solidarity with others in
promoting responsible, transparent and timely
communication of credible evidence'®. In addition,
there are important social and behavioural
questions to be addressed by research: for
example, how to tackle anxiety, rumour and
discrimination; how to involve communities in
adhering to public health measures; and how
to work with the media on communication™.
Thinking further ahead, society must also be Weconcludebyreiteratingthatthese are extraordinary
ready to pursue the options for decarbonising times that demand global solidarity with coordinated
the economy when economic growth returns. effort informed by the best scientific evidence. IAP

will do all it can to promote the sharing of expertise

and good practice, and to catalyse action.

Signed by the members of the Steering Committee
of the InterAcademy Partnership, March 2020

Volker ter Meulen, Depei Liu, Margaret Hamburg,
IAP President IAP President co-chair, IAP-Health
and co-chair, IAP-Health
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Krishan Lal, Cherry Murray, Richard Catlow, Masresha Fetene,
co-chair, IAP-Science co-chair, IAP-Science co-chair, IAP-Policy co-chair, IAP-Policy
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This IAP Communiqué can be downloaded at https://tinyurl.com/IAP-COVID-19.
For more information about IAP see www.interacademies.org and follow @IAPartnership on Twitter.
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About the InterAcademy Partnership (IAP)

Under the umbrella of the InterAcademy Partnership (IAP), more than 140 national, regional and global
member academies work together to support the vital role of science in seeking evidence-based solutions
to the world’s most challenging problems. In particular, IAP harnesses the expertise of the world’s scientific,
medical and engineering leaders to advance sound policies, improve public health, promote excellence in
science education, and achieve other critical development goals.

IAP’s four regional networks - AASSA, EASAC, IANAS, and NASAC - are responsible for managing and
implementing many |IAP-funded projects and help make IAP’s work relevant around the world.

®
SCIENCE
I HEALTH
POLICY

the interacademy partnership

European Academies e«"‘\m s(,%
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The InterAcademy Partnership (IAP) was formally launched in South Africa in March 2016.
Under the new InterAcademy Partnership, more than 140 national and regional member
academies work together to support the special role of science.

IAP: http://www.interacademies.org/
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Statement on Covid-19 of The World Academy of Sciences (TWAS)

International collaboration in combating the pandemic is key, says the TWAS Council, and mitigating the
disease’s impacts depends on joint efforts inclusive of developing countries.

TWAS endorses the global call from UNESCO and from its close partner organization, the InterAcademy
Partnership (IAP), recognizing the essential need for the global research community to act collectively and
for open science to control the spread of the virus. TWAS also emphasizes that efforts to use scientific
research to contain the virus must be inclusive of countries in the developing world, with an eye toward
strengthening capacity for scientific research in the least-developed countries.

The rapid spread of the novel coronavirus and its resulting condition, Covid-19, has caught much of the
world off-guard. The tragedy has yet to fully play out, but it is already clear that the crisis is thoroughly
global in nature and that science is on the front lines in the fight against the virus. This includes medical
professionals attempting to heal the sick at risk to their own health, public health officials tracking the
virus and vigilantly urging such measures as social distancing to mitigate its spread, and researchers now
engaged in the development of diagnostics, treatments and vaccines.

All of these will be especially important in the developing world, where resources are scarce, scientific
infrastructure remains underdeveloped, and health care services are under-resourced. Science is needed
in these countries, where many millions are vulnerable to the virus. Africa alone has an estimated 25.7
million citizens living with HIV as of 2018, who as immunocompromised persons could be highly threat-
ened by the virus. Tuberculosis patients, of which there are millions in both Africa and South Asia, are
also a high-risk population.

In fact, there are numerous issues common to the developing world that could worsen the impact of
the virus. How can people without access to clean water be expected to wash their hands? How can
people living in overcrowded, urban living situations expect to effectively practice social distancing? How
will preventative measures impact developing nations that are most vulnerable to the effects of climate
change or the economic consequences of a quarantine? These alarming and major challenges confront
us today, and they will remain when the pandemic has ended unless the global community takes action.

So TWAS, as a leading organization for the development of science capacity in the developing world, not
only endorses IAP’s statement but holds that developing countries and especially the Least Developed
Countries must receive strong support from the global health and scientific communities. We call for inter-
national collaboration, especially South-South collaboration between developing countries, both during
the Covid-19 pandemic and in its aftermath, to provide developing nations with expertise and scientific
knowledge to respond to this crisis and guard against similar future events.

TWAS was founded in 1983 by a distinguished group of scientists from the developing world.
TWAS is a global science academy based in Trieste, Italy.
https://twas.org/



How Can European Academies Support Fight Against Covid-19

L3 CORONAVIRUS 2019-nCoV SYMPTOMS

& & T

FEVER COUGH SHORTNESS
OF BREATH

SORE THROAT HEADACHE

In times of crisis and uncertainty good science is more important than ever. COVID-19 outbreak is a worldwide challenge and international efforts
and swift exchange of reliable information are needed to tackle it. Our member academies can play a key role in finding solutions to the problems
created by the coronavirus pandemic by providing their expertise in medical and epidemiological sciences but also on social and economic effects

of the epidemic.

In order to facilitate exchange of information on existing initiatives related to the coronavirus we have compiled a series of key resources. The list is

not exhaustive, and we will expand it as new information comes to light.

ALLEA ACADEMIES' ACTIVITIES

Royal Society Open Science's call for reviewers.

Leopoldina's statements on Coronavirus: first, second (in DE),
third (in DE).

Swiss Academy of Medical Sciences’ Guidelines “Triage of
patients for intensive-care treatment under resource scarcity”.
Lithuanian Academy of Sciences' Commission on evaluation of
the COVID-19 infection. More in LT.

Swiss Academies of Arts and Sciences' resources for parents in
DE and FR.

Bilim Akademisi- Turkey's science website on COVID-19 with
reliable resources for the general public.

Czech Academy of Sciences’ science advice on COVID-19 webpage.
Polish Academy of Sciences against COVID-18.

Royal Netherlands Academy of Arts & Sciences's symposium on
‘the new Coronavirus' - video footage.

Academy of Sciences of Albania’s webpage on Coronavirus (in AL)
and two statements (in EN): statement 1, statement 2.

Accademia Nazionale dei Lincei's COVID-19 Call for support to
European Academies., COVID-19 executive report and a report on
animal tests.

National Academy of Sciences of Ukraine's information on its
working group on COVID-19 spread, the development of Ukrainian
test for diagnostics and COVID-19 - related projects (in UK).

TOP RESOURCES AND INFORMATION

World Health Organisation: Live database of ongoing research.

European Commission: Roundup of ongoing European research
into fighting pandemics.

SAPEA: Compilation of resources
AMAS and Science: Compilation of resources.

Global Young Academy: A global message from young scientists on
CovID-19

The InterAcademy Partnership's call for global solidarity on COVID-

19 pandemic.

European Commission’s letter calling to make coronavirus
publications and the data supporting them immediately
accessible via public repositories.

International Network for Government Science Advice's call to
contribute to a knowledge base on science/policy actions on
COVID-19 outbreak.

International Academies Partnerhsip: Compilation of resources.
PEriTiA: Compilation of resources on trust and expertise in times
of COVID-19.

National Academies of Sciences, Engineering and Medicine:
information on social distancing, spreading COVID-19 by
conversation and crisis standards of care.

Acatech’s report on “Keeping the economy running, meeting basic
ne{ess-ties, malm,e.mm_q mno\rannr‘.",

Science|Business live blog on R&D response to COVID-19
pandemic.

RESEARCH FUNDING OPPORTUNITIES
European Union: funding opportunities.
Agence Nationale de la Recherche: Flash call COVID-19,

Spanish Ministry of Science and Innovation: funding
oppartunities,

Science Foundation Ireland, Enterprise ireland, IDA Ireland: COVID-
19 Rapid Response.

Science|Business database on coronavirus funding opportunities

ALLEA is the European Federation of Academies of Sciences and Humanities, representing more than 50

academies from over 40 EU and non-EU countries.
https://allea.org/
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Letter to ISC Members From Daya Reddy Regarding The Covid-19 Pandemic

Dear colleagues,

| write at a time when our world is engulfed in a crisis of almost unimaginable proportions. The stark
reality of what might have felt like a surreal situation has well and truly hit home, bringing normal
social and economic activity and lifestyles to a halt, as our leaders put in place measures to stem the
spread of the Covid-19 virus, and to minimize the casualties that are a tragic reality.

If ever it was vital to listen to the scientists, it is now. The World Health Organization leads the way
in the fight, rightly, while growing numbers of scientists and scientific organizations work frantically
to develop a vaccine. At the same time epidemiologists and other modellers, a central component
of the task teams assembled by governments, provide advice on the concrete, often unpalatable
measures that policymakers have to implement.

Maximal levels of cooperation are essential to a successful outcome. Beyond working together, it
ought to be abundantly clear that our success depends crucially on the ability of experts from a vast
range of disciplines to engage in truly transdisciplinary approaches in combating the threat of the
Covid-19 virus: straddling geographical boundaries, the public and private sectors; and planning, re-
searching, implementing strategies that draw not only on the biomedical sciences, but from the vast
range of knowledge and expertise in the natural and social sciences, and engineering. The impact
on social behaviour and responses poses new and fundamental questions that must be addressed.

The Governing Board met some weeks ago to ask: what should the ISC, as a global scientific orga-
nization, be doing about this health, economic and social crisis? In what ways can the ISC add most
value to the work of those at the frontlines? In responding to this question, we returned to our vision
of science as a global public good — where scientific knowledge, data and expertise are universally
accessible and the benefits universally shared. First, in this context, we affirm our strong support
for the World Health Organization, and our readiness to respond to any of its needs that we might be
able to address. We urge acknowledgement of its leadership role at the global level.

A further response by the ISC has been to establish an online Covid-19 Global Science Portal (www.
council.science/covid19) hosted on the ISC website. The portal shares scientific commentary and
analysis and provides access to information on various initiatives, highlighting the scale and scope
of response, and encouraging ISC members and partners to collaborate and share best practices
during this global emergency. The Portal carries with it the powerful message of the importance
of collaboration across organizations, disciplines, and geographical and cultural boundaries. | ask
that members continue to populate this portal with their initiatives, think-pieces and debates using
the online form.

As a global community we are rightly consumed with addressing the immediate challenges present-
ed by the pandemic. But the ISC is in a position to go further than this. We have no idea of the kind
of world to which we will return, once this threat is overcome. Much will have changed, some of it
irreversibly. We will have learned a great deal about how better to approach major challenges, how
to work together. The ISC is well placed to contribute to the set of challenges that go beyond the
immediate. In this regard the ISC Covid team is engaging actively and in partnership with others.

We will ensure that our members and partners are kept abreast of these initiatives as they take shape.
Likewise, we look to you, our members, to work with the ISC in (re)shaping the scientific agenda.

| have no doubt that through our collective efforts, as well as the many expressions and actions of
solidarity, mutual support, and of caring, within and beyond the scientific community, we will emerge
better able to address the many global challenges that will continue to shape our world, and our work
as scientists.

| wish you well during these difficult times.

Dayak casy

Daya Reddy, President, International Science Council



Science Advice for Policy by European Academies

Science Advice for Policy by European Academies

Science fighting coronavirus

Europe's academies are playing a vital role in global efforts to understand and tackle the challenge posed by the COVID-19 outbreak.
Academies are home to world-leading expertise on infectious diseases — including not only medical and epidemiclogical facts, but also on
social and economic effects, and how people and populations respond.

Top resources and information
ion: advice for the
public, including mythbusters.
European Commission: summary of the
in 24 languages).

nterviews on

CoVID-19.

European Centre for Disease Control: live

list of EU member states’ national advice

on coronavirus

Guidance from academies and networks

+ Federation of Eurcpean Academies of
Medicine: many links and resources from
Europe's medical academies

« ALLEA: activities of member academies

Euro-CASE: activities of member academies

InterAcademy Partnership: statement

Global Young Academy: statement and advice

International Network for Government Science
Advisors: collection of resources

Join the fight

Qur partners and colleagues are seeking help from researchers and members of the public

If you can contribute to research: rapid funding is available in many countries (via ScienceEurope) and

from the European Union.

If you can provide advice to parliamentarians: join a UK Parliament database of expertise

If you have a bright idea to improve lives: participate in the EU-wide hackathon.

If you have an academic background {PhD candidate or higher): sign up as a rapid reviewer for the

UK's Royal Society registered reports.

If you can report on national policy decisions: volunteer as a rapporteur for the International Network

for Government Science Advisors.

If you are a young scientist (aged 13-17); join the innovation challenge promoted by the Royal Swedish

Academy of Engineering Sciences.

If you are a YAE fellow: contribute to a webinar on COVID-1g.

If your lab could help with diagnostics and treatment: respond to the IMI's call for proposals

(coordinated by the EU and the pharmaceutical industry).

If you use a computer: download Folding@home to harness your computer power in the fight against
COVID-1g

If you are a science communicator: learn how to adapt your outreach activities to lockdown

You can also contribute to the WHO's COVID-19 response fund

SAPEA brings together outstanding expertise

in engineering, humanities, medicine, natural and social sciences

from over 100 academies, young academies and learned societies across Europe.

https://www.sapea.info/
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The Global Young Academy
Beyond Boundaries: a Global Message from Young Scientists On Covid-19

The Corona Virus Disease 2019 (Covid-19) pandemic has disrupted the world and it will not be the
last pandemic to wreak havoc on humanity. Global health and the economy are at serious risk if prop-
er mitigation measures are not taken in each country. To mitigate transmission of the virus, we need
rapid, synchronised international action. Governments must consider the best science available to
make informed decisions, the public must act as responsibly, and young researchers must recognise
that they can be a crucial part of the solution. This Global Young Academy (GYA) Statement delivers
specific recommendations for governments, the public, and young researchers.

Governments should:

Promote a shift from global health security to global health solidarity. Although we need to temporar-
ily close borders to contain the spread of Covid-19, in the long term we need to change the current
framing of health security. Instead of believing that we can protect borders from the incursion of
disease, we should build global partnerships that benefit our collective health.

Exchange information quickly and openly, promote information exchange networks between national
science advice mechanisms and implement open science policies. More efficient and free exchange
of information will let us gain invaluable time in responding to crises, saving many lives.

Recognise the importance of multiple disciplines for decision-making. Given the evolving nature of
the science underpinning pandemics, the science advisory mechanisms supporting policymaking
must be composed of diverse perspectives so that a full assessment of the intended and unintended
consequences of policy actions can be quickly and thoroughly made.

Take into account the long-term impact of the pandemic on health and society as well as the impor-
tance of prevention. Young researchers, accessed through the National Young Academies and the
GYA, can provide important contributions to both immediate and long-term responses.

The public should:

Take precautions to avoid the spread of Covid-19, and play our part in controlling the pandemic by
following guidelines, sensibly using and distributing resources, and supporting vulnerable members
of society. Avoid spreading misinformation. Encourage responsible use of social media. Learn to dis-
tinguish fear-based from fact-based information to avoid rumors or “fake news”, and highlight when
we are uncertain about the veracity of the information (or we should simply not share anything that
cannot be verified). Seek expert opinion and guidance about our local situation, and ensure that the
information we accept about the situation around the world is from a reliable source.

Young researchers should

Act responsibly in our use of global platforms to share and exchange information and experiences,
and present the credentials for statements we make. Contribute by translating science communica-
tion to local languages and “lay person” terminology, and adapting the message to local contexts.
Play an active role in interpreting complex scientific information to the general public in non-tech-
nical language. Help to bridge the gap between science and policy. Take the initiative to approach



the government if we have relevant knowledge, whether this is directly regarding the pandemic or in
fields relating to human reactions and behaviour. Play an active role in promoting good practices and
advising the people around them. Establish strong connections across various stakeholders, such
as the government, civil society and the wider public regarding the role of science in improving our
global health.

Together, we can develop stronger science-informed networks for information exchange that will
combat the effects of this pandemic and provide long-term collaborative benefits.

The Global Young Academy gives a voice to young scientists around the world.
As of 2014, the GYA has reached its full capacity with 200 members
https://globalyoungacademy.net/
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News from TUBA Newsletter, February 2020

Turkey Issues Coronavirus Advisory for Public

,.“\;\“\“ The coronavirus, officially

=k ‘k"‘\.| known as COVID-19,

'l,' originated in Wu-
X% han, China last
*2 December  and
has spread to the
whole world. Tur-

first case of the novel

coronavirus  11.03.2020,
3 months after the spread all over the
world, with the health minister urging
citizens to avoid international travel un-
less necessary. “Overseas contact will
continue to be a risk.” Koca noted, and
adding the “importance of applying
measures strictly”.

The World Health Organization declared
the outbreak a pandemic. On March 29,
2020, out of 634.835 confirmed cases,
the death toll now exceeds 30.000, while
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more than 150.000 patients have recov-
ered, according to WHO and Worldometer.

Turkey steps up quarantine measures.
Turkey closed its borders and halted most
international flights but struggles to keep
ahead of the coronavirus outbreak that
threatens the world. Authorities repeat-
edly warn the public to not travel abroad
and if they do so, to impose self-isolation
for 14 days. Turkey has rolled out a series
of new steps against the coronavirus,
from new flight suspensions to closure of
schools and a ban for spectators in sports
events. The government made it manda-
tory to wear gloves and masks for people
working in businesses involving frequent
money transactions and cargo deliveries.

Health Minister Dr. Fahrettin Koca point-
ed out that one of the main factors of
getting out of control in cases of the

outbreak is panic, “Panic is emotional
and not reasonable. We must be dis-
creet. This situation will not go on like
this, we will return to our normal lives.”
Minister added. “The common sense of
our people is as important as the organi-
zational power of our state. In most of
the world, the picture is an outbreak ta-
ble. We are lucky compared to the gen-
eral picture. Our health infrastructure is
fast and widespread. We have to be sure
that we will overcome this problem with
strict measures. He also announced that
the number of laboratories which make
coronavirus test will be increased. In addi-
tion184 Corona Lines has started to serve
as “ALO 184 Corona Hotline". Dr. Koca
added: “Turkey aims to test about 15,000
suspected cases of the coronavirus per
day and the basic kits and tools, which
are necessary are being provided for free
during quarantines.
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Press Release of TUBA on the

Latest Coronavirus (COVID-19)

Pandemic

TUBA  Academy  Council
made a statement regarding
the new Coronavirus - COV-
ID-19. The statement states
that TUBA supports the ef-
forts of institutions that
work to prevent the spread
of the epidemic in Tur-
key. TUBA also once again
stressed the measures to be
taken. Drawing attention to
the preventive role of indi-
viduals’ efforts in spreading
the epidemic as well as insti-
tutions, TUBA recommended
that people should follow the

@® www.ubagov.er @ wwy

announcements of official
institutions without panic.
Stating that disinformation
and false news, especially on
social media, should not be
respected, TUBA underlined
that the measures takgn
should be implemented in a
strict and controlled manner.
Moreover, TUBA has decided
to postpone its national and
international programs and
scientific activities to future
dates due to the pandemic,
except for mandatory meet-
ings.

om/tubagover @
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Recent Therapeutic Approaches for Treatment of Covid-19 and the Necessary
Precautions

Prof. Dr. Nuray ERIN - TUBA Young Academy Member
Akdeniz University, School of Medicine, Department of Medical Pharmacology, Immuno-
pharmacology and Immunooncology Unit, Antalya

Covid-19 is caused by a novel, enveloped single-stranded RNA virus, Severe Acute Respi-
ratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2). It was first recognized in December 2019 in
China. After causing regional epidemic, Covid-19 rapidly expanded to a global pandemic
with significant mortality. In order to fight with this rapidly emerging threat, treatment pro-
tocols were created in a very short-time. Worldwide recognized protocols to treat Covid-19
are based on previous experiences with other viral infections such as malaria, ebola and
cholera. Although protocols were based on positive results obtained by various groups,
these data could not be generated from direct conventional well designed clinical trials
because of urgent need for treatment. Hence, better understanding of pathogenesis of
Covid-19 infection as well as preclinical testing of approved and candidate treatment mo-
dalities are required. These requirements are actually well appreciated by scientific commu-
nity and many controlled trials are registered for various drugs recruiting patients.

Immunopathology of Covid-19

Studies suggest that the pathogenesis of SARS-CoV is mediated by disproportional im-
mune responses and the ability of the virus to circumvent innate immunity (m2). For ex-
ample critical patients with respiratory problems often demonstrate lower levels of lym-
phocytes, extremely high inflammatory parameters, including C reactive protein (CRP) and
pro-inflammatory cytokines (IL-6, TNFa, IL-8, IL-1 etc.). Lymphocytopenia is one of the
most prominent feature of Covid-19, and also a diagnostic criterion. Majority of infiltrated
immune cells in lung lesions are found to be monocytes and macrophages, whereas lym-
phocytes infiltration is minimal. Multiple studies confirmed the elevation of IL-6, one of the
most inflammatory cytokines, in critically ill patients with Covid-19. Furthermore, increased
level of IL-6 is associated with fetal outcome. Increased inflammatory response in these
patients is likely to induce vasculitis and hypercoagulability leading to multiple organs dam-
age. Cytokine storm, which can be fetal if not controlled properly, is a condition character-
ized by excessive and uncontrolled release of pro-inflammatory cytokines. Accumulating
evidence revealed that majority of severe Covid-19 patients have cytokine storm. All these
immunological findings in critically ill patients demonstrate that immunomodulatory drugs
might be beneficial and even lifesaving.

Immune Modulatory Drugs

These drugs include non-steroidal anti-inflammatory drugs, glucocorticoids, chloroquine,
hydroxychloroquine, immunosuppressants, inflammatory cytokine antagonists (such as IL-
6R monoclonal antibodies, TNF inhibitors, IL-1 antagonists, Janus kinase inhibitors). Sev-
eral of these drugs were already used with mixed results. Given the clear immunological
findings in these patients, these mix results were likely to arise from insufficient experimen-
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tal design such that timing, duration and the dose of the treatments were not tailored prop-
erly. Immunomodulatory agents should be used to reduce systemic inflammation before
it becomes overwhelmingly and results in multi-organ dysfunction. In this phase, use of
corticosteroids may be justified in concert with the use of cytokine inhibitors such as in-
hibitors of IL-6 inhibitor and IL-1. Intra venous immunoglobulin may also inhibits inflamma-
tory response in these patients. Recently it was shown that indomethacin, a non-steroidal
anti-inflammatory drug, exhibits potent antiviral activity against canine coronavirus as well
as human SARS-CoV suggesting that indomethacin might be a good alternative to inhibit
excessive inflammation in these patients. Overall, the prognosis and recovery from this
critical stage of iliness is poor, and immunomodulatory approach may save the patient’s life.

Drugs Used in Cancer Therapy

Many drugs used in malignancies, depending on the dose, have anti-inflammatory/immune
modulatory or cytotoxic effects. Interestingly some of these drugs also inhibits viruses.
For example, 6-mercaptopurine and 6-thioguanine were found to be specific inhibitors for
the SARS coronavirus. Mycophenolate mofetil is a drug used widely for the prophylaxis
of acute rejection in renal transplantation and also in cancer treatment. Mycophenolate
mofetil suppresses immune response and has antiviral activity in very low concentrations.
Tacroliumus, also known as FK506, is an immunosuppressive drug which inhibits viral rep-
lication of SARS-CoV, HCoV-NL63 and HCoV-229E at non-toxic, low-micro molar concen-
trations. Hence all these immune modulatory drugs in lower doses alone or in-combination
might be effective in critically ill patients with cytokine storm.

Cell-Based Therapies

As part of anti-inflammatory approaches, cell-based therapies, primarily involving mes-
enchymal stem (stromal) cells have been conducted. Some of these studies also utilize
mesenchymal stem cell- derived conditioned media or extracellular vesicles. Mesenchymal
stem cells, when they are lodged in the lungs, release soluble mediators including anti-in-
flammatory cytokines, antimicrobial peptides, angiogenic growth factors, and extracellular
vesicles. Although mesenchymal stem cells may prevent excessive inflammation, they may
also lose viability and immune-regulatory activities once they are exposed to viruses. This
condition might be prevented by using extracellular vesicles. Hence, further pre-clinical
studies must be done to evaluate the effectiveness of mesenchymal stem cells determining
the dosing strategies as well as the appropriate source for these cells.

Critical Requirements in Determining the Effectiveness of the Treatment Mo-
dalities

We need to be precautious for possible toxicity of the drug candidates as well as the drugs
that are approved right now. Drugs that seem to be efficacious may later prove to be more
harmful. Many medicines have been withdrawn because of adverse reactions after show-
ing clinical promise. Chloroquine and hydroxychloroquine are front-line medications for the
treatment and prophylaxis of malaria and are also used to treat autoimmune diseases, and
these drugs possess a broad spectrum of antiviral effects on viruses including human im-



munodeficiency virus (HIV) and SARS-CoV-1. Hence hydroxychloroquine is widely used for
Covid-19 and considered safe. No drug is guaranteed to be safe, and hydroxychloroquine
have rare but potentially fatal harms, especially when prescribed with azithromycin which
is found in treatment protocol of critically ill Covid-19 patients. Furthermore, the beneficial
effects of chloroquine in patients with Covid-19 needs to be tested through appropriately
conducted clinical trials. This is also valid for all the mentioned candidate drugs for critically
ill Covid-19 patients.

In conclusion, in a short time with the hard work of many scientist/doctors great deal of
knowledge has been obtained opening a new venue for finding safe and effective therapy
for Covid-19 patients. Covid-19 caused the loss of many patients, pain of loss of loved
ones, distress, anxiety, economical and psychological crisis, but it also lead to tremendous
number of people with different background to come together to solve all these problems.
This union of people actually creates a great confidence and gives hope for a better planet
for the human kind.
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Dogal Maddelerin Covid-19 Tedavisindeki Rolleri

Prof. Dr. Omer KUGUK-TUBA Seref Uyesi
Emory Universitesi, Atlanta, Georgia, ABD

Coronavirtis hastalgi (Covid-19) 2019 yilinin son aylarinda in Cin’in Wuhan sehrinde basladi
ve kisa zamanda bUtln dinyaya yayilarak birgcok insani etkileyen ve dlimlere sebep olan
buylk bir salgin hastalik haline geldi. Bu hastaligi yapan viris Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus-2 (SARS-Cov2) blytlk ihtimalle hayvanlardan insanlara gecti. Co-
vid-19 enfeksiyonunun insanlar arasinda yayilmasi virlisU tasiyan kigik damlaciklarin so-
lunum yolu mukozasina virlsU tasimasi ile baslar. Enfekte olan insanlarin cogu bu hastalgi
hafif semptomlarla gecirmesinin yaninda, bazi insanlarda sitokinlerin ¢ok salgilanmasi ve
bagisiklik sisteminin zayifligi dolayisiyla cok agir seyreder. Dolayisiyla, besinlerde ve doga-
da bulunan bazi anti-enflamatuar maddeler hastaligin daha hafif seyretmesini ve hastalarin
hayatta kalmalarini saglayabilir. Soya fasulyesindeki isoflavonlarin anti-enflammatuar ve ba-
gisikligi artirici etkileri oldugu igin vicutlan zayif dismus hastalar destekleyerek hastaligin
en kotu etkilerini daha iyi tolere etmelerini saglayabilir.

Soya isoflavonu genisteinin HBV, HIV ve Ebola gibi diger virtslere karsi anti-viral etkisi ol-
dugu daha dnce gosterilmistir. Ayrica, genistein bagisikligi artirir ve enflamasyonla oksidatif
stresi azaltir. Ayni zamanda angiotensin converting enzyme ACE-2 reseptorune baglanip
SARS-Cov2 virlisliniin solunum sistemi hicrelerine girisini dnleyebilir. Bdylece, soyadaki
genistein vicuttaki viris sayisini azaltabilir, virislerin ACE2 reseptorune baglanmasini 6nle-
yebilir ve hastanin bagisikhigini artirabilir.

Covid-19 hastaligindan dlenlerde NK ve T hcrelerinin ¢cok az oldugu gortlmustir ve bu
azalma genistein ve diger dogal maddeler tarafindan 6nlenebilir. Diger bir arastirmamiz-
da, sllikten elde edilen salginin anti-enflamatuar etkileri oldugunu ve NK ve T hucreleri
artirdigin goérdik. Boylece sulik salgisi ve diger dogal maddelerin de Covid-19 hastalarina
faydalar olabilir.

Pre-klinik ve klinik calismalarda genistein ve suluk salgisinin Covid-19 hastaligindaki potan-
siyel faydalari arastiriimalidir. Bunun icin calismalar planlanmaktadir.

Natural Compounds in the Treatment of Covid-19 Disease

Prof. Dr. Omer Kiiciik-TUBA Honour Member
Emory University, Atlanta, Georgia, U.S.A.

Coronavirus disease (Covid-19) started in late 2019 in Wuhan, China and has rapidly spread
to the rest of the world becoming a major pandemic causing high morbidity and mortality.
The disease is caused by Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-Cov?2)
which is likely to be of zoonotic origin. Person-to-person transmission of Covid-19 infection
occurs through droplets carrying the virus attaching to respiratory mucosa. While most pa-



tients are relatively asymptomatic and recover rapidly, susceptible patients appear to have
a very stormy course characterized by severe inflammation (cytokine storm) and lack of NK
cells and T cells. Therefore, it is possible that certain anti-inflammatory agents in the diet
may prevent the most severe manifestations of the disease allowing more patients recover
and survive the disease. Soy isoflavones have anti-inflammatory and immunopotentiating
effects and may provide support needed by vulnerable patients allowing them to weather
the storm.

Soy isoflavone genistein has well-established anti-viral effects against HBV, HIV and Ebola
virus. In addition, genistein improves the immune system and prevents inflammation and
oxidative stress. It also has ACE-2 inhibitory activity and may inhibit the binding of SARS-
Cov2 to respiratory epithelium. Recent reports show that patients with Covid-19 disease
who have the worst outcome have overwhelming inflammation and oxidative stress. Genis-
tein may reduce inflammation in the tissues affected by the virus and therefore help the pa-
tient survive the cytokine storm. In addition, genistein could reduce the viral counts directly,
and inhibit ACE2 binding of coronavirus, and improve immune function which is impaired
in patients dying from Covid-19.

Patients who succumb to Covid-19 have low NK cells and T cells, which could be pre-
vented by genistein or other natural compounds. We have data showing that leech saliva
extract has anti-inflammatory effects and improves the NK cell and T cell counts. Therefore,
leech saliva extract and other natural compounds may also benefit patients with Covid-19.

Pre-clinical studies and clinical trials should be conducted with genistein and leech saliva
extract to investigate their potential benefits. Currently we are planning some of these re-
search studies.
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Covid-19 Tedavisine Isik Tutacak Calismalar
TUBA ve TUBA Genc Akademi liyelerimiz tarafindan yuritiilmekte olan Covid-19 tedavisine
Isik tutacak ortak proje galismalarinin bazilarn asagida listelenmistir.

Covid-19 Tedavisinde iyilesme Plazma (CP) Uygulamasi

Prof. Dr. Fikrettin SAHIN-TUBA Konsey Uyesi
Yeditepe Universitesi, Istanbul

Klasik bir adaptifimmunoterapi olan iyilesme plazma (CP) tedavisi, bir ylizyilldan fazla stredir
bulasici hastaliklarin énlenmesi ve tedavisinde uygulanmaktadir. Son 20 yilda, CP tedavisi
SARS, MERS ve 2009 H1N1 salgini tedavisinde tatmin edici etkinlik ve glivenlik ile basariyla
kullanilmistir. SARS koronavirts enfeksiyonu ve siddetli influenza lzerine yapilan 32 calig-
madan alinan bir meta analizde, CP tedavisini takiben toplanan mortalite oranlarinda plase-
boyla veya terapi olmaksizin istatistiksel olarak anlamli bir azalma gértlmasgttr. 2014 yilinda
Ebola virisu salginlari sirasinda ampirik bir tedavi olarak iyilesme plazmasi kullaniimasi tav-
siye edildi ve 2015 yilinda iyilesme plazmasi ile Orta Dodu solunum sendromu koronaviriis
tedavisi icin bir protokol olusturuldu. SARS-CoV, H5N1 gibi diger viral enfeksiyonlarla bu
yaklasim kus gribi ve H1N1 influenza da iyilesen plazmanin transflizyonunun etkili oldugu
rapor edilmigtir. Virolojik ve klinik dzellikler SARS, Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS)
ve Covid-19 arasinda benzerlik géstermektedir. Bu nedenle bulgulara gére SARS-CoV-2 ile
enfekte olan hastalarda iyilesme plazma transfliizyonunun kullaniminin umut verici bir tedavi
secenegi olabilecegi 6ngoérilmektedir. Bu nedenle Covid-19’dan iyilesen hastalarda ylksek
nétralize edici antikor titresinin tesbit edilmesi durumunda bu hastalarin degerli birer donér
CP kaynagi olarak kullanilmasi distntlmdstir. T.C. Saghk Bakanhgi énderliginde birgok
hastane, Turk Kizilay ve Universite hastaneleri (Yeditepe, Acibadem, Medipol Universiteleri
gibi) tarafindan iyilesen plazmalarin toplanmasi ve ylksek risk grubundaki Covid-19 hasta-
larinin tedavisinde kullaniimaya baslanmistir.

Benzer sekilde on yillarda tedavisi olmayan bir¢cok hastaligin tedavisinde hlicresel tedaviler
basarili sonuglar verdigi gdzlenmektedir.

Yeni tip koronavirls (Covid-19) hastaliginin en tehlikeli fazi olarak bilinen siddetli akut solu-
num yolu enfeksiyonun tedavisi 6lim oraninin azaltiimasinda gok énemli bir faktér oldugu bi-
linmektedir. Son zamanlarda, immuinomodyuilator ve rejeneratif 6zelliklerinden dolayr MSC ler
bircok hastaligin tedavisinde kullaniimak lzere klinik calismalar baslatiimistir. MSC lerin int-
ravendz transplantasyonundan sonra, akcigerde énemli bir hiicre populasyonu birikir, bunlar
immunomodulatdr etkinin yani sira alveolar epitel hiicrelerini koruyabilir, pulmoner mikro or-
tami geri kazanabilir, pulmoner fibrozu énleyebilir ve akciger disfonksiyonunu tedavi edebilir.
Ozellikle sitokin firtinas yeni koronaviriis hastaliginda (Covid-19) sik gdzlenen bir patolojidir.
Sitokin firtinasinin énlenmesi ve tersine cevrilmesi, ciddi Covid-19 pnédmonisi olan hastalarin
tedavisi icin cok 6nemli oldugu distnulmektedir. Bu nedenle diinyada oldugu gibi tlkemizde
de bir cok Universite bilim insanlar isbirligi yaparak MSC lerin yiiksek risk grubunda olan
yogun bakim Covid-19 hastalarinin tedavisinde kullanmak (zere pilot uygulamalar baslat-
mislardir. Ayrica Yeditepe Universitesi ve Acibadem Universitesi is birliginde Covid19 karsi
inaktif asi ve/veya biyoteknolojik asi gelistirme calismalar yuritilmektedir. Batin bunlarla



birlikte Yeditepe Universitesi tarafindan Covid ailesi icerisindeki viriis tiplerinide icine alan
genis spektumlu bir antiviral ajan gelistirma ¢alismalarinda énemli mesafeler katedilmisgtir.

Convalescent Plasma (CP) Therapy

Prof. Dr. Fikrettin SAHIN-TUBA Academy Council Member
Yeditepe University- Istanbul

Convalescent plasma (CP) therapy, a conventional adaptive immunotherapy, has been used
in the prevention and treatment of infectious diseases for more than a century. In the past
20 years, CP treatment has been used successfully with satisfactory efficacy and safety in
the treatment of SARS, MERS and 2009 H1N1 outbreak. In a meta-analysis of 32 studies
on SARS coronavirus infection and severe influenza, a statistically significant reduction in
the collected mortality rates following CP treatment, with or without placebo. In 2014, it
was recommended to use healing plasma as an empirical treatment during Ebola virus out-
breaks, and in 2015, a protocol for the treatment of coronavirus of Middle East respiratory
syndrome was established with healing plasma. With other viral infections such as SARS-
CoV, H5N1, this approach has been reported to be effective in transfusion of healing plasma
in bird flu and H1N1 influenza. Virological and clinical features are similar between SARS,
Middle East Respiratory Syndrome (MERS) and Covid-19. Therefore, it is predicted that the
use of healing plasma transfusion may be a promising treatment option in patients infected
with SARS-CoV-2. Therefore, in cases where high neutralizing antibody titer is detected in
patients recovering from Covid-19, these patients are considered to be used as a valuable
donor CP source. Many hospitals, Turkish Red Crescent and University hospitals (such as
Yeditepe, Acibadem, Medipol Universities etc) led by the Ministry of Health in Turkey started
to be used for the collection of healing plasma and treatment of high-risk Covid-19 patients.

Similarly, it has been observed that cellular therapies give successful results in the treat-
ment of many diseases that have no cure available. Treatment of severe acute respiratory
infection, known as the most dangerous phase of the new type of coronavirus (Covid-19)
disease, is known to be a very important factor in reducing mortality rate. Recently, clin-
ical studies have been initiated for use in the treatment of many diseases of MSCs due
to their immunomodulatory and regenerative properties. After intravenous transplantation
of MSCs, a significant cell population accumulates in the lung, as well as maintaining the
immunomodulatory effect, can protect alveolar epithelial cells, restore pulmonary microen-
vironment, prevent pulmonary fibrosis and treat lung dysfunction. Especially cytokine storm
is a common pathology in new coronavirus disease (Covid-19). The prevention and reversal
of cytokine storm is thought to be crucial for the treatment of patients with severe Covid-19
pneumonia. For this reason, as in the world, many scientists collaborated from different
Universities in Turkey and started some pilot MSCs applications for the treatment of inten-
sive care Covid-19 patients in the high risk groups . Therefore, studies for development of
an inactive vaccine and/or biotechnological vaccines against Covid-19 have been carried
out by scientists at Yeditepe University and Acibadem University in Turkey. In addition, is is
known that some scientists at Yeditepe University have been working to have made signif-
icant progress in developing a novel broad spectrum antiviral agent that effective against
different viruses including various types within the Covid family.
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Covid-19 Hastaliginin insan Genetigi Projesi

Prof. Dr. Tayfun OZCELIK-TUBA Asli Uyesi
Bilkent Universitesi Fen Fakdiltesi,

Molekiler Biyoloji ve Genetik Bélimi

Bilkent Universitesi - Ankara

Bireyin genetik yapisi basta viral hastaliklar olmak Gzere bulasici hastaliklara karsi viicudun
verdigi yanitin temel belirleyicisidir. Burada 6zellikle hastalik ajanina maruz kaldiktan sonra
hastaligin ortaya cikmasi ve hastalandiktan sonra ciddi klinik tablonun gelismesi sirecleri
onem tasimaktadir. Bu durumun klasik érnekleri arasinda HIV-1’e (insan immin yetmezlik
virisl-1) diregte CCR5 (chemokine receptor 5) mitasyonlari, HIV-1 ile enfekte hastalarda
viral yik ve AIDS’in ortaya gikmasinda HLA allellerinin roll veya hepatit C virus enfeksiyo-
nunun atlatiimasinda IL28B variantlarinin etkisi sayilabilir.

Son yirmi yil iginde, viral enfeksiyonlarla nedensel iligkisi olan gen mutasyonlarinin tanim-
lanmasinda éncii nitelikte buluslar yapiimistir. Ornek olarak herpes simpleks ensefaliti, ciddi
akciger tutulumu olan influenza ve rhinovirus enfeksiyonu verilebilir. Bagka baslica érnekler
arasinda insan papilloma virtislerine bagl gelisen cilt enfeksiyonlari, fulminant viral hepati-
tis, atenlie kizamik ve sar humma sayilabilir. Burada vurgulanmasi gereken énemli bir husus
yukarida sayilan buluglarin kisith sayida ve hatta bazi drneklerinde tek bir hastada yapilan
g6zlemlere dayaniyor olmasidir.

Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan kentinde yeni bir coronavirus (Covid-19) pnémonisi or-
taya cikmis, kisa bir slrede tim dinyada 6limlere neden olmaya baslamistir. Hastaliga
yakalanan bireylerin klinik tablosunda goériilen ileri derecede farkliliklar Covid-19’a yanitta
bireysel genetik faktérlerin dnemli bir yeri oldugunu gdstermektedir. Halen diinyada coro-
naviruse yanitta konagin genetik yapisinin rolind inceleyen arastirmalar son derece kisithdir
ve SARS-CoV ile enfekte farelerde yiritilmustir. Ornegin, TLR adaptér proteini Ticam2
mutasyonlari tasiyan fareler SARS-CoV enfeksiyonlarina yiksek oranlarda duyarlidir.

Covid-19 hastaligina genetik yatkinligin molekuler temellerini arastirmak Uzere uluslararasi
bir konsorsiyum olusturduk. Bu konsorsiyumda 22 lkenin dnde gelen arastirma kurumlari
ve bilim insanlar yer almaktadir. Bunlar: Amerika Birlesik Devletleri (Rockefeller Universite-
si, Columbia Universitesi, NIH Ulusal Sadlik Enstit(isii ve Icahn Tip Fakiltesi Mount Siani),
Avustralya (Garvan Enstitisi), Belcika (Leuven Universitesi), Birlesik Krallik (Imperial Colle-
ge), Brezilya (Sao Paulo Universitesi), Cin (Fudan Universitesi), Fas (Hassan Il Casablanca
Universitesi), Finlandiya (Helsinki Universitesi), Fransa (INSERM ve Paris Universitesi), Hin-
distan (Bai Jerbai Wadia Hastanesi), Hollanda (Utrecht Universitesi), ispanya (Gran Canaria
Universitesi), Israil (Tel Aviv Universitesi), isveg (Karolinska Enstittisti), isvigre (Isvicre Federal
Teknoloji Enstitiisi), iran (Shahid Beheshti Universitesi), italya (San Raffaele Hastanesi ve
Telethon Enstitiisil), Kolombiya (Antioquia Universitesi), Meksika (Ulusal Pediatri Enstitisd),
Japonya (Tokyo Universitesi ve Hisroshima Universitesi), Suudi Arabistan (Kral Saud Uni-
versitesi) ve Turkiye (Bilkent Universitesi, Hacettepe Universitesi, Sadlik Bilimleri Universite-
si). Bu arastirma grubumuz 2019-nCoV enfeksiyonu kohortu olusturmak Uzere bir protokol
olusturmustur. Bu kapsamda hastaligin gelismesinde nedensel rol oynayan genetik faktor-
lerin belirlenmesi hedeflenmektedir. Projenin basariya ulasmasi icin dogru bir kontrol grubu-



nun olusturulmasi &zellikle biylk 6nem tagsimaktadir: Burada tzerinde durulmasi gereken
husus virus ile karsilasip enfekte olmasina ragmen asemptomatik kalan bireylerdir. Serolojik
incelemelerin kisa bir sire icinde enfeksiyon ile karsilasip asemptomatik kalan bireylerle
enfeksiyonla hi¢ karsilasmamis bireyleri ayirmasi beklenmektedir.

Bu calismanin temel hipotezi pek ¢ok viral enfeksiyonda oldugu gibi Covid-19 enfeksiyon-
larinin da ortaya ¢ikmasinda bireysel genetik faktérlerin nemli bir rolii oldugudur. Ozellikle
enfeksiyon ajanina maruz kaldiktan sonra hastaligin ortaya ¢gikmasi ve hastalandiktan sonra
klinik tablonun ciddiyeti noktalarinda bunun belirleyici olmasini bekliyoruz. Bu nedenlerle
Covid-19 enfeksiyonun patogenezini daha iyi anlayabilmemiz icin genetik arastirmalar ya-
samsal dneme haizdir.

Arastirmanin birinci amaci tim eksom dizilemesi (whole exome sequencing — WES) ile in-
sanlarda olan genetik diziyi incelemek ve buradan hareketle 1) enfeksiyon ajanina maruz
kalip direng gdsteren bireylerde ve 2) Covid-19 ile enfekte olup ciddi klinik yanitin olustugu
bireylerde nedensel genetik mutasyonlari saptamaktir. Projemizin ikinci amaci ise asemp-
tomatik enfekte bireylerde nasofarengial virus salgilanmasinda etkili olan genetik faktorlerin
tanimlanmasidir.

Genetik arastirmalar Ug¢ farkll kategoriden bireyler tzerinde ytrUttlecektir:
e Grup A: ajana maruz olmasina ragmen seronegative kalan bireyler.

e Grup B: ajana maruz kalip seropozitif hale gelen fakat asemptomatik kalan bireyler. Bu
grup ikinci bir asamada virusu nazofarengial salgilayan ve salgilamayan kigiler olarak
ayrilabilir.

e Grup C: hastaligin ortaya c¢iktigi kisiler. Hasta sayilarina bagh olmak Uizere burada da alt
gruplarin olusturulmasi hedeflenmektedir. Ornegin, hastaligin siddeti ve komorbiditelerin
niteligi gibi. Burada lzerine egilecegimiz ve en degerli bilgilerin alinacagi grup geng yasta
olup bir komorbiditesi olmamasina ragmen ciddi klinik tablo ile karakterize bireyler ola-
caktir. Genetik arastirmalar i¢in bu grup birinci dereceden 6nem tasimaktadir.

Birinci yil icinde 500 hastanin arastirmaya alinmasi hedeflenmektedir. Bu bireylerin dizileme-
si ve eksomlarinin analizi yapilacaktir. Proje kapsaminda ve ilgili Glkelerde birer post-doc ve
bir teknisyen gorev alacaktir.

Son 10 yil icinde arastirma grubumuz WES sonuclarinin analizi konusunda farkh kalitim
modellerine uygun (resesif, dominant, X’e bagl) buluslar yapmistir. Buradan hareketle farkli
kriterlere dayanan ve basarisi kanitlanmis aday gen dénceliklendirme algoritmalarimizi bu
arastirma kapsaminda uygulamaya alacagiz. Birinci 6nceligimiz genomun kodlayan bdlge-
leri olacak. Burada farkll mutasyon tiplerine gére mutasyon tiplerini siniflandirarak ilgili pro-
teinlerin fonksiyonlarina etkisini inceleyecegiz. Bunun yaninda biyoinformatik algoritmalari
ile in silico degerlendirme yapacagiz.

Bu proje kapsaminda yapilacak arastirmada genetik homojenite hipotezi énemli bir yer tut-
maktadir. Buradan hareketle ilgili gen gruplari ve sinyal yol aglari g6z 6nline alinarak viral
immun yanit ortaya konacaktir. Burada fizyolojik homojenite yaklasimi énemli bir faktérduir.
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Tanimlanan mitasyonlar Sanger ile dogrulanacak, tim kohortta ayrica incelenecektir. Aday
mutasyon statlsline erisen genomik degisimlerin timi derinlemesine fonksiyonel incele-
meye alinacaktir.

Projet on the Covid Human Genetic Effort

Prof. Dr. Tayfun OZCELIK-TUBA Principal Member
Bilkent University, Faculty of Science,

Department Molecular Biology and Genetics

Bilkent University - Ankara

The Covid Human Genetic Effort is an international consortium aiming to discover:
() Monogenic inborn errors of immunity (IEl), rare or common, underlying severe forms
of Covid-19 in previously healthy individuals
(i) Monogenic variations, rare or common, which make certain individuals resistant to
the infection by the SARS-CoV2 itself, despite repeated exposure.

With these two projects, Covid Human Genetic Effort aims to discover truly causative
monogenic variations, rare or common, and decipher in depth the molecular, cellular, and
immunological mechanisms by which they actually cause resistance to viral infection or
predisposition to severe disease.

We are a group of friends and colleagues in the field of IEI, many of whom have successfully
worked together on other challenges for years. We enthusiastically welcome the addition
of new talents and look forward to making new friends in these dire times, for the benefit
of humanity.

For many years, up to 25 years for some, members of the Covid Human Genetic Effort have
studied the human genetic basis of life-threatening diseases striking previously healthy hu-
man beings in the course of primary infection by a variety of viruses, bacteria, fungi, or par-
asites. In particular, we and others have identified monogenic inborn errors of immunity (IEl)
that selectively underlie life-threatening or lethal viral diseases in previously healthy children
or adults, including various severe diseases caused by Epstein-Barr virus, herpes simplex
virus encephalitis, varicella zoster virus encephalitis, fulminant hepatitis due to hepatitis A
virus, lethal primary infection by cytomegalovirus, severe pneumonitis due to influenza virus
or rhinovirus, beta-papillomavirus-driven skin cancer, human herpes virus 8-driven Kaposi
sarcoma, and others (see references below).

In December 2019, a pneumonia due to a novel coronavirus (designated SARS-CoV-2)
emerged in China, and quickly spread world-wide with an increasing number of cases
and deaths. In populations naive to this new virus, there has been stunning inter-individ-
ual variability among infected individuals, ranging from asymptomatic infection to lethal
coronavirus infectious disease-19 (Covid-19). Although this is not proven yet, there might
be individuals completely resistant to the infection itself, as seen with other viruses. Two
overlapping groups of infected individuals are at high risk of severe pneumonitis, and more



rarely encephalitis: elderly individuals (>70 years) and patients with a pre-existing condition
(including but not limited to cardiovascular and pulmonary diseases, diabetes and obesity,
liver or kidney dysfunctions, and overt immunodeficiency). Only a small proportion of oth-
erwise healthy, relatively young people therefore fail to control SARS-CoV-2 infection and
require hospitalization in a pediatric or adult intensive care unit (ICU).

In this context, we hypothesize that life-threatening Covid-19 in previously healthy indi-
viduals younger than 50 years, and perhaps even in older individuals without any overt
co-morbidities, can be caused by monogenic IEl, which may or may not display complete
clinical penetrance.

Covid Human Genetic Effort Aims
In collaboration with many colleagues around the world, our first project will tackle three
specific aims:

1. Recruit otherwise healthy young patients with severe Covid-19 (and their fami-
ly members, and seropositive individuals who had remained asymptomatic, when
available, as controls).

2. Search for candidate disease-causing variants by whole-exome sequencing/
whole-genome sequencing of patients and controls (including asymptomatic infect-
ed subjects).

3. Perform functional studies to characterize the products of the candidate variants
biochemically, and to analyze the corresponding patients’ cells immunologically.

This project should reveal the critical circuits involved in the pathogenesis of severe
Covid-19, which may also be disrupted by other mechanisms in patients older and/or with
co-morbidities, thereby paving the way for the development of novel preventive and ther-
apeutic strategies.

In our second project, we will search for, enroll, and study individuals who have not been
infected by SARS-CoV2 despite repeated exposure (e.g. in the household of a patient with
severe pneumonitis), as attested by the lack of both disease and specific antibody titers
against the virus.

If such individuals are found, we will test the hypothesis that some of them carry monogenic
variations that make them naturally resistant to the entry of the virus, as previously shown
for DARC and Plasmodium vivax, CCR5 and HIV, and FUT2 and norovirus.
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Covid-19 Salgininin Tiirkiye’de Ulke ici Ticaret Agi Uzerinden Muhtemel
Makroekonomik Etkileri

Prof. Dr. Halit YANIKKAYA-TUBA Asosye Uyesi
Gebze Teknik Universitesi, Kocaeli

Salgin hastaliklar, bazen belli bir Glkede ortaya ¢ikip sinirl cografyada etkisini gosterirken,
bazilari da Covid-19 salgini gibi diinyanin tamamini etkileyebilmektedir. Bu salgin, ulasim
kisitlamalariyla ve sosyal mesafe kurallari ile, tedarik zincirleriyle birbirine bagli olan Ulkelerin
ticaretlerinin sekteye ugramasina sebep olmustur ve 6zellikle gelismis Ulkeler icin salginin
boyutlarinin son 2008 kiiresel krizinden daha biiyiik olacagi dillendiriimektedir. Ulke icinde
de cografi birimlerin (il ya da ilge) ve sektdrlerin birbirine entegre olmasi, iller arasi ticaretin
soklardan derinden etkilenmesine yol agmaktadir. Dolayisiyla, Covid-19 salgininin yalnizca
Ulkeler arasindaki ticareti degil, Ulke icindeki ticareti de etkileyecegini sdyleyebiliriz.

Kiresel ticaret aglari, tlkeler arasindaki ticaret iligkilerinin yapisini ve gelisimini ag yaklasimi
baglaminda ele almaktadir. Benzer sekilde, Ulke icindeki ticaret akislarini da il ve sektor te-
melli ticaret agi olarak degerlendirebiliriz. Salgin kaynakli arz ya da talep soklarindan Ulke igi
ticaret agi da etkilenecektir. Glnkd, Ulkeler arasindaki ulasim kisitlamalari gibi, Glkelerin il ve
bolgeler arasi ulagimlar da salgindan sonra kisitlanmigtir. Salginin yol actigi sok, sektorleri
farkl diizeylerde etkileyecek ve Ulke ici ticaretin seklini ve hacmini etkiledigi gibi ticaret agini
da etkileyecektir. Sonug olarak, salginin Ulke igi ticaret agini etkilemesi ve bu yolla istihdam,
arz ve talep Uzerindeki etkilerinin degerlendiriimesinin dnemi agiktir.

Bu calismada, Sanayi ve Teknoloji Bakanhgi’'nin Girisimci Bilgi Sistemi veri seti kullanilarak,
Covid-19 salginiyla meydana gelen sokun, ulke ici ticaret agi Gzerinden istihdam, Uretim ve
i¢ ticarete olasi etkileri incelenecektir. Kullanilacak veri seti 2006-2018 yillarini kapsamakta,
NACE kodlariyla 4 rakamli cok sayida sektére ait il ve ilgce bazinda firmalar igin 250 milyon-
dan fazla toplam gdzlemle aylik i¢c ve dis ticaret, istihdam, katma deger, ciro, Ucret ve finan-
sal verileri icermektedir. Bu ¢ok zengin veri seti COVID- 19 salgininin Ulke igi ticaret aglan
yoluyla cesitli makroekonomik degiskenlere (Uretim ve istihdam vb.) etkilerinin kapsamli bir
sekilde degerlendiriimesine olanak saglamaktadir. Onceki yillara ait veriler kullanilarak ti-
caret aglarn yaklagimiyla iller/ilgeler arasi i¢ ticaretin makroekonomik etkileri dinamik panel
ybntemleri ile tahmin edilecektir. Bu tahminlerden bulunan katsayilardan hareketle 2020
yili ve sonrasi igin illerin ve sektédrlerin birbirlerine olan bagimhhgi ve illerin ticaret agindaki
konumlarina gore salginin meydana getirdigi soktan nasil etkilenecekleri tahmin (forecast)
edilecektir.



The Potential Macroeconomic Impacts of Covid-19 Outbreak Through
Domestic Trade Network in Turkey

Prof. Dr. Halit YANIKKAYA-TUBA Asosye Member
Gebze Technical University, Kocaeli

While epidemic diseases sometimes appear in a certain geographical area with limited
effects, and yet pandemics such as the Covid-19 outbreak affect most of the world. This
pandemic, along with transport restrictions and social distance rules, has led to disruptions
in the trade of countries which are linked by supply chains. Unfortunately, for especially
the developed countries it is anticipated that it is going to be much destructive than the
recent 2008 global crisis. Moreover, the deeper integration of domestic geographical units
and sectors within a country also causes domestic trade to be affected by these shocks.
Thus, the Covid-19 outbreak not only affects trade among countries but also trade within
the country.

International trade networks address the structure and evolution of trade relations between
countries in the context of the network approach. Similarly, we evaluate the domestic trade
flows within Turkey as a province and sector-based domestic trade network. This pandemic
affects the domestic trade network due to the domestic transportation restrictions between
the provinces and regions. The demand and supply shocks caused by the pandemic also
influence the sectors at different levels and affect the form and volume of domestic trade
as well as the nature of the trade network. As a result, the outbreak affects not only the
domestic trade network but also employment wages, and production measures.

In this study, using the Entrepreneur Information System data set of the Turkish Ministry
of Industry and Technology, the possible effects of the shock caused by the Covid-19 on
the domestic trade network is going to be examined. This dataset is a firm-level dataset
available for 4-digit NACE codes and contains 250 million of observations for sectoral and
provincial data on trade, employment, value added, sales, wages and financial data for
the 2006-2018 period. This very rich dataset allows the comprehensive analysis of macro-
economic impact of the Covid-19 outbreak on employment and value added through the
domestic trade network. Using the data for available years and the trade network mea-
sures, we are going to estimate the effects of domestic trade on several macroeconomic
measures such as employment and value added with dynamic panel estimation methods.
With the parameters obtained from the above estimations, we then forecast how provinces
and sectors is going to be affected from the shock for the year 2020 and later depending
on the levels of interdependence of the provinces and the locations of the provinces in the
trade network.
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Covid-19 Tani ve Takibinde Prototip Yerli Lateral Hizl Tani Kiti Gelistiriimesi

Prof. Dr. Hakan PARLAKPINAR-TUBA Asosye Uyesi
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, Malatya.

Bu calisma 6ncelikli alan projesi olarak inénii Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koor-
dinasyon Birimi tarafindan desteklenmektedir (proje numarasi: 2188).

Covid-19 teshisinde cesitli immunolojik testler ve spesifik genleri hedef alarak yapilan
Gercek Zamanli Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PCR) calismalarn ¢ok énemlidir. Ancak
PCR yonteminin spesifikligi ylksek olsa da bazi dezavantajlar vardir. $S6yle ki, 6n hazirlk
asamasina ihtiyac duyar, test sonucu yaklasik 2-4 saat sirer, sertifikali laboratuvarlar ve
pahali ekipmanlara ihtiyag duyulur, deneyimli personel gerektirir, aktif enfeksiyon varligina
gore sadece pozitif ya da negatif olarak ayirm yapar, enfekte kisilerin bazilarinda en az 1
kez yalanci negatiflik géstermesi, gecirilmis enfeksiyon hakkinda bilgi vermemesi ve nazo-
farinksten alinan numunenin yetersiz olmasi gibi dezavantajlar vardir. Oysa virlis bulagini
Onlemek ve hastalarin zamaninda tedavisini saglamak icin ¢ok sayida hastayl ve asemp-
tomatik tasiyiciyl dahi hizli bir sekilde tanimlamak ve hastaligi gegirmis olanlari da kayit al-
tina almak icin dogru ve hizli bir test ydntemine ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu projemizde insan
parmak ucu kaninda SARS-CoV-2 virlisiine karsi IgM (aktif enfeksiyon) ve IgG (gegiriimis
enfeksiyon) antikorlarini ayni anda 10-15 dakika iginde tespit edebilen hizli lateral akis im-
munoanalizini gelistirmeyi amacliyoruz. Prototip olarak yerli olarak gelistiriimesi planlanan
bu kit, hastanelerde, kliniklerde ve test laboratuvarlarinda kullanilabilecegi gibi ayni zaman-
da isletmelerde, okullarda, havaalanlarinda, limanlarda, tren istasyonlarinda vb. yerlerde de
etkin bir sekilde kullanilabilecektir. Boylelikle 1gG-IgM kombine antikor test kiti, vakalarin
cok buyuk bir kismini teskil eden asemptomatik tasiyicilarin da genis 6lcekli taranarak en-
feksiyon tanisini ve takibini mimkin kilacaktir.



Development of Prototype Lateral Flow Immunoassay for Diagnosis and
Follow-Up of Covid-19

Prof. Dr. Hakan PARLAKPINAR-TUBA Asosye Member
Inénl University Faculty of Medicine, Department of Pharmacology, Malatya.

This study is supported by Inonu University Scientific Research Projects Coordination Unit
as a priority area project (project number: 2188).

Real Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) studies targeting various immunological
tests and specific genes are very important in the diagnosis of Covid-19. However, although
the specificity of the PCR method is high, it has some disadvantages. Such as, this method
needs preliminary preparation phase, the result of test takes approximately 2-4 hours, re-
quires certified laboratories and expensive equipment, needs experienced personnel, dis-
tinguishes only positive or negative according to the presence of active infection, some of
the infected people show at least 1 false negative, do not give information about the past
infection and insufficient sample taken from the nasopharynx. However, an accurate and
rapid test method is needed to quickly identify multiple infected patients, asymptomatic
carriers to prevent virus transmission and identify those who have had the disease and
immunized ensure timely treatment of patients. In this project, we aim to develop rapid
lateral flow immunoassay in human fingertip blood that can detect IgM (active infection)
and IgG (immunized) antibodies against the virus SARS-CoV-2 within 10-15 minutes simul-
taneously. This kit, which is planned to be developed locally as a prototype, can be used
in hospitals, clinics and test laboratories, as well as in businesses, schools, airports, ports,
train stations, etc. can be used effectively in places. Thus, the IgG-IgM combined antibody
test kit will enable large-scale screening of asymptomatic carriers, which constitute the vast
majority of cases, to enable diagnosis and monitoring of infection.
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SARS-CoV-2 (COVID-19) Tedavisinde Kullanilan Klorokin ve Hidroksiklorokin
Kimyasallarinin Kan, idrar ve Tiikiiriik Orneklerinde Yiiksek Dogruluk ve
Duyarlilikta Hizli Tayinlerine Yonelik izotop Seyreltme Esasli Analitik Yontem
Gelistirilmesi

Prof. Dr. Sezgin BAKIRDERE-TUBA Asosye Uyesi
Yildiz Teknik Universitesi-Istanbul

Projeyi Destekleyen Kurum: Tirkiye Saglik Bilimleri Enstitileri Bagkanhgi (TUSEB)
Proje Numarasi: 2020CV01-8946
Proje Suresi: 8 ay

Bu proje kapsaminda kan, idrar ve ttkurik érneklerinde bulunan klorokin ve hidroksikloro-
kin analitlerinin eser seviyelerde tayini icin ylksek dogruluk ve duyarlilikta izotop seyreltme
esasl analitik metotlar gelistiriimesini amaclamaktadir. Analitlerin izotopca zenginlestiriimis
analoglari sentezlenecek ve izotop seyreltme ydnteminde analitlerin tayinlerinde kullanila-
caktir. Hedef analitlerin tayinlerinde ylksek dogruluk ve kesinlik, doértlii izotop seyreltme
(iS4) ile saglanmaya calisilacaktir. Gelistirilen yéntemin dogruluk ve uygulanabilirligini kont-
rol etmek icin standart ilave edilmis kan, idrar ve tikurik érneklerinde c¢aligilacaktir.



Development of Isotope Dilution Based Analytical Method for High Accurate,
Sensitive and Fast Determination of Chloroquine and Hydroxychloroquine
Chemicals Used in SARS-CoV-2 (COVID-19) Treatment in Blood, Urine and
Saliva Samples

Prof. Dr. Sezgin BAKIRDERE-TUBA Asosye Member
Yildiz Teknik University-Istanbul

In this project, it is aimed to develop high accurate and sensitive isotope dilution based
analytical method for the determination of chloroquine and hydroxychloroquine at trace
levels in blood, urine, and saliva samples. Isotope-enriched analogues of analytes will be
synthesized and used in the determination of analytes using the isotope dilution method.
Quadrupole isotope dilution (ID4) method will be tried to obtain high accuracy and precision
for the determination of target analytes. The developed method will be applied to spiked
blood, urine and saliva samples in order to control the accuracy and applicability of the
method.
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Koronaviriisiin insan Hiicrelerine Baglanmasini Saglayan Proteininin
Aktiflesme Mekanizmasi Diinyada llk Defa Molekiiler Dinamik Similasyonlar
ile Modellendi

Dog. Dr. Mert GUR-TUBA Geng Akademi Uyesi
Istanbul Teknik Universitesi-Istanbul

Aralik 2019’da belirlenmis ilk vakadan bu yana, Covid-19 hastaligina neden olan yeni bir
Coronavirts (SARS-CoV-2) toplamda 2.000.000’dan fazla enfeksiyona ve 128.000 6lime
sebep olmustur. Su anda Covid-19 icin kanitlanmis herhangi bir tedavi bulunmamaktadir.
Dolayisiyla, asilarin ve terapétiklerin gelistiriimesine acil ihntiyag duyulmaktadir. Coronavirlis
spike glikoproteinleri, konak hiicrelere coronavirlisiin girisinde kritik bir rol oynamaktadir, bu
glikoproteinler konak hiicreyi tanimakta ve virUs ile konak hlicre arasinda membran flizyonu
saglamaktadir. Bu sebeple Coronavirls spike glikoproteinleri popliler ve gelecek vaat eden
ilag hedefleridir. Spike proteininin acgik ve kapall haldeki kristal yapilar ¢ok yakin zaman-
da, Mart 2020’de elde edilmistir. S6z konusu protein yapilari protein amino asit sekansinin
%77’sini igcermekte olup, protein yapisinin neredeyse tamamini kapsamaktadir. Reseptor
baglanma bdlgesinin (RBD) asagi ve yukari konumlarina gore, spike proteini reseptore eri-
simine kapali ve reseptdre erismine acik hallerde bulunabilmektedir. Calismamizda agik ve
kapall hallerin kristal yapilarindan ve ayrica 16 ara yapidan baslanilarak, su ve iyonlar var-
ginda atomik diizeyde genis kapsamli molekiler dinamik (MD) similasyonlar gercekles-
tirilmistir. Similasyonlar, RBD’nin asagi konumunda daha az hareketlilige sahip oldugunu
goOstermistir. RBD hareketindeki bu azalmaya, RBD’nin yukari konumunda gérilen 3 bél-
gelerarasi tuz koprisline karsin, asagl konumunda gérilen 6 bdlgelerarasi tuz képrisiniin
neden oldugu dusunutlmektedir. MD simulasyonlari kullanilarak olusturulmus serbest enerii
ylzeyleri proteinin agik ve kapali halleri arasinda ¢oklu alt-hallerin oldugunu ortaya cikar-
mistir. Enerji ylizeyi Gzerinde belirlenen minimum eneriji yolu, proteinin haller arasi gegislerin-
de bir tuz kdprisi bozulma ve olusum mekanizmasinin oldugunu ortaya koymustur. Buna
ek olarak, protein kapal haldeyken RBD’nin ACE2 reseptériine baglanma bdlgesi kismi de
olsa solvent tarafindan erisilebilir durumdadir. Fakat ¢6zlcl yonlinden erisebildigi protein
acik haline goére oldukca dusuktur. Calismamiz, ACE2 baglanma yuzeyinin ¢ozlcU erisi-
lebilirligi sonuclarina dayanarak, spike proteininin kapall formuna baglanabilen ki¢lk ilac
molekdllerinin gelistiriimesinin teorik olarak mimkin oldugunu géstermektedir. Boyle bir
molekul, sadece spike proteininin agik durumdaki aktif halini baglamakla sinirli oimamakla
birlikte, protein aktif olmayan formuna baglanip ayni zamanda proteinin aktif bir forma do-
nldsmesini de dnleyebilecektir; bunun sonucu olarak virlistin insan hticrelerine baglanmasini
ve hlcreleri enfekte etmesini engelleyebilecektir. Dahasi, ¢alismamiz, coronaviris ilaglarinin
gelisimi hakkinda kritik &neme sahip olan spike proteininin ACE2 baglanma yiizeyinin yapisi
ve dinamigi hakkinda 6zgln ve kritik bilgiler saglamaktadir.



Exploring Conformational Transition of 2019 Novel Coronavirus Spike
Glycoprotein Between Its Closed and Open States Using Molecular
Dynamics Simulations

Assoc. Prof. Dr. Mert GUR-TUBA Young Academy Member
Istanbul Technical University-Istanbul

Since its first recorded appearance in December 2019, a novel coronavirus (SARS-CoV-2)
causing the disease Covid-19 has resulted in more than 2,000,000 infections and 128,000
deaths. Currently there is no proven treatment for Covid-19 and there is an urgent need
for the development of vaccines and therapeutics. Coronavirus spike glycoproteins play
a critical role in coronavirus entry into the host cells, as they provide host cell recognition
and membrane fusion between virus and host. Thus, they emerged as popular and prom-
ising drug target. Crystal structures of spike protein in its open and closed states was
resolved very recently in March 2020. These structures comprise 77% of the sequence
and thus provide almost the complete spike structure. Based on down and up positions of
receptor binding domain (RBD), spike protein can be in a receptor inaccessible closed or
receptor accessible open states, respectively. Starting from open and closed state crystal
structures, and also 16 intermediate conformations, an extensive set of all-atom molecular
dynamics (MD) simulations in the presence of explicit water and ions were performed. Sim-
ulations show that in its down position, RBD has significantly lower mobility compared to
its up position; probably caused by the 6 interdomain salt bridges of RBD in down position
compared to 3 in up position. Free energy landscapes based on MD simulations revealed
multiple substates between closed and open states. Minimum energy pathway between
down and up positions comprised a gradual salt bridge switching mechanism. Further-
more, although significantly lower than open state, ACE2 binding surface of RBD contained
a partial solvent accessibility in its closed state. Thus, our study predicts that, based on
the solvent accessibility of the ACE2 binding surface, it would be theoretically possible to
develop a small molecule drug that could bind the closed form of the spike protein. Not
only would such a molecule not be limited to binding only the active open state of the spike
protein, it would also prevent the protein to transform into an active form; hence preventing
the virus to bind and infect human cells. Furthermore, our study provides unique insight into
the structure and dynamics of the ACE2 binding surface of the spike protein, which in turn
provides critical insight into the development of coronavirus drugs.
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Covid-19 ve Diger Viral Enfeksiyonlara Yénelik Tani Kiti Gelistirilmesi ve Klinik
Validasyonu

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Cengiz ONBASLI-TUBA Gen¢ Akademi Uyesi
Koc Universitesi- Istanbul

(ihsan Solaroglu, Onder Ergéniil, Fiisun Can, M. Cengiz Onbagl, Mislim ilgi, Hakan Urey,
Arzu Baygll, Aykut Coskun, Mehmet Cengiz Onbasli)

Bu calisma ile hassasiyeti Ust dlzeyde olan inovatif bir yeni tani kiti gelistiriimektedir.
Covid-19 tanisinda kullanilan PCR test kitleri ylksek maliyette olup bazen yanlis negatif
yada pozitif sonuglar verebilmektedir. Bu projede SERS teknigine dayanan yeni bir tani Kiti
ve 6lcim cihazi gelistirilerek hastadan alinan burun sivisinin Covid-19 barindirip barindirma-
dig1 yUksek hiz, hassasiyet ve secicilikte laboratuvarda ve klinikte Covid-19 pozitif hastalar-
da test edilecektir. YUksek hassasiyet, hizli yanit stresi elde edilecek ve Covid-19’a 6zel tani
saglanacaktir (viral secicilik). BlyUk olcekli test kiti Uretimi disik maliyetle ve yerli olarak
saglanacaktir. Mevcut kullanilan standart PCR tani tekniklerine esdeger veya daha ylksek
hassasiyet ve segicilikte tani yapilabilecektir. Gelecekteki diger viral salginlara ve biyolojik
savas durumunda da uygulanabilecek tani kiti gelistirilmis olacaktir. 3 ay icinde 80 milyon
adet tani kiti Uretilmesi icin Uretim prosesi hazir olacaktir. Sahada laboratuvar gerekmeden
geligtirilen kitlerle test yapilabilecektir. Projenin sonbaharda beklenilen ikinci salgindan énce
bitirilmesi 6éngériilmektedir. 6 ay siirecek olan bu proje Saglik Bakanligi TUSEB tarafindan
fonlanmis ve Bank of America’dan destek almigtir

Yapay Zeka Temelli Akciger Tomografisine Dayali Tani Yazilimi

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Cengiz ONBASLI-TUBA Genc¢ Akademi Uyesi
Koc Universitesi- istanbul

Bu yo6ntem ile akciger nodul ve viral pnémoni tanilarinda %92 kesinlige ulasildi. Arastirma
bittiginde %95'in lzerinde tani koyulabilir bir yapay zeka modeli gelistirilerek tani destek
sistemi hazirlanacaktir.



Development and Clinical Validation of Diagnostic Kit for Covid-19 and Other
Viral Infections

Assistant Prof. Mehmet Cengiz ONBASLI-TUBA Young Academy Member
Kog University - Istanbul

(ihsan Solaroglu, Onder Ergéniil, Fisun Can, M. Cengiz Onbasli, Mdslim ilgi, Hakan Urey,
Arzu Bayguil, Aykut Coskun, Mehmet Cengiz Onbasli)

In this study, an innovative new diagnostic kit with high sensitivity is developed. PCR test
kits used in the diagnosis of Covid-19 have high costs and can sometimes give false nega-
tive or positive results. In this project, a new diagnostic kit and measurement device based
on SERS technique with high speed, sensitivity and selectivity is developed and Covid-19
presence in patients’ nasal fluid will be tested in the laboratory and in clinical trials. High
sensitivity, fast response will be achieved and Covid-19-specific diagnosis will be provided.
Large-scale test kit fabrication processes will be established for low cost and domestic
production. Diagnosis with higher sensitivity and selectivity equivalent or higher than the
currently used standard PCR diagnostic techniques would be achieved. This diagnostic
kit could also be applied to other viral outbreaks in the future and in the case of biological
warfare. The processes will be ready for high-volume production (80 million diagnostic kits
within 3 months). These point-of-care test kits could be used in the field without the need
for a lab. The project is expected to be completed before the second expected epidemic in
autumn. The project has been funded by the Ministry of Health, TUSEB for 6 months and
support has been received from Bank of America.

Diagnostic Software Based on Artificial Intelligence Based Lung Tomography

Assistant Prof. Mehmet Cengiz Onbashi-TUBA Young Academy Member
Koc University - [stanbul

In this study, 92% test accuracy has been achieved in diagnosis. After the completion of
the research, the artificial intelligence model is expected to diagnose viral lung infections
with over 95% test accuracy.
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Yeni Nesil Koronaviriis Covid-19’un Yayilimini ve Etki Seviyelerini Tahmin Et-
mek icin Web Tabanh Model ve Veri Tabani Gelistirilmesi

Dog. Dr. Mehmet Liitfi YOLA-TUBA Geng Akademi Uyesi
Iskenderun Teknik Universitesi-iskenderun

Ik olarak merkez lissii Wuhan-Gin’de gériilen insan ve hayvanlarda élimciil olabilecek
hastaliga neden olan SARS-CoV-2 (Covid-19), SARS ve MERS ailesinin son ginlerde en
cok duyulan Uyesi olmustur. Virlis giinUmizde neredeyse dinyanin tamamina yayilmis,
Tirkiye’de de kisa sire igerisinde ciddi bir artis gdstermistir. T.C. Saglk bakanhginin son
raporlarina gére toplam vaka sayisi 140 bini asmis olup 6li sayisi 4 bine yaklasmistir. Iy-
ilesme sayisinin guincel verilerde artis géstermesine ve 98 bine ulasmasina ragmen 40 bine
yakin aktif vaka varligini sirdirmektedir. Bulunulan asamada Covid-19 icin kesin bir tedavi-
nin bulunamamasi Covid-19’a karsi koruyucu 6nlemleri dnemli hale getirmistir. Bu noktada
Covid-19’un ulkemizdeki mevcut durumundan yola ¢ikarak gelecege yodnelik dngdrilerde
bulunabilen tahmin modellerinin tasariminin, TlUrkiye’de normallesme slrecindeki hakliligi
veya alinan dnlemlerin arttirimasi gibi konularda vizyon olusturabilecegi disintlmektedir.
Bu sebeple Tirkiye’de Covid-19’un yayllimindaki degisimlerin ortaya cikarilmasi ve ileriye
donlk tahminler saglayabilecek bir modelin gelistiriimesi amaglanmistir. Yapilacak tahmin-
leri glclendirmek, hata oranini azaltmak i¢cin matematiksel ve istatistiksel tabanh tg¢ farkl
yontem kullaniimis; yéntemler tahmin dogrulugunun bir 8l¢ltl olan Ortalama Mutlak Yizde
Hata (OMYH) ile karsilastiriimstir.

11 Mart 2020 ve 12 Mayis 2020 tarihleri arasindaki toplam vaka, 6lim ve iyilesme bilgilerinin
zamana gore degisimlerini iceren veri ilk elli ginl egitim ve kalani test seti olacak sekilde
boélinmistir. Egitim seti ile egitimi tamamlanan tahmin modelleri 30 Nisan 2020 tarihi itibari-
yle tahminler yapmis, Tabloda gdésterildigi gibi tahmin sonuclar test seti ile karsilastirilarak
hata degerleri hesaplanmistir.

Tablo: Prophet, ARIMA ve Karar Agaci yéntemlerinin vaka,5lim ve iyilesme degerlerindeki hata oranlari

Veri Yoéntem OMYH

Prophet 4.63

Vaka ARIMA 8.05
Karar Agaci 45.69

Prophet 3.15

Oliim ARIMA 7.41
Karar Agaci 49.82

Prophet 1.59
iyilesme ARIMA 21.18
Karar Agaci 73.22

Covid-19 verilerinde Tabloda goéruldigu Gzere, calisma prensibi timdengelim anlayisi-
na dayanan Karar Agaci modeli en yiksek tahmin hatasina sahip olan model olurken to-
plam vaka ve 6lUm degerlerinde daha iyi tahminler yapan ARIMA’nin iyilesme degerlerinde



kararliigini koruyamadigi gorilmistir. Sonu¢ olarak zaman serisi uygulamalarinin kar-
masikligini iyi analiz edebilen Facebook Prophet yéntemi daha gli¢li tahminler yapabildigi
icin gelecek tahminlerinde kullanilacak yontem olarak belirlenmigtir.

Calismanin ikinci asamasinda Facebook Prophet yontemi ile tim veri yeniden analiz edil-
erek Sekil-A’daki gibi vaka, 61im ve iyilesme verilerinde degisim noktalari tespit edildi. Mod-
el degisim noktalari g6z 6éniinde bulundurularak yeniden egitildi ve Sekil-B’de gosterildigi
gibi gelecege yonelik 15 glnlik tahminler yapildi.
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Sekil-A: Verilerin zamana bagli degisimindeki artis veya azalma gdsteren kritik tarihler. a) toplam vaka de-
gerlerindeki degisim noktalari, b) toplam 8liim degerlerindeki degisim noktalari, c) toplam iyilesme deger-
lerindeki degisim noktalar

Vaka, 6lum ve iyilesme degerlerinin tarihlere gére degisim noktalarinin Covid-19 mucade-
lesinde kritik dnem tasidigi diistiniilmektedir. Ornegin Sekil-A/b’de 25 Nisan 2020 tarihin-
deki degisim orani dlimlerin azaldidi bir kinlma noktasi haline gelmistir. Ayni sekilde vaka
sayisindaki degisimlerin énlemleri planlamada yol g&sterici olabilmesi muhtemeldir.
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Sekil-B: 15 Glnlik zaman serisi tahmini a) toplam vaka sayisi, b) toplam éliim, c) toplam iyilesme

Tahmin modelinin sonuclari géz éninde bulunduruldugunda Tirkiye’deki pandemi slre-
cinde blyUk bir degisiklik yasanmaz ise 15 giinlik slre icerisinde vaka sayisinin 157 bine,
Olimlerin 4500’e ve iyilesen hasta sayisinin 136 bine ulasabilecegini éngérmektedir. Bu
sartlar altinda aktif vaka sayisinin neredeyse yariya disecegi dustiniimektedir. Ancak Sekil-
A/a’da vaka sayisindaki azalis giin gectikge diismekte ve iyilesme egrisi son glinlerde egim
kaybetmektedir. Toplam enfekte insan sayisindaki azalmanin kararliligini korumasi ve tablo-
nun tersine dénmemesi i¢in gerekli dnlemler alinmalidir.
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Development of Web-Based Model and Database for Estimation of Propagati-
on and Impact Levels of New Generation Coronavirus Covid-19

Assoc. Prof. Mehmet Liitfi YOLA-TUBA Young Academy Member
Iskenderun Technical University-iskenderun

SARS-CoV-2 (Covid-19), which caused the disease that can be fatal to humans and ani-
mals, which first appeared in Wuhan-China, has become the most important member of
the SARS and MERS family in recent days. The virus spread to almost all of the world today
and showed a significant increase in a short time in Turkey. According to the latest reports
of the ministry of health, the total number of cases has exceeded 140000 and the number
of deaths has reached 4000. Although the number of patient recovery has increased in
current data and has reached 98000, nearly 40000 active cases remain. The lack of de-
finitive treatment for Covid-19 at the current stage has made protective measures against
Covid-19 important. At this point estimation model can be found in the design of future
predictions, justification or of the measures taken in the normalization process in Turkey are
thought to create vision issues such as increasing. For this reason, the discovery of chang-
es in Covid-19 spread in Turkey and a model providing predictions are aimed to develop.
Three different mathematical and statistical methods are used to strengthen the predictions
and reduce the error rate. Methods were compared to Average Absolute Percentage Error
(AAPE) as a measure of predictive accuracy.

Between 11 March 2020 and 12 May 2020, the data including the total change of case,
death and recovery information over time was divided into the first fifty days of training
and the rest as a test set. The prediction models completed with the training set made
predictions since 30 April 2020 ana as shown in Table 1, error values were calculated by
comparing the forecast results with the test set.

Table: Prophet, ARIMA and Decision Tree methods’ error bar in case, death ve recovery values

Data Method AAPE
Prophet 4.63

Case ARIMA 8.05
Decision Tree 45.69

Prophet 3.15

Death ARIMA 7.41
Decision Tree 49.82

Prophet 1.59
Recovery ARIMA 21.18
Decision Tree 73.22

As can be seen in Table in the Covid-19 data, while the Decision Tree model, whose work-
ing principle is based on deductive understanding, is the model with the highest prediction
error, ARIMA, which makes better predictions in total case and death values, has not been
able to maintain its stability in recovery values. As a result, Facebook Prophet method,



which can well analyze the complexity of applications, has been determined as the method
to be used in future forecasts because it can make stronger predictions.

In the second stage of the study, all the data were re-analyzed by Facebook Prophet meth-
od, and points of change in case, death and recovery data were determined as in Figure A.
The model was retrained considering the points of change and 15-day forecasts were made
as shown in Figure B.
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Figure-A Critical dates that show an increase or decrease in the change of data over time. a) Points of
change in total case values, b) change points in total death values, c) points of change in total recovery
values

Case, death and recovery values are thought to be critical in Covid-19 combat. For exam-
ple, the rate of change on April 25, 2020 has become a breaking point where deaths have
decreased in Figure A/b. Likewise, it is possible that changes in the number of cases can
be a guide in planning the measures.
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Figure B. 15-day time series prediction a) total number of cases, b) total death, c) total recovery

Considering the results of the prediction model, If a major change in the pandemic process
can not occur in Turkey, it predicts that the number of cases can reach 157000, the deaths
to 4500 and the number of recovered patients can reach 136000 within 15 days. Under
these conditions, it is considered that the number of active cases will be almost halved.
However, the decrease in the number of cases in Figure A/a decreases day by day and the
recovery curve has been losing slope in recent days. Necessary measures should be taken
to maintain the decline in the total number of infected people.
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Varolan ilag Etken Maddelerinin Covid-19’a Karsi Etkinliklerinin In Siliko, In
Vitro ve In Vivo Olarak incelenmesi

Dog. Dr. Acelya Yilmazer AKTUNA-TUBA Geng Akademi Uyesi
Ankara Universitesi - Ankara

Proje Numarasi: TUBITAK 1004- 18AG020 (Dr. Altay UNAL Yiritiictligiinde)

Onerilen calismanin amaci, FDA onayli ya da preklinik seviyede olan ilaglarin Covid-19’a karsi
etkinliklerinin in siliko, in vitro ve in vivo olarak arastirimasidrr. ilag etken maddenin yeniden
yapilandiriimasi/konumlandiriimasi (repurposing), orijinal tibbi endikasyonun kapsami disin-
da olan onaylanmis veya arastirma slrecindeki ilaglarin olasi yeni kullanimlarinin belirlen-
mesi icin kullanilan bir stratejidir. Bu strateji, belirli bir endikasyon icin tamamen yeni bir
ilac gelistirmeye gdre cesitli avantajlar sunar. Birincisi ve belki de en 6nemlisi, basarisizlik
riskinin daha disuk olmasidir; yeniden konumlandirilan ilacin preklinik modellerde ve insan-
larda erken evre denemeleri sonucunda zaten yeterince glvenli oldugu tespit edildiginden,
sonraki etkililik denemelerinde en azindan glivenlik agisindan basarisiz olma olasiligi daha
disiiktir. ikincisi, ilag gelistirme icin siireg kisalabilir, clinkii klinik éncesi testlerin, giiven-
lik degerlendirmesinin ve bazi durumlarda formilasyonun gelistiriimesi zaten tamamlanmig
olacaktir. Uglinciisii, daha az yatinma ihtiyac vardir. Diizenleyici ve faz Ill maliyetleri, ayni
endikasyonda yeni bir ilaca gore yeniden yerlestiriimis bir ilag i¢in asagi yukari ayni kalabilir,
ancak yine de klinik éncesi ve faz | ve Il maliyetlerinde énemli tasarruflar olabilir. Birlikte,
bu avantajlar, yeniden tasarlanan ilaclarin gelistiriimesinde daha az riskli ve daha hizli bir
yatinm getirisi ile sonuglanma potansiyeline sahiptir. Son olarak, yeniden kullanilan ilaglar
daha fazla yararlanilabilecek yeni hedefleri ve yollari ortaya c¢ikarabilir. Kullanilacak temel
in-siliko ydntemler molekuler dinamik, molekller docking ve hesaplamali kimyadir. Teorik
olarak ylksek performans gdsteren etken maddeler icin sirasiyla in vitro ve in vivo ¢alisma-
lar yapilacaktir. Onerilen calisma siiresince literatiir takibi cok dikkatli olarak yapilacak ve
Covid-19 a karsi klinik basanm saglamis ilagc etken maddelere 6ncelik verilecektir.



Investigation of Existing Pharmaceutical Ingredients Against Covid-19 as In Silico, In
Vitro and In Vivo

Assoc. Prof. Acelya Yilmazer Aktuna-TUBA Young Academy Member
Ankara University — Ankara

Project Number: TUBITAK 1004- 18AG020 (Dr. Altay UNAL/Executive Researcher)

The aim of the proposed study is to investigate the efficacy of FDA approved or preclinical
drugs against Covid-19 by in silico, in vitro and in vivo approaches. Repurposing of drug
molecules is a strategy for identifying new uses for approved or investigational drugs that
are outside the scope of the original medical indication. This strategy offers various advan-
tages over developing a new drug for an indication. First, and perhaps most importantly,
safety of the drug has already established in preclinical models and in humans. Second, the
time frame for drug development can be reduced, because most of the preclinical testing,
safety assessment and, in most cases, formulation has already been developed. Third, less
investment is needed compared to the process of developing an entirely new drug. Regu-
latory and phase lll costs may remain nearly the same for a repurposed drug as for a new
drug. However, the savings in preclinical, phase | and Il trials will still be significant. Taken
together, these advantages have the potential to result in a less risky and more rapid return
on investment in the development of repurposed drugs. Molecular docking, molecular dy-
namics, and computational chemistry with large drug databases are the main in silico anal-
yses that will be performed in this study. They will allow us to select "possible candidates"
among thousands of pharmaceutical active substances. During the proposed study, the
follow-up of the literature will be done very carefully and priority will be given to drug active
substances that have clinically successful against Covid-19.
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Yeni Bir El ve Cilt Antiseptik Formiilasyonunun Gelistiriimesi

Dog Dr. Nurettin MENGES-TUBA Geng Akademi Uyesi
Van Yizinci Yil Universitesi-Van

33SAA- T.C. Sanayi ve Teknoloji Bakanligi, KOSGEB

Proje, iceriginde alkol olmayan ve tlkemizin milliimkanlariyla hazirlanacak yeni bir dezenfek-
tanin formtlasyonunun elde edilmesi ve kiiglik dlgekte hazirlanmasini icermektedir. Projede,
dezenfektanin etken maddesi olarak milli ve dogal kaynaklarimizdan yararlaniimakta ve an-
tibakteriyel etkinin arttinimasi icin de literattr bilgilerine dayanarak birtakim katki maddeleri
eklenmesi hedeflenmektedir. FormUllasyonda nemlendirici 6zelliginin ve kokunun kazandiril-
masi icin de bitki ekstraktlarindan yararlanilacaktir. Formulasyondaki etken maddenin alkol
gibi bir 6zellige sahip olmasindan dolayi benzer etkiyi gosterecegi 6n gorilmektedir. Yapilan
o6n denemelerde belirli miktardaki etken maddenin saf sudaki ¢ozeltisinin birkag farkli bak-
teri Uzerinde etkili oldugu sonucuna ulasiimistir. En uygun etkinin hangi ¢ozelti araliginda
olacag ve etkinin arttirlmasi ve diger nemlendirme ve koku 6zelliklerinin hangi ekstraktlar
sayesinde kazanilacagdi proje kapsaminda arastiriimaktadir. Projenin 6zginligu, iceriginde
alkol bulundurmamasidir. Bu sayede alkolden dolayi cilt tahrigi ve diger alkol igerigi ile il-
gili kaygilarin ortadan kaldirlacagi distnilmektedir. Yapilan arastirma neticesinde dezen-
fektanlarin gogunlukla etil alkol veya izopropil alkolden Uretildikleri gorilmektedir. Biz bu
formulasyon sayesinde bu durumu degistirerek uygun ve yeni bir formilasyon gelistirmeyi
hedefliyoruz. Formtlasyon belirlenmesi halinde ayni formulasyon ile farkli yardimci maddel-
er kullanilarak antibakteriyel ve antifungal 6zellikte eczanelerde OTC (on the counter) olarak
degerlendirilen UrUnlerin ticarilestiriimesinin de dnindn acgilacagr distintimektedir.

Bu sayede formullasyondaki etken maddenin gerek bakterilerde gerekse de virlslerdeki
protein yapilarina zarar vererek etki edecegini tahmin ediyoruz.



Development of a New Hand and Skin Antiseptic Formulation

Assoc. Prof. Dr. Nurettin MENGES-TUBA Young Academy Member
Van Yuzincd Yil University-Van

Project Number; 33SAA- Republic of Turkey Ministry of Industry and Technology

The project includes obtaining a new disinfectant formulation that does not contain alcohol.
This formulation will be prepared with the national facilities of our country and its prepa-
ration on a small scale. In the project, our national and natural resources are used as the
primary active agent of the disinfectant, and we aim to add some additives based on the
literature information to increase the antibacterial effect. Plant extracts will also be used
to provide the moisturizing feature and odor in the formulation. Due to the similar chemi-
cal properties with alcohol or different influence on microorganisms or proteins, we have
assumed that our formulation will show the same results. In the preliminary trials, it was
concluded that a solution to a certain amount of active substance in pure water is effective
on several different bacteria. Within the scope of the project, it is explored that which solu-
tion range the most appropriate effect will be, and which extracts will increase the impact
and other moisturizing and odor properties. One of the originalities of the project is that it
will not contain alcohol. In this way, concerns about skin irritation or alcohol ingredient are
thought to be eliminated. It is seen that disinfectants are mostly produced from ethyl alco-
hol or isopropyl alcohol. Thanks to this formulation, we aim to develop a suitable and new
formulation by removing to use alcohol.

If the formulation is determined, it is thought that the commercialization of the products
evaluated as OTC (on the counter) in pharmacies with antibacterial and antifungal proper-
ties by using different additives with the same formulation will also be assessed.

In this way, we estimate that active substance in the disinfectant will act as a substrate by
damaging the protein structures in both bacteria and viruses.
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Sars-CoV-2’ye Yonelik Bloke Edici ilag Adaylari ve Tani Kitlerinin Gelistirilmesi

Doc. Dr. Urartu Ozgiir Safak Seker-TUBA Geng Akademi Uyesi
Bilkent Universitesi-Ankara

Dog. Dr. Urartu Seker’in yirGticiliginde devam eden calismalari kapsaminda birden fazla
yaklasimla Covid-19’a y6nelik calismalar devam etmektedir. Bu kapsamda, COVID19 igin
viral enfeksiyon sonrasinda, enfeksiyonun yayilmasini, Sars-CoV2 virlsuni bloke edilme-
sini saglayacak sekilde farkl biyoteknoloji ilcalarin Uretilmesi hedeflenmistir. Bunlardan ilki,
grubumuzun calismalari kapsaminda kullaniimakta olan ve viral glikoproteinleri bloke etmek
amaciyla kullanilan bir kisa protein olan griffithsin (GRFT) proteininin Uretilmesi ve gene-
tik mUhendisligi/ protein mUhendisligi yaklasimlari ile yeniden Uretilmesi hedeflenmektedir.
GRFT proteininin tasarimi ve Uretimine ydnelik ¢calismalar tamamlanmis ve grubumuz bu pro-
teinin sadece hticre disinda degil ayni zamanda hicre igcerisine de girerek viral pargaciklarin
enfektivitesinin bloke edecek sekilde kullaniimasinin hedeflemektedir. Bu calismamiz TUBI-
TAK Covid-19 konsorsiyumu kapsaminda finansal olarak desteklenmektedir.

Grubumuzda bu calismaya paralel olarak, Sars-COv2 antijenlerine baglanarak htcre
icerisinde girmesinin engellemeyi amagclayana bagska bir yaklagsimda ise, laboratuvarimizda
bulunan nanobody ve faj gdsterim kitUphaneleri kullanilarak, farkl peptit yapili antiviral
molekdllerin ve kisa protein zincirlerinin segilmesi hedeflenmektedir.

Sars-CoV2 tedavisi ve varliginin taranmasi siirecinde viral parcaciklarin varliginin tanim-
lanmasi ¢ok &nemlidir, ancak hali hazirda kullanilan tekniklere alternatif yontemlerin hiz-
la gelistiriimesi de elzemdir. Bu baglamda sentetik biyoloji aracglarinin kullanan grubumuz,
RNA anahtarlari (toehold switch) kullanarak hizli tani sensorleri ile ilgili calismalarimizda elde
ettigimiz ilerlemeleri patent basvurusun ¢evirme galismalarimiz devam ediyor.

TUBITAK 1507 Covid cadrisi kapsaminda yenin desteklenen bir projemiz de ise serolojik
tarama testlerinde kullanilmak Uzere ELISA Kkitleri gelistirme calismalarimiza basladik. Bu
baglamda proje ortagi oldugumuz intergen firmasi ile yiriittigimiiz proje kapsaminda ise,
ELISA kitlerinin olusturulmasi icin gerekli viral antijenlerinin rekombinant olarak Uretilmesi
calismalarimiz devam etmektedir. Kisa zamanda tamamlanmasini 6ngérdigimuiz bu calis-
ma sonucunda, tamamen yerli imkanlarla olusturulmus ELISA temelli bir serolojik tani kiti
Urtin olarak ortaya konmus olacaktir.



Ongoing Studies for Development of Blocking-Drug Candidates and Diagnos-
tic Kits for Sars-CoV2.

Assoc. Prof. Urartu Ozgiir Safak SEKER-TUBA Young Academy Member
Bilkent University-Ankara

Multiple approaches are applied within the scope of COVID19 studies going on under the
direction of Assoc. Prof. Urartu Seker. In this context, it is aimed to produce different bio-
technology-based drugs for COVID19 that will prevent the spread of infection and block
Sars-CoV?2 virus after the viral infection has developed. In the first of these approaches, it
is aimed to produce griffithsin (GRFT) protein, which has been being used by our research
group to block viral glycoproteins, and to reproduce it through genetic engineering / protein
engineering approaches. Studies on the design and production of this GRFT protein have
been succesfully completed. Our research group aims to use this protein not only outside
the cell, but also inside the cell, blocking the infectivity of viral particles. This work is finan-
cially supported under the TUBITAK-COVID19 consortium. In the second study that is con-
ducted in parallel with this research, it is aimed to develop another method that will prevent
the virus from entering the cell by binding to Sars-COv2 antigens. Within this framework,
it is aimed to scan and select different antiviral peptide molecules and short protein chains
by using nanobody and phage display libraries that are currently available in our laboratory.
It is very crucial to identify the presence of viral particles in the process of Sars-CoV?2 treat-
ment and its screening. However, rapid development of alternative techniques to currently
used techniques is also essential. In this sense, as a group making use of synthetic biology
tools, we are working on patenting the progress we achieved in our work related with fast
diagnostic sensors which are using RNA switches (toehold switch).

In a recently supported project under the call of TUBITAK 1507 Covid, we have started de-
veloping ELISA kits for use in serological screening tests. In this context, within the scope
of our project conducted with Intergen, our project partner, our work on recombinant pro-
duction of the necessary viral antigens for the development of ELISA kits continues. As a
result of this study, which we expect to be completed in a short period of time, an ELISA
based serological diagnostics kit, that is developed solely with national facilities is going to
be introduced.
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Evde Kal Saglkli Kal - TUBA Konseyi Kamuoyu Aciklamasi (16 Mart 2020)

TURKIYE BILIMLER AKADEMISI
TURKISH ACADEMY OF SCIENCES

Bilindigi Gizere COVID-19, Diinya Saglik Orgiiti tarafindan “pandemi” olarak tanimlanmis ve bu tim
diinyanin teyakkuza gecmesine neden olmustur. ilk ortaya ciktigl andan itibaren etkili bir sekilde yayilan
virtsun, tlkemize sirayet etmesi, basarili bir yonetim felsefesi ve 6n hazirliklari sayesinde geciktirilmistir.

Ulkemiz saglik karar vericileri ve akademi camiasi tarafindan yerinde ve zamaninda alinan énlemler,
virlsin toplumsal ve ekonomik yasami daha az etkilemesini saglamis gdrinmektedir. Gectigimiz
glinlerde tlkemizde ilk vakalarin ortaya ¢ikmasiyla olusan panik ortami tim toplumumuzda egitimden
ekonomiye genis bir alana yayilma egilimindedir. Bu stirecte Ulkemizdeki tim kamu kurumlari Gzerine
diseni eksiksiz bicimde yerine getirmenin gayreti igcinde olmus, kurumlar arasi koordinasyonun ve kriz
yonetiminin en glzel drnekleri sergilenmistir. Gelinen nokta itibari ile bu kiresel sorundan en az
etkilenen Ulkelerden birisinin Turkiye oldugu gorilmektedir. Slrecin baslangicindan beri Saglhk
Bakanligimiz basta olmak Gzere Bilim Kurulu, akademi diinyasinin gesitli paydaslari ve alaninda yetkin
akademi Uyelerimiz, toplum saghgina yonelik sorumluluklarini en etkin bicimde yerine getirme gayreti
icin 6zverili bir sekilde caba gostermektedirler. Turkiye Bilimler Akademisi olarak sireci basarili bir
bicimde yoneten tim paydaslara stkranlarimizi sunariz.

Saghk Bakanlig ve Bilim Kurulu tarafindan ilan edilen ve vurgulanan énlemlere tim vatandaslarimizin
riayet etmesi ve kamuoyunun bu konuya hassasiyet géstermesinin gerekliligini hatirlatmak isteriz.
Saglikl bilimsel veriye dayali bireysel sorumluluk ve toplumsal dayanismanin, pandemi ile micadelede
en 6nemli destekcimiz olacagl asikardir. Bu hususta sosyal mesafeye riayet edilerek tokalasma ve
sarilmalarin en aza indirilmesi, kalabalik ortamlardan uzak durularak sosyal izolasyona ¢aba gosterilmesi,
bagisiklik sistemini glcli tutmak icin beslenmeye dikkat edilmesi, kisisel temizlige ve oOzellikle el
temizligine 6zen gosterilmesi ve hastalik siphesi bulunan ve yurtdisindan gelen vatandaslarimizca 14
gln kuralina azami derece dikkat edilmesi 6nemlidir. Yiksek risk grubu olarak tanimlanan yasli bireylere
ve kronik hastalara yonelik 6zel tedbirlerin yani sira vatandaslarimizin cocuklara yonelik temel saglk
egitimi bilgilerini glincellemeleri yararl olacaktir.

Toplumun her katmaninca panige kapilmadan belirtilen hususlara azami 6l¢lide dikkat edilmesi ve
uygulanmasina yénelik calismalara destek verilmesi biyik 5nem arz etmektedir. Ozellikle sosyal medya
Gzerinden yurUtllen ve hastaligin yayilmasini 6nlemeye yonelik calismalara zarar veren, sorumsuzluk
ornegi dezenformasyonlar ile provokatif haberlere ve paylasimlara itibar edilmemesi gerekmektedir.
Saglk Bakanlgi’'nin resmi bilgilendirme ve tavsiyelerinin dikkate alinmasi ve yakindan takip edilmesi,
hastaligin Glkemizdeki yayilmasini 6nlemeye katkida bulanacaktir.

S6z konusu pandeminin uluslararasi iliskilerden ticari alana, toplumlarin sosyo-kiltirel aliskanlklarindan
bireysel davranis kaliplarina ve psikolojik etkilerine kadar bir¢cok olumsuz gelismelere yol agmasi
beklenebilir bir husustur. Temennimiz; alinan tedbirlerin bireysel ve toplumsal diizeyde siki ve kontrolli
bir sekilde uygulanmasi ile bu hastaligin yayilmasinin sinirli kalmasi ve hayatin en kisa stirede normale
dénmesidir. TUBA, faaliyetleri icerisinde yer alan ulusal ve uluslararasi programlarini ve bilimsel
etkinliklerini, zorunlu toplantilar harig, pandemi nedeniyle ileri tarihlere erteleme karari almistir.

Bu konuda “sorunun kiresel, micadelenin ulusal” oldugu bilinciyle, Saghk Bakanligi ve Bilim Kurulu
tarafindan ortaya koyulan yol haritasina ve gincellemeler iceren 6neri ve tedbirlere hassasiyetle
uyulmasi gerektigini tekrar altini gizerek 6Gnemle hatirlatmak isteriz.
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