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Ozet

2019 yilt sonlanirken asyanin biiyiik bir béliimiinii olusturmasina ragmen metrekareye diisen yiiksek niifus oraniyla bilinen Cin’de
daha once farkli cografyalarda endemik salginlar yapmasiyla tanidigimiz bir viriis ailesi olan koronaviriis ailesine mensup yeni tip bir
virtis tanimlandi. Giintim{izde SARS-CoV-2 olarak tanimlanan viriis kisa zamanda tiim diinyaya yayilarak kiiresel boyutta bir soruna
yol acti. Cin’in Diinya Saglik 6rgiitii (WHO)'ya bu vaka kiimesini bildirmesinden yaklasik bir ay sonra, 2020'nin Ocak aymin baginda,
Tiirkiye’de salgindan korunma ve siirecin yonetimi agisindan Saglik Bakanlig: tarafindan Koronavirtis Bilim Kurulu kuruldu. Viriistin
her yas grubu ve cinsiyeti etkileyebilen, hizli yayihim gosteren, ciddi komplikasyonlar ve 6liime neden olan bir viriis oldugu anlagilmis,
bildirilen vaka ve cografya sayisinin belirgin artis1 sonucuyla da 11 Mart 2020'"de WHO bu salginin pandemi oldugunu bildirmistir.
Aym tarihte Tiirkiye'nin ilk COVID-19 vakasi kayitlara gegmistir. Takiben 17 Mart’ta Tiirkiye COVID-19 iligkili ilk 6liimiinii bildirmis,
Mart sonuna dogru iilkemizde pandemi kurullar1 kurulmus ve bu tarihten itibaren salgin kontrolii amaciyla pek ¢ok yasak ve kisitlama
giinliik hayatimiza girmeye baglamistir. Nisan ayimin baglamasiyla salginin Tiirkiye geneline yayildig: bildirilmistir. Diinya ¢apinda ilag
ve agt ¢aligmalari es zamanl yiiriitiilmeye baslasa da salginin hala kontrol altina alinamamus olmasi sebebiyle FDA Faz 3 agamasini
tamamlayan bazi agilara acil kullanim onay1 vermistir. Tiirkiye halen aralikli uygulanan sokaga ¢ikma yasaklari, ulasim kisitlamalars,
filyasyon calismalari, sosyal izolasyon, kisisel koruyucu ekipman kullanimlari, sosyal medya arag¢ ve yayinlar1 ve saglik ¢alisanlarinin
yogun ¢alismalari ile salgini kontrol altinda tutmaya ¢alismaktadir. Bu derlemenin amaci Covid-19 pandemisinin Tiirkiye’deki seyri,
salgin kontrol y6netimi ve salginda gelinen son noktanin degerlendirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Koronaviriis, COVID-19, SARS-CoV-2, Tiirkiye’de COVID-19, Salgin Yonetimi, Pandemi.

Abstract

As the year of 2019 ends in China, the country known as its crowded population per meter square despite making up the biggest part
of asia in field wise, a new virus type from the coronaviridae family, a family we know as the cause of previous endemics in various
locations, has been recorded. The virus we name SARS-CoV-2 today, has spread quickly all over the world and become a global problem.
Approximately a month later the first group of cases from China has been reported to World Health Organization (WHO), in the beginning
of January 2020 Turkish Ministry of Health has constitute the Coronavirus Scientific Advisory Board. As it acknowledged that the virus
can effect people from all ages and sexes, can spread very quickly, could cause serious complications and death meanwhile it keeps
increase in numbers of cases and indications from all around the world; resulted of WHO’s announcement this outbreak has become a
pandemic in the 11th of March, 2020. At the same date Turkey’s first COVID-19 case has been recorded. Following that, in 17th of March
the first COVID-19 related death of Turkey has also been recorded. At the end of March pandemic councils has been counseled and after
that lots of restrictions with prohibitions started to join our daily lives aiming on the purpose of outbreak management. With the begining
of April it's informed the virus has widespread in Turkey. Despite of on going simultaneous drug development and vaccine studies, failing
outbreak management prompt the FDA to grant Emergency Use Authorization (EUA) for some vaccines which completed their phase 3
clinical trials. Turkey still endeavors to get the outbreak under control with intermittent lockdowns, transportation restrictions, filiation
studies, social isolation, personal protection equipment use, social media tools and broadcasts also with the hard work of healthcare
professionals. This review article’s aim is evaluation of current situation of the COVID-19 outbreak, progress and management in Turkey.
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Giris

Diinya Saghk Orgiitii'niin tamimima gore; ¢ok sayida
insani etkileyen, Diinya capinda veya ¢ok genis bir alanda
etki gosteren salgin pandemi olarak kabul edilir. Insanlik
tarihinde goriilen pandemilerden sonuncusu COVID-19
salgint olmustur. Koronavirtis ailesinden; 2003 yilinda
olan Cin’den baglayan ve Asya bolgesinde simirh kalmig
agir akut solunum yetmezIligi tablosuna neden olan SARS
viriisii ile 2012 yi1linda Suudi Arabistan’dan baglayan Orta
Dogu bolgesinde sinurli kalan ayni semptomlar gosteren
MERS viriisii  sonrasinda, Cin'in Wuhan sgehrinden
baslayarak kisa siire icerisinde ¢ok sayida tilkeye yayilan
viriisiin de aymi aileden oldugu tespit edilmistir. (BUDAK
and KORKMAZ 2020, ISLEK E 2020, WHO 2020)

Wuhan'dan baglayan bu salgina sebep olan etkenin yeni
bir koronaviriis oldugu 7 Ocak 2020’de tespit edilmis;
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bu viriise 2019-nCoV,
Uluslararas: Viriis Taksonomi Komitesi ise ayni viriise
SARS-CoV-2 ismini vermistir. Viriistin neden oldugu
hastalik da COVID-19 (coronavirus disease 2019) olarak
literatiire gegmistir. ((ICTV) 2020, WHO 2020)

flk vakasi Aralik 2019'da Cin’in Wuhan sehrinde goriilen
koronaviriis salgini ilerleyen dénemlerde 113 tilkeden
viriise ait vakalarin bildirilmesi ve viriistin yayiliminin
siddetlenmesi nedenleriyle Diinya Saglk Orgiitii
tarafindan 11 Mart 2020'de “pandemi” ilan edilmisgtir.
Tiirkiye’de ilk tani alan vaka ise 11 Mart 2020’de
bildirilmistir. (ECDC) 2020, Lu, Stratton et al. 2020, Halk
Saglig1 Genel Mudiirlugt 2020, WHO 2020)

Koronaviriis okstirtik, yiiksek ates, solunum gticligi
gibi iist solunum yolu enfeksiyonuna benzer semptomlar
veren zarfli, tek zincirli bir RNA viriisiiddiir. (AKBOGA
2020, SENGUL and UNAL 2020)

[k vakalarin Cin’deki deniz tirtinleri ve vahsi hayvan
pazariyla ilgkili olmasi nedeniyle zoonotik kaynakl
oldugu diisiintilmiis olan koronaviriisiin insandan insana
damlacik yoluyla bulasinin da olmast ile hastalik kisa siire
igerisinde bir pandemi haline gelmistir. (C6] and Giines
2020, ERGUL, YAVUZ et al. 2020, SENGUL and UNAL
2020) Semptomlarin temas sonrast 2-14 giin igerisinde
ortaya ¢itktig1 goriildtigiinden ve asemptomatik bulasin da
¢ok fazla olmasindan yayilimi kontol altina alinamamusgtr.
(Petersen and GOKENGIN 2020, SENGUL and UNAL
2020)

Covid-19salginindan toplumun herbireyi etkilenmektedir.

Enfeksiyon kaynakli saghk sorunlar1 nedeniyle

etkilenilebilecegi gibi; psikolojik, sosyal ve ekonomik

agidan da olumsuz etkileri gézlenmektedir. (ALP and
UNAL 2020) (SENGUL and UNAL 2020)

Bu agidan tilkeler salgini kontrol altina almak igin kendi
saglik politikalarini geligtirmektedirler. (Durmus 2020,
VAROL and VAROL 2020, YUCESAN and OZKAN 2020)

Hastalik asemptomatik olabilecegi veya basit tist solunum
yolu semptomlari gosterebilecegi gibi agir semptomlarla
seyrederek yogun bakim destegi gerektirebilecek kadar
genis bir spektruma sahiptir. (ALP and UNAL 2020, Islek
E 2020, SENGUL and UNAL 2020) Ag1r seyirli ve mortalite
ile sonuglanan vakalar genellikle salgin icin toplumda risk
gurubu kabul edilen kisilerdir. Bu risk grubunda 65 yas
iistii; hipertansiyon, diyabet, KOAH, malignite, immiin
yetmezIligi gibi komorbiditesi olan kisiler yer almaktadir.
(Demirhan, Cimenoglu et al. 2020, SENGUL and UNAL
2020) Etkenle karsilagma ve maruziyeti fazla olan saglik
calisanlart en riskli meslekten olmakla birlikte okullar,
kiglalar, gogmen kamplari, huzurevleri, cezaevleri gibi
toplu yasam alanlarindaki insanlar da salgindan en ¢ok
etkilenebilecek gruptadirlar. (Col and Giines 2020, Islek E
2020, SENGUL and UNAL 2020)

Covid-19
Tiirkiye’deki seyri, salgin kontrol yonetimi ve salginda

Bu derlemenin amaca pandemisinin

gelinen son noktanin degerlendirilmesidir.
Epidemiyoloji

2019 yilinin son giiniinde Diinya Saghk Orgiitii'ne,
Cin Halk Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan
iilke eyaletlerinden Hubei'nin bagkenti olan Wuhan
kentinde kiimelenen idyopatik pnémoni vakalarindan
olusan bir olgu grubu bildirilmistir. (AKBOGA 2020,
Demirbilek, Pehlivantiirk et al. 2020, SENGUL and
UNAL 2020) Bu vakalarin canli hayvan ve deniz {iriinii
pazari iligkili oldugu saptanmustir. Bu ytizden zoonatik
bir patojen oldugu diistiniilmiistiir. (Col and Gtineg 2020,
ERGUL, YAVUZ et al. 2020, SENGUL and UNAL 2020)
Sonrasinda insandan insana bulagtig1 da tespit edilmistir.
5 Ocak 2020’de Diinya Saglik Orgiitii bu hastaliga neden
olan etkenin koronaviriis ailesinden bir virtis oldugunu
ve bu viriisiin daha once insanlarda saptanmadigim
aciklamigtir. (AKBOGA 2020, ALP and UNAL 2020, TTB
2020)

10 Ocak 2020’de ayni aileden olan SARS ve MERS
viriislerinin benzer 6zelliklerinin olmasinedeniyle salgina
yaklagim yontemleri belirlenmistir. (C6l and Giines 2020,
TTB 2020) Viriisiin neden oldugu ilk 6lim Cin'de 11
Ocak 2020’de bildirilmistir. 13 Ocak 2020’de ilk kez Cin
disinda bir tilkede vaka bildirimi yapilmistir. (BUDAK
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and KORKMAZ 2020, TTB 2020) 9 Subat 2020’ye kadar
bildirilen toplam 6liim sayisi, ayni aileden olan SARS ve
MERS viriislerinden kaynakli 6liim sayisini gegmistir.
(Petersen and GOKENGIN 2020) Hastalik Covid-19 adiru
11 Subat 2020’de almigtir. (ICTV) 2020, WHO 2020)

10 Ocak 2020’de Tiirkiye’de salgindan korunma ve
stirecin yOnetimi agisindan Saglik Bakanlig: tarafindan
Koronaviriis Bilim Kurulu kurulmustur. Tiirkiye’de ilk
bildirilen vaka 11 Mart 2020’de olmustur. (ACIKSARI and
KINIK 2020, BUDAK and KORKMAZ 2020) Ay giin
Diinya Saglik Orgiitii Covid-19 salgininmn bir pandemi
oldugunu ilan etmistir. Ttirkiye’deki Covid-19 iligkili
ilk 6lim 17 Mart 2020’de bildirilmigtir. (Demirbilek,
Pehlivantiirk et al. 2020, islek E 2020) 28 Mart 2020’de
Tiirkiye genelinde pandemi kurullar1 olusturulmustur.
1 Nisan 2020’de viriisiin ttim Tiirkiye geneline yayildig:
duyurulmustur. (BUDAK and KORKMAZ 2020, Islek E
2020, TTB 2020)

Sekil 1: Tiirkiye’de 19-25 Ekim 2020 tarihlerinde yeni
tan1 alan COVID-19 hastalarinin 100.000 kiside yasa ve
cinsiyete gore dagilimi (Saglik Bakanlig: 2020)
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Saglik Bakanligrmin son yaymladigi haftalik durum
raporuna gore(19-25 Ekim 2020) bildirilen hastalarin
cinsiyetlere gore dagilimi erkekler daha fazla olmak tizere
hemen hemen esittir(%49 kadinlar, %51 erkekler). Yaglara
gore dagilimda ise %6,3'ti 15 yas ve altinda ¢ocuklar,
%14,2'si 15-24 yas arasinda, %49,5'i 25-49 yas grubunda,
%18,8’i 50-64 yas arasinda, %8,7’si 65-79 yas grubunda,
%2,4't ise 80 yas ve tizerindedir. En ¢ok tani alan yas
grubu 25-49 yas arasindaki erkeklerdir. (Saglik Bakanlig:
2020)

8 Aralik 2020’deki son verilere gére COVID-19 pandemisi
ile Diinya’da toplam 66.729.375 vaka, 1.535.982 oliim
bildirilmistir. Tirkiye’de ise 8 Aralik 2020 verilerine
gore toplam vaka 539.291, toplam o&liim 14.900 olarak
bildirilmigtir. 8 Aralik 2020 verileriyle giinliik vaka
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sayisina gore Tiirkiye, Diinya’da 24. siradadir. (WHO
2020)

Sekil 2: Tiirkiye ve Diinya’da WHO 8 Aralik 2020 giincel
verileriyle toplam Covid-19 vaka sayilar1 (WHO 2020)
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Klinik Bulgular

Covid-19 viriisiit 1 yildir hastabk yapan yeni bir
viriis oldugu ic¢in hala viriisiin bilinmeyen etkileri
olabilmektedir. Bilinen yaygin semptomlari ates, 6kstirtik,
kas agrilari, solunum giigliigi, tat ve koku kaybidir. Yeni
ortaya ¢ikan tat ve koku kaybinin, diger tist solunum yolu
enfeksiyonlar1 ile Covid-19 arasinda yapilan ayirici tamida
Covid-19 lehine semptomlar oldugu goériilmiistiir. (Cinar
2020, Halk Saglig1 Genel Miudiirligi 2020, TTB 2020)

Solunum sistemi diginda karin agrisi, bulanti ve
ishal gibi gastrointestinal sisteme ait semptomlar da
goriilebilmektedir. Dermatolojik olarak nadiren {irtiker
benzeri dokiintiiler de goriilebilmektedir. (ACIKSARI and
KINIK 2020, slek E 2020, KARAGECILI and YILDIRIM
2020)

Halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, bag agrisi, bogaz agrisi
gibi nonspesifik semptomlar da goriilmektedir. Bazi
insanlarda hastalik semptom vermezken, 6zellikle risk
grubunda olan insanlarda pnémoni, agir akut solunum
yolu enfeksiyonu, kardiyak hasar, aritmi, tromboemboli,
hepatik tutulum ile karaciger yetmezligi, nefrotik
tutulum ile bébrek yetmezligi, nérolojik tutulum ile akut
serebrovaskiiler hastaliklar, epilepsi, ensefalopati gibi
tablolar ve ¢oklu organ yetmezligi, sepsis, sok ve 6lim
goriilebilmektedir. (ACIKSARI and KINIK 2020, Halk
Saglig1 Genel Mudiirlugi 2020, Sorgun 2020)

Immiinsiipresyon yapan durumlar (kemoterapi, AIDS
gibi), kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon,
kronik akciger hastaliklari, kronik bobrek hastaligi, obezite,
kanser agir hastalik tablosu igin risk faktorlerindendir.
(ACIKSARI and KINIK 2020, Cinar 2020, Halk Saglig:
Genel Mudiirligi 2020)

Tani Yontemleri
Laboratuvar

Laboratuvar bulgular1 her hasta i¢in ayni1 olmamaktadir.
Ancak bazi bulgularin siklikla goriilmesinden dolay1
semptomatik  hastalarda
kullanilabilir.

Covid-19 Rehberi'nde bazi kan parametrelerine bakilmasi

degerlendirme  amaciyla

Halk Sagligi Genel Midirligiintn

onerilmektedir. Bu parametreler; tam kan sayimi(6zellikle
lenfosit sayim1), CRP, prokalsitonin, ferritin gibi akut faz
reaktanlari, fibrinojen, D-dimer, LDH, laktat, karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri ve arteryal kan gazidir. D-dimer
yiiksekligi ve derin lenfopeni goriilen agir hastalarda

olim oram ytiksek bulunmustur. (Ak 2020, Halk Saghg:
Genel Mudiirligii 2020)

-Tam kan sayiminda genellikle lenfopeni gortilmektedir.
Bazi hastalarda 16kopeni veya 16kositoz da saptanmugtir.
(Dogan 2020, Halk Saglig1 Genel Miudiirligii 2020)

-Biyokimyasal incelemede LDH ve ferritin diizeylerinde
yiikseklik goriilebilmektedir.

Goriintiileme

Taniya yardimci olmas: ve takip amaciyla goriintiileme
yontemlerinden direkt grafi ve BT kullanilmaktadir.
Goriintiileme bulgular1 hastalik stiresince degisiklik
gosterebilmektedir. (Pekgevik and Belet 2020, Uzun 2020)

-Akciger grafisinde bilateral yama tarz: infiltre alanlar

-Bilgisayarli tomogrofide viral pnomoniyle uyumlu
bulgular goriliir. En sik goriilen bulgu buzlu cam
gortintimlii  opasiteler ve konsolidasyondur. Bazi
olgularda kaldirim tag1 goriintiisii, vaskiiler genisleme,
hava bronkogramy, ¢izgisel opasiteler, Atoll bulgusu, hava
kabarcig isareti, plevral kalinlasma izlenebilir. Plevral
efftizyon, perikardiyal effiizyon, lenfadenopati ve kaviter
pnomoni  goriilmesi beklenmeyen bulgulardir. Bazi
hastalarda izlenmistir. (Pekgevik and Belet 2020, Uzun

2020)

PCR

Tanuda altin standart yéntemdir. Ozellikle solunum yolunu
tuttan bir virtis oldugu i¢in nazofarenks ve orofarenksten
alinan siiriintii ile ¢aligilmaktadir. Pndmonili hastalarda
ek olarak balgam ve BAL (bronkoalveolar lavaj) gibi
alt solunum yollar1 6rnekleri de degerlendirilmelidir.
Koronaviriisler gibi hem tiist hem alt solunum yolu
enfeksiyonuna neden olan virtiislerde tist solunum yolu
stirtinttilerinin, balgam ve BAL sivilartyla birlikte test
edilmesi taru i¢in daha avantajlidir. (Togay and Yilmaz
2020) PCR testinin negatif gelmesi hastalig1 ekarte etmez
ancak pozitif olmas: kesin taru koydurur. (Halk Saghg:
Genel Miidiirliigii 2020, Ocal 2020)

Antikor

Serolojik testler temel olarak bir enfeksiyonu geciren
bireylerde bagisiklik yanitin1 gosteren testlerdir. Covid-19
gibi salginlarda semptom gostermeyen vakalarda
tan1 amaciyla da kullanilabilir. Bu yonleriyle salginin
boyutlarim belirlemeye yardimar olurlar. (Group 2020)
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IgM ve IgG hizl antikor testi olarak bakilmaktadir. IgM
pozitifligi kisinin hastalig1 gecirmekte oldugunu gosterir.
IgM en erken 7. gilinde tespit edilebilir. IgM negatifligi ile
IgG pozitifligi olmasi kiginin hastalig1 daha 6nce gecirmis
oldugunu gosterir. (Halk Saglig1 Genel Miidiirligii 2020,
Ocal 2020)

Covid-19 siipheli vakalarda ilk istenilen test solunum yolu
orneginden SARS-CoV-2 RNA PCR testidir. Pozitif olmasi
tanuy1 dogrular. Testi negatif ¢ikan stipheli olgularda
24-48 saat sonra yeni Ornek gonderilerek PCR tekrar
yapilir. Tekrar testin negatif oldugu olgularda Covid-19
dis1 etkenlere yonelik arastirma da yapilmalidir. PCR
testi ve test tekrar1 negatif gelen semptomatik hastalarda
semptomlarin 5. glintinden itibaren antikor testi bakilabilir.
Tamida yardimci olmasi igin goriintiileme yontemleri de
siirece dahil edilebilir. (islek E 2020, KARAGECILI and
YILDIRIM 2020, Ocal 2020)

Filyasyon

Filyasyon, Covid-19 viriisiiniin salgin yonetimi ve kontrolii
agisindan temash bireylerin ve hastalik kaynaginin tespiti
i¢in yapilan ¢alismalarin timini kapsar. (Halk Sagligi
Genel Mudiirliigii 2020, SIMSEK, KARA et al. 2020)

Temas durumu yakin temasli/yiiksek riskli ve temasli/
diistik riskli olarak ikiye ayrilir. Koruma o6nlemleri
almadan Covid-19 geciren bir kisiyle temas etmesi (1
metreden daha yakin mesafede en az 15 dakika yiiz yiize
konugma veya ayni ev, ofis gibi ortak alan kullanan kisiler)
ve korunma Onlemleri almig olsa da ugak, sehirlerarasi
otobiis gibi seyahat araglarii kullanan kigiler yakin
temasl olarak kabul edilir. Korunma 6nlemleri alarak
ayni kapali ortamda 15 dakikadan fazla bulunan kisiler
ve korunma oOnlemleri olmadan 1 metreden uzak 15
dakikadan az stirede bir arada bulunan kisiler, disiik
riskli temash kisiler olarak kabul edilir. (Halk Saghg:
Genel Midiirliigii 2020)

Aralik 2020 Saglhk Bakanligi Covid-19 rehberine gore
yakin temasli kisilerde izolasyon uygulanir. Semptomlarin
gelismesi durumunda filyasyon ekiplerince &rnek
alinarak PCR yapilir. Izolasyon siirecinde semptom
gelistirmeyenlerin 10. giin sonunda PCR testi gerekmeden
izolasyonu biter. Temash kisilerde izolasyon gerekmez.
Koruyucu oOnlemlerle giinliik aktivitelerine devam
edebilirler. 10 giin boyunca Covid-19 semptomlarinin
gelisip gelismedigini kendileri takip ederler. (Halk Saghig:
Genel Mudiirligii 2020)
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8 Aralik 2020 Saglik Bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye’de
ilk vakadan itibaren yapilan toplam test say1s1 20 milyonun
tizerindedir. (Saglik Bakanlig: 2020)

Mortalite Oranlari

Saglik Bakanlig1 8 Aralik 2020 verilerine gore Tiirkiye’deki
toplam vaka sayist 552.304, toplam oliim sayist 15.314
olarak bildirilmigtir. Bu tarih itibari ile Tiirkiye’deki
COVID-19a bagli mortalite oran1 %2,8 dir. flk vakadan
itibaren agiklanan verilere gore bu oran Tiirkiye'de her
zaman %3’iin altinda olarak hesaplanmigtir. Tani almadan
Slen insanlar bu hesaplamalarin iginde yer alamamaktadir.
(WHO 2020)

Mortalite oranlar1 yasa bagli degisiklik gostermekle
birlikte, 50 yag tizerinde belirgin artis goriiliirken en
fazla 80 yas ve tizeri gruptadir. Ozellikle kronik hastalik
varliginin ve immiin sistem yetersizliginin bu duruma

neden oldugu dustintilmektedir. (Saglik Bakanligi 2020)
Korunma Onlemleri

Korunma 6nlemleri viriisiin bulag mekanizmalarina gore
sekillenmistir. Damlacik yoluyla bulas olmasi nedeniyle
salginin ilk zamanlarinda korunma igin 6ncelik 6kstirme
hapsirma sirasinda agzi kapatacak onlemler almak ve
insanlar arasi fiziksel mesafe saglanmasi olmustur. Bu
mesafenin ortalama 1-2 metre olmasi tavsiye edilmektedir.
Marketler, bankalar, toplu tagima araglar1 gibi yerlerde
sosyal mesafeyi gosteren bazi isaretler yapilmistir. Kapal
alanlarda metrekareye uygun sayida insanin alinmasina
yonelik caligmalar yapilmigtir. (Alialar 2020, Col and
Giines 2020)

Ellerin virtise maruz kaldiktan sonra ag1z, burun veya goz
ile temas1 sonucu kisiler enfekte olabildigi i¢in el hijyeni
de iizerinde ¢ok durulan diger bir 6nlem yontemidir. Su ve
sabun ile en az 20 saniye el yikamak gerektigi bu siirecte
tekrar hatirlatilmigtir. Su ve sabunun olmadig1 ortamlarda
alkol orani yiiksek el dezenfektanlarinin kullanilmasi
onerilmistir. (Alialar 2020, C6l and Giineg 2020)

Kapali ortamlarin sikga havalandirilmas:  tavsiye
edilmigtir. Klimalarin ise ortamin havasim tekrar tekrar
kullandig1i¢in ortamda enfekte bir kisi olmasi durumunda
viriis yayilimina neden oldugu gerekgesiyle kullanilmasi

Onerilmemigtir. (Alicilar 2020, C61 and Giineg 2020)

Diinya Saglik Orgiitii salginin ilk dénemlerinde semptom

gosteren kisilerin, hastalarin, COVID-19 stiphesi olanlarin
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ve bu kigilere bakan kisilerin maske kullanmasinin
yeterli oldugunu bildirmistir. Haziran 2020’de ise saglikl1
kisilerin de maske kullanmasimi 6nermistir. Tiirkiye'de
maskelerin kullanim siireleri ve gekilleri hakkinda halk:
bilgilendirici ¢alismalar yapilmis, maske takmayan
kisilere para cezalar1 uygulanmstir. Tiirkiye’de salginin
ilk zamanlarinda maske ve dezenfektana ulagsma sikintisi
yasansa da bu alanda tiretimlerin artirilmasi ile bu sorun
¢oziilmiigtiir. (Alicilar 2020, TTB 2020)

Virtistin yayilimint 6nleyebilmek igin bir diger alinan
onlem de kalabalik ve riskli ortamlarin bir siire
engellenmesi olmustur. Ik vakann ilan edildigi 11 Mart
2020 sonrasinda Bilim Kurulu tarafindan alinan kararlar
ile 6nce kamu gorevlilerine, sonrasinda herkese yurtdis:
yasag1 getirildi. Yurtigi seyahatler i¢in kisitlama getirilerek
valilik izinlerine bagli olmasina karar verildi. Okullar ytiz
ylize egitime ara vererek uzaktan egitim programlarina
gecis yapildi. Sinema, tiyatro, konser salonlar1 kapatildi.
Kafeler, cay bahgeleri, lokantalar, diigiin salonlari, oyun
salonlari, lunaparklar, hamamlar, kaplicalar, havuzlar,
spor salonlar1 kapatildi. Camiler kapatildi. Parklar,
ormanlar, mesire alanlari, sahillerde yiirtiytis dahil her
tirlt faaliyetler yasaklandi. Basketbol, futbol, hentbol,
voleybol maglar1 ve at yariglar1 ertelendi. Berberler,
kuafér ve giizellik salonlar1 kapatildi. Asker ugurlamalar1
yasaklandi. 65 yas ve tizeri kigilerin ve kronik hastalig
olanlarin digar1 ¢tkmasi yasaklandi. Mart sonuna kadar
kademeli olarak kabul edilen bu yasaklara ek olarak nisan
ayinda20yasindankiigiiklerin de digar1 gikmasi yasakland:
ve bazi gehirlere 6nce giris ¢ikis yasagi, sonrasinda ayni
sehirler i¢in sokaga ¢ikma yasaklari uygulanmistir. Bu
yasaklarin getirildigi yerler 30 biiyiiksehirimiz ve hava
kirliligi sonucu halkin ¢ok biiyiik bir kesiminde akciger
hastalig1 goriilen, bu sebeple de koronaviriisten daha fazla
etkilendigi diisiiniilen Zonguldak'tir. Mayis ayinda ise
sokaga ¢tkma yasaklar: Tiirkiye genelinde uygulanmaya
baglamigtir. (BUDAK and KORKMAZ 2020, Sancak 2020,
VAROL and VAROL 2020)

Alinan bu oOnlemler ile vaka sayilart 6nemli Olgtide
siirlandirilmisken mayis sonundan itibaren yasaklar
kademeli olarak kaldirilmaya baslanmistir. Vaka sayilar1
da kalkan yasaklar sonrasi tekrar artmaya baslamigtir.
Mayis ayinda normallesme donemi ile birlikte HES kodu
ve HES uygulamasi dile getirilmistir. Bu uygulama akill
telefonlar ile kullanilan riskli bolgeleri ve temaslhilik
durumunu gostermeyi amaglarken, HES kodu da kisiye
6zel olarak COVID-19 durumu hakkinda bilgilerin kayit

haline almarak ulagimlarda ve bazi kurumlarda bu
bilgilere ulagilarak bulas riskini azaltmay1 amaglar. (Saglik
Bakanlig1 2020)

Riskli Gruplarin Yonetimi

Koronaviriise en ¢ok maruz kalanlar, COVID-19
hastaligina daha kolay yakalananlar ve hastaligin agir
seyirli ge¢me ihtimali fazla olanlar toplumda riskli
gruplari olarak kabul edilir. Meslek gruplarindan en riskli
olanlar saglk calisanlaridir. Hava kirliliginin ytiksek
oldugu ve akciger hastaligina yatkinligi olan bolgelerde
yasayanlar da koronavirtis agisindan riskli poptilasyonda
sayilabilir. Kronik hastaliklara sahip olanlar, yaglilar,
immiinstipresyonda olanlar, obezler ve bakimevleri gibi
toplu yasam alanlarinda yagayanlar riskli grup igerisinde
degerlendirilmelidir. (C6l and Giines 2020, ERGUL,
YAVUZ et al. 2020)

Yagli popiilasyonun, ozellikle 65 yas tizeri insanlarda
komorbiditelerin goriilmesinin gen¢ popiilasyona gore
daha fazla olmas: ve immiin sistemin yaga bagli olarak
zayiflamasi risk grubunda olmasmin nedenlerindendir.
Tiirkiye’de bu grup icin sokaga c¢ikma kisitlamasi
yapilmasi alinan en biiyiik 6nlemdir. Ayrica yillik raporlu
ilag kullanan kronik hastalig1 olanlar igin rapor siirelerinin
saglik sistemi {izerinde otomatik yenilenmesi sonucu
hastane bagvurularinda azalmay: saglamigtir. Ancak ev
izolasyonu yapilmas: ile hareket ve egzersiz eksikligi
olmasi yeni diizenlemelere neden olmustur. 65 yas ve
tizeri grup icin sokaga cikabilme saatleri belirlenmistir.
(Altin 2020)

Toplu yasam alanlarinda kalanlar igin en biiyiik risk
faktorleri ortamin temizligi ve ziyaret¢i kaynakh bulasin
olmasidir. Bu yerler icin Saglik Bakanligi tarafindan
gonderilen yonerge ile ortak alanlarda dezenfektan
bulundurulmasi, belirli siirelerde ortamin dezenfekte
edilmesi, maske kullanimi ve ziyaretci kisitlamas1 karari
alinmusgtir. (Saglik Bakanligi 2020)

Riskli gruplar iginde yer alip calisan kesimdekiler icin
Saglik Bakanligr tarafindan yayinlanan genelgeyle idari
izinli sayilmalari istenmistir. Artan vakalar ile ortak
calisma alami kullananlar i¢in de vardiyali veya yar1
zamanli ¢alisma diizenine gegilmistir. (Halk Saglig1 Genel
Midirlugii 2020)

Obezite bir komorbidite olarak hastaliklara yatkinhg:
artirmaktadir. COVID-19 icin de risk faktorii olmasi

Rl
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obez bireylerin hem salgin onlemlerine uymalarim
hem de obezitenin kontrolii igin 6nlem almalarin
gerektirmektedir. Sosyal izolasyon bu siireci olumsuz
etkilemigtir. (Col and Giineg 2020)

Sigara solunum yolunun ve akcigerlerin olumsuz
etkilenmesine neden oldugu i¢in COVID-19 igin de risk
faktorti olusturmaktadir. Sigara dumanina maruz kalarak
pasif igici durumunda olanlar igin de riski artirmaktadur.
Bu nedenle Tiirkiye’de sigara yasaklar1 artirilmistir.
Diinya Saghk Orgiiti de sigaramn biraktirilmasima

yonelik ¢alismalarini arttirmigtir. (WHO 2020)

Saglik calisanlar1 bu dénemde mesleki olarak viriise en
fazla maruz kalan gruptur. Bu grup igin kisisel koruyucu
ekipmanlarin kullanimi ile ilgili yeni diizenlemeler
getirilmistir. Artan vaka sayilari ile saglik calisanina
duyulan ihtiyacin da artmasi sonucu c¢alisma sartlari
daha da zorlagmugtir. Saglik caligami sayilarinin yetersiz
kalmamasi igin Tiirkiye’de izin, istifa ve emeklilik
istemleri belirsiz bir stire igin iptal edilmistir. Hastalarla
ve hasta atiklariyla en fazla temas eden grup hasta
bakicilardir. COVID-19 servislerinde goérev alan spesifik ve
yeterli personel olmadigindan doktorlar ve hemsirelerin
COVID-19 servisleriyle birlikte kendi servislerinde de
gorevli olmalar1 hem saglik calisanlari hem de hastane
i¢i bulas agisindan biiyiik risk olusturmaktadir. Saghk
¢alisanlarina bulasin artmasi ve oliimlerin de goriilmesi
ile COVID-19'un meslek hastalig1 kategorisine alinmasi
istenmektedir. (YUCESAN and OZKAN 2020)

Tedavi ve Bagisiklama

COVID-19 hastaligina spesifik bir tedavi yontemi heniiz
yoktur. Ancak hastaligin bilinen diger hastaliklara
olan  benzerlikleri ve komplikasyonlarma gore
antivirallerin gesitli kombinasyonlari ile tedavi modelleri
olusturulmustur. Hastaligin seyrine gore tedavi sekli ve

siiresi degisiklik gostermektedir. (ALP and UNAL 2020)

COVID-19un bagisiklik durumu incelendiginde hastalig
gecirenlerde serumda IgG diizeylerinin 3 aya kadar
kalabildigi, 3 ay sonra viriisle tekrar enfekte olarak
rekiirren enfeksiyonlara neden olabildigi goriilmiistiir.
Bu durum da diinya tilkelerini stirti bagisiklig1 yerine as1
¢alismalarma yonlendirmistir. Ancak agir seyirli yogun
bakim hastalarinda hastalig1 gecirenlerden serum IgG
diizeyinin yeterli oldugu kisilerden alinan plazmalarin
transfiizyonu tedavi igin kullanilabilmektedir. (Halk
Saglig1 Genel Miidiirliigii 2020, Ocal 2020)
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Salgininilk zamanlarindan itibaren diinyada es zamanli ast
calismalarina baglanmistir. Asilarin etkinlikleri ve yan etki
profillerinin degerlendirilmesi ile Faz 3 seviyesine gelen
galismalar bulunmaktadir. Aralik ayinda FDA tarafindan
agilara acil kullanim onay1 verilmeye baglanmistir.
Tiirkiye asilama programi yapan tilkelerden olmustur.
Oncelik saglik galisanlart olmak iizere sonra 65 yas tizeri
kronik hastaligi olanlar, 65 yas ve tiizeri kalan kisiler,
toplum hizmeti verenler ve en son olarak kalan herkesin
gruplar halinde agilanmasi planlanmaktadir. Tiirkiye'nin
aralik ayinda 6n siparis verdigi ve agilama programinda
kullanmak istedigi Cin tiretimi Sinovac adli ag: ise hala
FDA acil kullanim onay1 almamistir. Koronavirtisiin
gelistirecegi olas1 mutasyonlar ile mevcut konuma ulagan
asilarin da yeterli korumada olamama ihtimali mevcuttur.
(Saglik Bakanlig: 2020)

Sonug

COVID-19 her yag grubu ve cinsiyeti etkileyebilen,
hizli yayihm gosteren, ciddi komplikasyonlar ve 6liime
neden olan bir hastaliktir. Yeni tip bir viriis kaynakl
olmas: bu hastahigin kisa ve uzun vadedeki etkilerinin
bilinmemesine sebep olmustur. Kisa bir stirede kiiresel bir
yayilimi olmasi hastalik i¢in bir¢ok yonden degerlendirme
yapilmasi gerektirmigtir. Bir yandan hasta olanlarin
tedavilerinin planlanmasi diger yandan viriistin toplumda
bulasint engellemeye yonelik alinan birtakim énlemler ve
bagisiklama saglayabilmek ic¢in yapilan as1 calismalari
es zamanl olarak yiritilmistiir. Salginin getirdigi
ekonomik, sosyolojik ve psikolojik etkiler de salginin

degerlendirme yapilan diger yonleridir.

Tiirkiye de diger tilkeler gibi bu salgindan ciddi bir sekilde
etkilenmistir ve etkilenmeye devam etmektedir. Filyasyon
calismalari, sosyal izolasyon, kisisel koruyucu ekipman
kullanimlar1 Tiirkiye'nin COVID-19 salginindaki saglik
politikasini olusturmaktadir. Saglik Bakanligi'nin salginin
ilk zamanlarinda haber kanallar1 araciligiyla bilgilendirme
yapmasi, birtakim kamu spotlari, toplu tasima araglar
ve is yerleri gibi halkin gorebilecegi yerlerde koruyucu
onlemlere dair afiglerin kullanilmasi kisa vadede tilke
genelinde olumlu etkiler gosterse de bir siire sonra
bilgi kirliligi olugsmaya baglamis ve halk tarafindan
uygulamalar gevsetilmistir. Bu dénemde kisitlamalar ve

cezalar devreye girmis ancak gok etkili olamamustir.

Temash takibi yapilabilmesi amaciyla HES (Hayat
Eve Sigar) uygulamas: olusturulmus, kisiye 6zel HES
kodlarma kisinin COVID-19 ile iligkili verileri islenmis
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ve basta sehirlerarasi ulagim araglar1 olmak iizere bazi
kurum ve kuruluglarda bu kod zorunlu tutulmustur. HES
uygulamas1 amaclandig1 gibi bir etki gosterememistir.
Herkesin akilli telefon kullanmamasi, uygulamanin
internet ve bluetooth erisimi gerektirmesi hedefe

ulagamama nedenlerindendir.

kullanilan PCR

negatifliginin olmas: ile tam1 alamamis insanlarin

Filyasyonda testlerinin  yalanci
toplumdan izole olmadan hayatlarina devam etmeleri
bulaglarin devam etmesine neden olmustur. Evde
izolasyon gerektiren kisilerin azimsanamayacak derecede
izolasyon kurallarina uymamalari da salgmin kontrol

edilmesini giiglestirmistir.

Salginin ilk donemlerinde yapilan sert kisitlamalar
zamanla ekonomik nedenlerden o6tiirti kaldirilmig ve bu
siirecte salgin en biiyiik dalgasini yagamistir. Yeniden
getirilen kisitlamalar ise daha yetersiz olmustur. Salginin
9. ayinda Tiirkiye salginla halen ¢ok biiytik bir miicadele
vermektedir.

Salginla miicadelede en 6nde olan saglik calisanlar: ise
yogun calisma saatleri, yiiksek riskli ortamda calisma,
izin ve istifalarin yasaklanmast ile her gegen giin daha
cok tiikenmektedirler. Ailelerinden izole olmak zorunda
kalmalar1 da psikolojik agidan yipratici olmaya devam
etmektedir. Maruz kaldiklar: virtis ytikiintin fazla olmast
hastaligi ciddigegirmelerine ve 6liimlere neden olmaktadr.
Diinya tizerinde bir¢ok iilkede COVID-19 meslek hastalig1
olarak kabul edilmesine ragmen Tiirkiye’de hala meslek
hastalig1 kabul edilmemistir.

Bagisiklik saglanabilmesi icin tiim diinyada as1 calismalar1
yapilmaya baglanmig ve belirgin bir seviyeye ulagmustir.
Salgin kontroliiniin hala saglanamamasi nedeniyle FDA
tarafindan bazi Faz 3 asamasin1 tamamlayan agilara acil
kullanim onay1 verilmistir. FDA onay1 alan ve almayan
agilarin bir kismu tilkelerin bagisiklama politikalarina goére
kullanma karar1 alinmistir. Tiirkiye de Sinovac adli Cin

tiretimli aginin kullanilacag bildirilmisgtir.

Salginin diinyadaki 1. yili geride kalirken ilk giinkii
kadar etkili bir virtisle miicadele edilmeye devam
edilmektedir. Bu miicadelede en Onemli yapilmasi
gerekenler sosyal mesafeyi korumak, uygun kosullarla
maske kullanimi, hijyen kurallarina uyulmas: ve bilgi
kirliliginden uzaklagilarak halkin bilimsel ¢alismalar ve
bilgilere ulasiminin saglanmasidir. Stirecin belirsizligine
ragmen herkesin toplumda tizerine diigen gérevi yapmasi
gerekmektedir.
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