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Abstract

Living with chronic kidney disease (CKD) is associated with hardships for patients and their care-partners. Empowering patients and
their care-partners, including family members or friends involved in their care, may help minimize the burden and consequences of CKD
related symptoms to enable life participation. There is a need to broaden the focus on living well with kidney disease and re-engagement
in life, including an emphasis on patients being in control. The World Kidney Day (WKD) Joint Steering Committee has declared 2021 the
year of “Living Well with Kidney Disease” in an effort to increase education and awareness on the important goal of patient empowerment
and life participation. This calls for the development and implementation of validated patient-reported outcome measures to assess and
address areas of life participation in routine care. It could be supported by regulatory agencies as a metric for quality care or to support
labelling claims for medicines and devices. Funding agencies could establish targeted calls for research that address the priorities of
patients. Patients with kidney disease and their care-partners should feel supported to live well through concerted efforts by kidney care
communities including during pandemics. In the overall wellness program for kidney disease patients, the need for prevention should be
reiterated. Early detection with a prolonged course of wellness despite kidney disease, after effective secondary and tertiary prevention
programs, should be promoted. WKD 2021 continues to call for increased awareness of the importance of preventive measures throughout

populations, professionals, and policy makers, applicable to both developed and developing countries.

Keywords: Patient Empowerment, Care-Partner, Low-Middle-Income Countries, Health Policy.

1. Patient Priorities for Living Well: a Focus on
Life Participation

CKD, its associated symptoms, and its treatment,
including medications, dietary and fluid restrictions, and
kidney replacement therapy can disrupt and constrain
daily living, and impair the overall quality of life of
patients and their family members. Consequently, this can
also impact treatment satisfaction and clinical outcomes.!
Despite this, the past several decades have seen limited
improvement in the quality of life of people with CKD.! To
advance research, practice, and policy, there is increasing
recognition of the need to identify and address patient
priorities, values, and goals.!

Several regional and global kidney health projects have
addressed these important questions including the
Standardised Outcomes in Nephrology (SONG)withmore than
9,000 patients, family members, and health professionals
from over 70 countries.”> 3 Across all treatment stages,
including CKD, dialysis and transplantation, SONG
participating children and adults with CKD consistently
gave higher priority to symptoms and life impacts than
health professionals.?® In comparison, health professionals
gave higher priority to mortality and hospitalization than
patients and family members. The patient-prioritized
outcomes are shown in Figure 1. Irrespective of the type
of kidney disease or treatment stage, patients wanted to be
able to live well, maintain their role and social functioning,
protect some semblance of normality, and have a sense of
control over their health and wellbeing.

Figure 1. Conceptual framework of “Living Well with Kidney Disease” based on patient centeredness and empowering

patient with focus on effective symptom management and life participation
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Life participation, defined as the ability to do meaningful
activities of life including, but not limited to, work,
study, family responsibilities, travel, sport, social,
and recreational activities, was established a critically
important outcome across all treatment stages of CKD."
2 The quotations from patients with kidney disease
provided in Box 1 demonstrates how life participation

reflects the ability to live well with CKD.* According to
the World Health Organization (WHO), participation
refers to “involvement in a life situation.”® This concept
is more specific than the broader construct of quality of
life. Life participation places the life priorities and values
of those affected by CKD and their family at the center
of decision making. The World Kidney Day Steering

Box 1. Quotations from patients with CKD related to priorities for living well

“I don’t want to think about dying from my disease. I want to be able to live well with my disease.” — Patient with CKD

“Life participation is most important because without it, you can’t do anything.” — Child with CKD

“Maybe it’s as simple as asking patients whether, how well they are able to participate in the life that they want to lead
because it’s going to be different for different people” — Kidney transplant recipient

“Everyone has to face death, what I would like to have is a good quality of life rather than to face death.” — Kidney

transplant recipient

“So, it doesn't actually really matter what the numbers say, and some of my numbers should have suggested that I
should be feeling a lot worse than what I actually was, it's about how much I feel I can do and participate in my life
and feel normal.” — Patient with CKD

“I'm still living. I get out of bed, and I'm still living and still breathing. As long as I can do that, I'm going to carry on
and be positive because life is short.” Patient with CKD

“I put life participation because I know that looking from the outside, I know [his kidney disease] stops [him] from
thinking bigger. . .Although that’s really big, there’s this life that has to happen at the same time.” — Family member

“Amazed at comments from professional(sic) about travel, free time, etc they seem to think the mechanics of dialysis
far more important. Dialysis is a treatment which keeps us alive to live a life, not just to wait for death. — Patient

receiving dialysis

“I prefer to be above ground, then below ground. So why not enjoy life whilst being above ground.” Adam Martin

“Over the years, [ have learned to worry less, control my emotions, and not fear death. I keep my mind active. I follow
the advice of the philosopher-emperor Marcus Aurelius to 'love the hand that fate (has dealt me) and play it as (my)
own'. Living well with CKD means to live the best life I can in the time I have available....Living well with CKD is the

same as living well.” — Tess Harris

“While CKD brings me some limitations, I can maximize the possibility to live well. I kept working when I was doing
hemodialysis. After transplant, I could live: study, work, travel, marry, have children, and service the community.” —

Maggie Ng

*Personal communication; quotations are identified by name with permission
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Committee calls for the inclusion of life participation, a
key focus in the care of patients with CKD, to achieve the
ultimate goal of living well with kidney disease. This calls
for the development and implementation of validated
patient-reported outcome measures, that could be used
to assess and address areas of life participation in routine
care. Monitoring of life participation could be supported
by regulatory agencies as a metric for quality care or
to support labelling claims for medicines and devices.
Funding agencies could establish targeted calls for
research that address the priorities of patients, including
life participation.

2. Patient Empowerment, Partnership and a
Paradigm Shift towards a Strengths-based
Approach to Care

Patients with CKD and their family members including
care-partners should be empowered to achieve the health
outcomes and life goals that are meaningful and important
to them. The WHO defines patient empowerment as “a
process through which people gain greater control over
decisions or actions affecting their health,”® which requires

patients to understand their role, to have knowledge to be

able to engage with clinicians in shared decision-making,
skills, and support for self-management. For patients
receiving dialysis, understanding the rationale for a
lifestyle change, having access to practical assistance and
family support promoted patient empowerment, while
feeling limited in life participation undermined their
sense of empowerment.”

The World Kidney Day Steering Committee advocates for
strengthened partnership with patientsin the development,
implementation, and evaluation of interventions for
practice and policy settings, that enable patients to live
well with kidney diseases. This needs to be supported by
consistent, accessible, and meaningful communication.
Meaningful involvement of patients and family members
across the entire research process, from priority setting
and planning the study through to dissemination and
implementation, is now widely advocated.® There have
also been efforts, such as the Kidney Health Initiative, to
involve patients in the development of drugs and devices
to foster innovation.’

We urge for greater emphasis on a strengths-based

approach as outlined in Table 1, which encompasses

Table 1. Suggested strategies for “living well with CKD” using a strengths-based approach

Strengths-based approach ~ Suggested strategies

Build resilience

¢ Identify or provide strategies and resources to manage stress and functioning when

encountering challenges, adversity and trauma (e.g. commencement of dialysis)

Harness social connections

Facilitate connections with other patients to learn coping strategies and for support

Support family members/ caregivers

Build awareness and

knowledge

Provide education (including practical advice) on diet and lifestyle modifications
Understand, identify, and address the potential impacts of CKD (e.g. cognitive function).
Encourage patients to ask questions.

Encourage the use of knowledge to empower and prepare for the future.

Facilitate access to support

Refer to allied health care professionals (e.g. dietitian, social worker, mental health
professionals, occupation therapists)

Provide support that enables the patient to participate in important life activities e.g. work.

Establish confidence and

control in self-management

patients to feel better.

Support informed and shared decision-making (including dialysis, kidney transplantation,
conservative or non-dialytic care)
Encourage patients to learn to “get in tune” with what works well for them and to voice

any concerns, and work together to develop better management strategies to enable

Provide strategies to prevent or manage complications (e.g. infection)

Support open communication regarding goals, concerns, and priorities
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strategies to support patient resilience, harness social
connections, build patient awareness and knowledge,
facilitate access to support, and establish confidence
and control in self-management. The strengths-based
approach is in contrast to the medical model where
chronic disease is traditionally focussed on pathology,
problems, and failures.” Instead, the strengths-based
approach acknowledges that each individual has strengths
and abilities to overcome the problems and challenges
faced, and requires collaboration and cultivation of the
patient’s hopes, aspirations, interests, and values. Efforts
are needed to ensure that structural biases, discrimination,
and disparities in the health care system also need to be
identified, so all patients are given the opportunity to have

a voice.
3. The Role of Care-Partner

A care-partner is often an informal caregiver who is also a
family member of the patient with CKD." They may take
on a wide range of responsibilities including coordinating
care (including transportation to appointments),
administration of treatment including medications, home
dialysis assistance, and supporting dietary management.
Caregivers of patients with CKD have reported depression,
fatigue, isolation, and also burnout. The role of the care-
partner has increasingly become more important in CKD
care given the heightened complexity in communicative
and therapeutic options including the expansion of
telemedicine under the COVID-19 pandemic and given
the goal to achieve higher life expectancy with CKD.2
The experience of caring for a partially incapacitated
family member with progressive CKD can represent a
substantial burden on the care-partner and may impact
family dynamics. Not infrequently, the career goals and
other occupational and leisure aspects of the life of the
care-partner are affected because of CKD care partnership,
leading to care-partner overload and burnout. Hence, the
above-mentioned principles of life participation need
to equally apply to care-partners as well as all family
members and friends involved in CKD care.

4. Living with Kidney Disease in Low-Income
Regions

In low and lower-middle-income countries (LICs and
LMICs) including in sub-Saharan Africa, South East Asia,
and Latin America, patient’s ability to self-manage or cope
with the chronic disease vary but may often be influenced
by internal factors including spirituality, belief system,

and religiosity, and external factors including appropriate
knowledge of the disease, poverty, family support system,
and one’s grit and social relations network. The support
system comprising healthcare providers and caregivers
plays a crucial role as most patients rely on them in
making decisions, and for the necessary adjustments in
their health behavior.® In LIC regions, where there are
often a relatively low number of physicians and even
lower number of kidney care providers per population
especially in rural areas, a stepwise approach can involve
local and national stakeholders including both non-
governmental organizations and government agencies
by 1) extending kidney patient education in rural areas,
2) adapting telehealth technologies if feasible to educate
patients and train local community kidney care providers
and 3) implementing effective retention strategies for
rural kidney health providers including adapting career

plans and competitive incentives.

Many patients in low resource settings present in very
late stage needing to commence emergency dialysis."* The
very few fortunate ones to receive kidney transplantation
may acquire an indescribable chance to normal life again,
notwithstanding the high costs of immunosuppressive
medications in some countries. For some patients and care-
partners in low-income regions, spirituality and religiosity
may engender hope, when ill they are energized by the
anticipation of restored health and spiritual wellbeing. For
many patients, informing them of a diagnosis of kidney
disease is a harrowing experience both for the patient (and
caregivers) and the healthcare professional. Most patients
present to kidney physicians (usually known as “renal
physicians” in many of these countries) with trepidations
and apprehension. It is rewarding therefore to see the
patient’s anxiety dissipate after reassuring him or her of
a diagnosis of simple kidney cysts, urinary tract infection,
simple kidney stones, solitary kidneys, etc., that would
not require extreme measures like kidney replacement
therapy. Patients diagnosed with glomerulonephritis who
have an appropriate characterization of their disease from
kidney biopsies and histology; who receive appropriate
therapies and achieve remission are relieved and are
very grateful. Patients are glad to discontinue dialysis
following resolution of AKI or acute on CKD.

Many CKD patients who have residual kidney function
appreciate being maintained in a relatively healthy
state with conservative measures, without dialysis.
They experience renewed energy when their anemia is
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promptly corrected using erythropoiesis-stimulating
agents. They are happy when their peripheral oedema
resolves with treatment. For those on maintenance
hemodialysis who had woeful stories from emergency
femoral cannulations, they appreciate the construction of
good temporary or permanent vascular accesses. Many
patients in low resource settings present in very late stage
needing to commence emergency dialysis. Patients remain
grateful for waking from a uremic coma or recovering

from recurrent seizures when they commence dialysis.

5. World Kidney Day 2021 Advocacy

World Kidney Day 2021 theme on ‘Living Well with
Kidney Disease’ is deliberately chosen to have the goals
to redirect more focus on plans and actions towards
“Kidney Health
for Everyone, Everywhere” with emphasis on patient-

achieving patient-centred wellness.

centred wellness should be a policy imperative that can
be successfully achieved if policy makers, nephrologists,
health care professionals, patients, and care partners
place this within the context of comprehensive care. The
requirement of patient engagement is needed. World
Health Organization (WHO) in 2016 put out an important
document on patient empowerment (WHO 2016): ‘Patient
engagement is increasingly recognized as an integral part
of health care and a critical component of safe people-
centred services. Engaged patients are better able to make
informed decisions about their care options. In addition,
resources may be better used if they are aligned with
patients’” priorities and this is critical for the sustainability
of health systems worldwide. Patient engagement may
also promote mutual accountability and understanding
between patients and health care providers. Informed
patients are more likely to feel confident to report both
positive and negative experiences and have increased
concordance with mutually agreed care management
plans. This not only improves health outcomes but also
advances learning and improvement while reducing
adverse events. In the ISN Community Film Event
at World Congress of Nephrology (WCN) 20 (ISN
Community Film Event 2020), it is good to see a quote in
the film from patients: “Tell me. I will forget; Show me.
I will remember; Involve me. I will understand.” ISN
Global Kidney Policy Forum 2019 included a patient
speaker Nicki Scholes-Robertson from New Zealand:
‘Culturally appropriate and sensitive patient information
and care are being undertaken in New Zealand to fight
inequities in kidney health, especially in Maori and other

disadvantaged communities.’

World Kidney Day 2021 would like to promote to the
policy makers on increasing focus and resources on both
drug and non-drug programmes in improving patient
wellness. Examples include funding for erythropoiesis-
stimulating agents and anti-pruritic agents for managing
anemia and itchiness respectively, just name but a few.!> ¢
Home dialysis therapies have been consistently found to
improve patient autonomy and flexibility, quality of life
in a cost-effective manner, enhancing life participation.
Promoting home dialysis therapies should tie in with
appropriate ‘assisted dialysis’ programs to reduce
patient and care partner fatigue and burnout. Also,
examples like self-management programmes, cognitive
behavioural therapy, and group therapies for managing
depression, anxiety, and insomnia should be promoted
before resorting to medications."” The principle of equity
recognizes that different people with different levels of
disadvantage require different approaches and resources
to achieve equitable health outcomes. The kidney
community should push for adapted care guidelines
for vulnerable and disadvantaged populations. The
involvement of primary care and general physicians
especially in LICs and LMICs would be useful in
improving the affordability and access to services through
the public sector in helping the symptom management of
CKD patients and improve their wellness. In the overall
wellness program for kidney disease patients, the need
for prevention should be reiterated. Early detection with
a prolonged course of wellness despite kidney disease,
after an effective secondary prevention program, should
be promoted.” Prevention of CKD progression can be
attempted by lifestyle and diet modifications such as a
plant-dominant low protein diet and by means of effective
pharmacotherapy including administration of sodium-
glucose transport protein 2 (SGLT2) inhibitors.'* WKD
2021 continues to call for increased awareness of
the importance of preventive measures throughout
populations, professionals, and policy makers, applicable

to both developed and developing countries.!
6. Conclusions

Effective strategies to empower patients and their
care-partners strive to pursue the overarching goal of
minimizing the burden of CKD related symptoms in
order to enhance patient satisfaction, health-related
quality of life, and life participation. World Kidney Day
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2021 theme on ‘Living Well with Kidney Disease” is
deliberately chosen to have the goals to redirect more
focus on plans and actions towards achieving patient-
Notwithstanding the COVID-19
pandemic that had overshadowed many activities in 2020

centered wellness.

and beyond, the World Kidney Day Steering Committee
has declared 2021 the year of “Living well with Kidney
Disease” in an effort to increase education and awareness
on the important goal of effective symptom management
and patient empowerment. Whereas the World Kidney
Day continues to emphasize the importance of effective
measures to prevent kidney disease and its progression,'
patients with preexisting kidney disease and their care-
partners should feel supported to live well through
concerted efforts by kidney care communities and
other stakeholders throughout the world even during a
world-shattering pandemic as COVID-19 that may drain
many resources.”’ Living well with kidney disease is an
uncompromisable goal of all kidney foundations, patient
groups, and professional societies alike, to which the
International Society of Nephrology and the International
Federation of Kidney Foundation World Kidney Alliance
are committed at all times.
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Ozet

Yeni tip Koronaviriisiin (SARS-CoV-2) sebep oldugu COVID-19 salginy, ilk defa Cin’in Wuhan kentinde 12 Aralik 2019 tarihinde ortaya
¢ikmug ve ardindan tiim diinyaya yayilarak kiiresel bir pandemi haline gelmigtir. 26 Ekim 2020 tarihi itibariyle diinya genelinde 43
milyona yakin kisi bu viriisle enfekte olmus ve bu vakalarin 29 milyonu iyilesirken bir milyonun tizerinde kisi hayatim1 kaybetmistir.
COVID-19 salgini ile miicadele etmek i¢in diinya genelinde ¢ok sayida sosyal mesafe ve karantina uygulamasi hayata gegirilmistir. Bu tiir
onlemleri uygularken salgimin biiyiikliigiiniin dogru bir gekilde belirlenmesi kritik 6neme sahiptir. Atik su bazli epidemiyoloji, Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan 6nerilen salgin izleme yéntemlerinden biridir. SARS-CoV-2 igin bireyleri test etmenin yanlis negatif sonuglara ve
yarultic1 vaka sayilarina yol agabilecegi bilinirken ve dahast her bireyin test edilmesinin miimkiin olmadig: diistiniildiigiinde atik suyun
izlenmesi salginin boyutu hakkinda gercek tabloyu ortaya gikarabilecek potansiyel bir giice sahiptir. Bu calismada, COVID-19 salgmimnin
biiytikligiinii tespit etmede ve salgini kontrol altina almada yardimci bir arag olarak kullanilmak tizere atik su bazli epidemiyoloji metodu
ele alinmis; mevcut durum, simirlamalar ve gelecege yonelik oneriler ortaya konulmustur. Ayrica, atik suda SARS-CoV-2'nin varliginin
belirlenmesi, ¢cevresel kalicihig1 ve aritimina yonelik calismalar da degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Atiksu bazli epidemiyoloji, COVID-19, SARS-CoV-2.

Abstract

COVID-19 outbrake caused by the new type of Coronavirus (SARS-CoV-2) first reported in Wuhan, China on December 12, 2019, and
then spread all over the world and became a global pandemic. Nearly 43 million case and more than one million deaths around the world
have been confirmed by 26 October 2020. During the current COVID-19 pandemic, numerous social distancing and quarantine practices
have been implemented worldwide to combat the outbreak. When implementing such measures, it is critical to accurately determine the
magnitude of the outbreak. Wastewater-based epidemiology is one of the epidemic monitoring methods recommended by the World
Health Organization. While it is known that testing individuals for SARS-CoV-2 can lead to false negative results and misleading cases,
and moreover, considering that it is not possible to test each individual, monitoring wastewater has the potential to reveal the true picture
of the extent of the epidemic. In this study, the wastewater-based epidemiology method was discussed to be used as an auxiliary tool
in determining the magnitude of the COVID-19 outbreak and controlling the epidemic; The current situation, limitations and future
suggestions have been put forward. In addition, studies for determining the presence of SARS-CoV-2 in wastewater, environmental
permanence and treatment were also evaluated.

Keywords: Wastewater-based epidemiology, COVID-19, SARS-CoV-2.
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1990’1 yillarda, nehirlerde ve gollerde ilag ve cgesitli
kimyasallar1 igeren insan metabolizma atiklarinin
tespit edilmesiyle atik su aritma tesislerinin, hizmet
verdigi toplumun saghigi hakkinda zengin bir bilgi
kaynag1 oldugu anlasilmistir. Béylelikle atik sular araciligt
ilebir toplumda pekgok enfeksiyon hastaliklarinin yayilma
hizini tespit edebilme potansiyeli ortaya gikmugtir. Ciinkii
yiiksek bulagicilik ve virtislerin hizli gegisi nedeniyle,
klinik ortamlarda bireysel taramalar genellikle belirli
sinirlamalara sahiptir. Ayrica, semptomlari hafif olan veya
hi¢ olmayan vakalarin da g6z ardi edildigi dustniiliirse
epidemiyolojik modeller ve hastalik prevalansimna iligkin
degerlendirmeler hatali olabilir. Bu nedenle, salginlarm
zamaninda hafifletilmesi i¢in toplum diizeyindeki
yayilmalar1 analiz edebilecek yardimci yontemlere ve
bilgilere ihtiya¢ vardir. 2001 yilinda, attk su temelli
epidemiyoloji (Wastewater Based Epidemiology-WBE)
olarak adlandirilan bir kavram, ilk olarak atik sudaki
ilag konsantrasyonunu analiz ederek bir topluluktaki
uyusturucu kullamm durumunu tahmin etmek igin
onerilmigtir. Son 20 y1lda pasif ancak etkili bir kanalizasyon
veya atik su izleme yontemi olan ve epidemiyolojik bir arag
olarak gelistirilen WBE ile atik suda insanlar tarafindan
atilan herhangi bir madde ve/veya metabolitlerinin stabil
oldugu stirece baslangigtaki kaynak konsantrasyonuna
kadar izlenebildigi belirtilmistir (Lu et al., 2020; Farkas et
al., 2020).

COVID-19, yeni tip koronaviriis SARS-CoV-2'nin neden
oldugu bulagic1 bir hastaliktir. COVID-19 salgini, 2002-
2003'teki SARS (Siddetli Akut Respiatuar Sendrom)
salgimi ve 2012’deki MERS (Orta Dogu Solunum
Sendromu) salgim sonrasinda ortaya ¢ikmis tigtinci
biiytik zoonotik koronaviriis salgimidir (Nghiem et al.,
2020). SARS-CoV-2 son derece bulagici bir viriis olup
solunum damlaciklari, enfekte kisilerle dogrudan temas
ve kontamine ytizeyler yoluyla yayilir. Diger muhtemel
maruz kalma mekanizmalariin ise aerosoller ve fekal-
oral yolla bulagma seklinde oldugu tahmin edilmektedir.
Hollanda, ABD, Fransa ve Avustralya’da enfekte
bireylerin digskisinda SARS-CoV-2 viriistiniin varligina
dair raporlar vardir. Hatta bazi ¢alismalar viral RNA'nin
kisideki
solunum yolundan temizlenmesinden 10 giin sonrasina

semptomlarin  ciddiyetine  bakilmaksizin,
kadar digkida tespit edildigini gostermistir. ik bulasict
hastalik vakasi bildirildikten sonra Hollanda’da birkag
bolgede aritilmig ve aritilmamis atik su 6rnekleri alinarak
COVID-19dan etkilenen popiilasyonlart tahmin etmek

i¢in bir ¢alisma yapilmis, aritilmamis atik su 6rneklerinde

SARS-CoV-2 pozitif olarak test edilirken, aritilmis atik
suda ise viral RNA varlig1 tespit edilmistir. Ancak klasik
aritma sonrasi viriisiin bulagic1 6zelliklerini veya fekal-
oral tasmimini koruyup korumadiginin net olmadigi
bildirilmistir (Randazzo et al., 2020; Venugopal et al., 2020).
Ancak Mandal et al., (2020)'nin yayinladig: bir ¢alismada
Hong Kong’da COVID-19"un 50 katl1 bir binada 342 vakaya
neden olan siiper yayilmasinin sihhi tesisat sisteminin bog
U-dirseklerinden yiiklii damlaciklar yoluyla gerceklestigi
ve atik su tesisat sisteminin potansiyel bir iletim yolu
olarak gorev yapabilecegi belirtilmigtir. Ayrica ham atik
suda, hastaneden toplanan kanalizasyon orneginde ve
ikincil aritmadan sonra alinan atik su 6rneginde SARS-
CoV-2 ntikleik asidinin varlig1 bildirilmistir. 1spanya’da
bildirilen vakalar hentiz baglangic asamasinda iken
alman kentsel attk su numunelerinde SARS-CoV-2
RNA’s1 tutarh bir sekilde tespit edilmistir ve atik su viral
RNA igeriginin hizla artarak takip eden giinlerde beyan
edilen vaka sayisindaki miiteakip artisa karsilik geldigi
belirtilmigtir. Elde edilen sonuglar viriistin bilinenden
daha 6nce toplumda yayildigini géstermis ve boylece atik
su izlemenin COVID-19 epidemiyolojik siirveyansi icin
hassas ve uygun maliyetli stratejik bir yontem olabilecegi
vurgulanmistir. Ancak bu calisma igin alinan aritilmig
atik su numunelerinde (denize desarj edilen veya sulama
amagh kullanilan) viral RNA kanitina rastlanmamigtir
(Randazzo et al., 2020). Digkida SARS-CoV-2'nin tespiti
ile baslayan ttim bu ¢alismalar COVID-19 ve SARS-CoV-2
ile ilgili bilimsel bilgi anlayisinin hizla degismesine sebep
olmus, aragtirmacilar1 viriistin toplum i¢i dolasimim
degerlendirmek icin atik su izleme yontemlerine yoneltmis
ve atik suyun potansiyel bir epidemiyolojik veri kaynagt
ve halk saglig igin bir risk faktorii olarak roliiniin daha
iyi anlagilmasina yardimei olmugtur (Lahrich et al. 2021).

Atik sularda SARS-CoV-2 Tesbiti

Atik su ve igme suyundaki viriislerin tespiti hassas, yanls
pozitif sonuglara direngli ve tam otomasyon ile hizli ve
ucuz bir yontem kullanilarak elde edilmelidir. Ekonomik
faktorlere ek olarak, su ortamindaki virtislerin saptanmast
icin uygulanan yontemlerde; numunenin 6nemli
Olgtide seyreltilmesi, cevresel matrisin analiz sonuglari
tizerindeki etkisi ve viriislerin mutajenik degiskenligi
gibi ¢esitli engellerle karsilasmak muhtemeldir. Atik
suda virlisler ¢ogunlukla kiigiik miktarlarda bulunur
bu nedenle, tam virtis igerigini belirlemeden once
numunelerin ¢ogunlukla yogunlastirilmas: gereklidir.
Genel olarak atik sudaki virtisler ile ilgili calismalar mide-
bagirsak kanallarinda gogalan ve fekal-oral yolla kolayca
bulagsan enterik zarfsiz viriisler tizerine odaklanmigtir



Eren et. al.

(6rn. Noroviriis, Rotaviriis). Tiim virtisler, sicaklik, UV
15181 ve mikrobiyal topluluk tarafindan avlanma gibi
cevresel faktorler tarafindan bozulmaya kars: hassastir.
Ancak enterik viriisler 1s1ya, asitlere ve oksidanlara karsi
oldukca direnglidir ve gevresel matrislerde uzun stire
kalicilik gosterirler. Ebola virtisii veya influenza virtisleri
gibi zarfli viriisler ise genellikle insanlarda fekal-oral gegis
ile iligkili degildir ¢iinkii kararsiz lipid zarfinin hasari sulu
ortamlarda bulasiciliginin azalmasina sebep olur. Ancak
bu tim zarfli virtsler i¢in gegerli degildir. Son yillarda
yapilan calismalar bu goriise destek vermis ve SARS-
CoV, MERS-CoV ve simdi SARS-CoV-2 gibi baz1 zarfl
ve tipik olarak solunum yolu viriisii olarak kabul edilen
virtislerin su dongtistinde de tespit edilebilecegini ortaya
¢ikarmustir. Sicaklik, pH, su matrisi bilesimi veya diger
mikroorganizmalarin varligi, zarfli viriislerin hayatta
kalmasimi etkilemektedir. Ayni zamanda zarfsiz virtisler
i¢in genel olarak optimize edilmis viriis geri kazanim ve
konsantre etme yontemleri attk suda viriislerin analiz
sonucunu etkileyebilir ve tahminlerin altinda hesaplama
yapilmasina sebep olabilmektedir. Bu nedenle, RNA
ekstraksiyonu ve etkili konsantrasyon yontemlerinin
uygulanmas: WBE i¢in sahip olunmasi gereken 6nemli bir
prosediirdiir (Polo et al., 2020; Lu et al., 2020).

Bir virtisle ilgili deneyimlerden elde edilen bilgiler yeni
ortaya ¢ikan diger virtislerle miicadele etme stratejileri
konusunda bilgi sahibi olmaya yardima olabilir, ancak
yaklagimlar her zaman aktarilabilir degildir. Bu durum
SARS-CoV-2'nin viriisler igin gelistirilmis yontemlerle atik
sudan geri kazanilma potansiyelini etkileyebilmektedir.
Koronavirtisler, genel olarak 60-220 nm boyutlarinda,
zarfli, tek sarmalli RNA viriisleridir. SARS-CoV-2, 2003
yilinda 8000 6liime neden olan ilk koronavirtis salgimninin
sebebi SARS-CoV ile genom sekansinda yaklasik %79
benzerlik tagsimaktadir Ayrica bir RNA viriisii olarak
SARS-CoV-2, DNA bazli viriisler ve bakteriyel patojenlerle
karsilastirildiginda yiiksek oranda mutasyon gegirir
(Lahrich et al., 2021; Thompson et al., 2020). SARS-CoV-
2'yi tespit etmenin yaygin bir yontemi, gercek zamanl
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) teknolojisi kullanan
niikleik asit testidir. Bu RT-PCR testleri, atik su gibi
gevresel numunelerde viriisti saptamak ve 6l¢mek icin
de degistirilebilir ve uyarlanabilir niteliktedir (Ngihem
2020). Bu nedenle zarfli yada zarfsiz enfekte bir virtisiin
atik suda insan sagligina tehdit olusturacak kadar uzun
stire varligin stirdiiriip stirdiirmeyecegi konusunda daha
fazla aragtirma yapilmasina ihtiyag vardir.

Simdiye kadar yayinlanan raporlara gore viriistin atik su
sebekesi yoluyla yayilma ihtimali oldugu belirtilmistir

(Naddeo ve Liu, 2020; Quilliam v.d., 2020; Packman,
2020; Amirian, 2020). Bu yolla virtisin bulagiciligi tam
olarak bilinmemekle birlikte, hasta COVID-19 i¢in negatif
test edildikten sonra bile digskisinda 33 giine kadar
virtistin varhigr dogrulanmugtir (Quilliam ve digerleri,
2020). Cin’de, “Yeni Koronaviriis Pnoémonisi Tani ve
Tedavi Protokolii” adli klinik kilavuzda, virtiisiin fekal-
oral yoldan bulasma olasilig1 resmen eklenmis ve olast
herhangi bir durumu kontrol etmek i¢in digki veya idrarla
kontamine olmug ortamlara dikkat edilmesi istenmistir
(National Health Commission, China, 2020). Bu bildirim,
tim tibbi kurumlarin, gegici karantina merkezlerinin ve
aragtirma kurumlarinin “Tibbi Kurumlar i¢in Su Kirletici
Desarj Standartlari”na uyulmasini sart kosmustur. SARS-
CoV-2'nin diinya ¢apindaki atik su aritma tesislerinde
varligina iliskin ¢alismalar giderek énem kazanmaktadir.
Hindistan, Chennai’da yapilan bir ¢alismada kanalizasyon
orneklerinde SARS-CoV-2 RNAnin varlig1 gosterilmistir
(www.hindu.com 2020). Cin'de yapilan bir ¢alismada
ise, hastaneden gelen atik sularin SARS-CoV-2 RNA
pozitif oldugu ve drenaj sisteminin kontaminasyona
yol acabilecegi gosterilmistir (Chinawaterrisk.org 2020).
Ahmed vd., (2020) Avustralya’daki bir havzaya desarj
edilen aritilmamis atik sularda SARS-CoV-2 RNA'st
bulundugunu bildirmistir. Benzer sekilde atik suda SARS-
CoV-2 RNA’sinin varligma iliskin Hollanda’da da ¢ok
sayida calisma yaymlanmistir (Medema ve digerleri, 2020;
Lodder ve Husman, 2020). Wurtzer vd. (2020), Fransa’da
biiyiik atik su aritma tesislerinden aliman giris ve ¢ikis
numunelerinde SARS-CoV-2 genomlar1 tespit edilmis
ve ham atik sulardaki genom birimlerinin COVID-19
vakalarinin sayisina orantili olarak arttigir dogrulanmustr.
Randazzo vd. (2020), 1spanya’daki altt atitk su aritma
tesisinde SARS-CoV-2 RNA’sina rastlandigini bildirmistir.
Nemudryi vd. (2020) Amerika Birlegik Devletleri'nde atik
suda SARS-CoV-2 RNA’s1 bulundugunu dogrulamistir.

WBE ile COVID-19 Salginini izleme

WBE; Cocuk felci, Hepatit-A, Noroviriis gibi bulasict
hastaliklar ic¢in epidemiyolojik gozlem ve azaltma
¢alismalaria yon veren basit, giivenilir ve ucuz bir arag
olarak gecmiste dzellikle gelismekte olan iilkelerde yararl
bir gosterge olarak kullanilmistir. Giintimtizde ise benzer
durum COVID-19 salgimi icin gegerlidir. Toplumdaki
gesitli salgin  hastaliklar1  siirekli izleyerek salgim
kontrol altina almak ve gelecekteki salgin tahminlerini
gerceklestirmek icin uygun yontemlerin gelistirilmesi
oldukga 6nemlidir. Aktif bireysel tani kitleri hem kaynak
hem maliyet kisitlamalarina sahip oldugu i¢in toplumun
tim kesimine ulagmakta yetersiz kalmaktadir. SARS-
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CoV-2 ile enfekte olmus bireylerin 6nemli bir kismi
hafif semptomlar sergiler veya hi¢ semptom gdstermez
ve ayrica bireylerde semptom baslangicindan once
yayllmasina katkida bulunan asemptomatik bir asama
yer alir. Bu nedenle asemptomatik ve hafif semptomatik
vakalar eksik bildirildiginden viriisii izlemek daha
karmagik hale gelmektedir. COVID-19 salgimini SARS-
CoV-2'nin genetik materyali araciligi ile izlemek ve
boylelikle tiim toplumu taramak i¢in WBE'nin etkin bir
kullanim potansiyeli vardir ¢linkii SARS-CoV-2 etkenleri
hastalik
gastrointestinal sistemi enfekte ederek hastalarin idrar

semptomunun  ciddiyetine  bakilmaksizin
ve digkilar1 yoluyla atik suya atilmaktadir. Evlerden,
hastane okul gibi kamu kuruluglarindan ve 6zel aritma
gerektirmeyen endiistri tesislerinden kentsel kanalizasyon
sistemleri aracilig: ile toplanan atik sular ise kentsel atik
su aritma tesislerinde toplanarak aritilmaktadir. Dolayisi
ile atik suyun izlenmesi enfekte olan kigiler dahil olmak
iizere toplulugun tiimiinde viral dolasgim hakkinda
onemli 6lgiide bilgi saglama kapasitesine sahiptir (Guan
vd., 2020; Huang vd., 2020; Wang vd., 2020; Prevost vd.,
2015; Kazamaet vd., 2017). Atik su izlenmesi 6zellikle
testler stnirli oldugunda, klinik raporlamaya tamamlaysici,
ekonomik ve Olgeklenebilir bilgiler saglayabilmektedir.
Ancak giivenilir bir SARS-CoV-2 digki atma oraninin
olmamasi, toplumdaki toplam enfeksiyonu tahmin etmek
icin WBE yonteminin kullanimini smurlandirmaktadir.
Bu nedenle, atik su izleme klinik test verileriyle birlikte
kullamildiginda yetkililerin halk saghg: kararlar icin
gliclii bir ara¢ olma potansiyeline sahiptir (Gonzalez et al.,
2020; Thompson et al., 2020). Yapilan ¢alismalar, ¢evresel
ortamlarda SARS-CoV-2 viral RNA'min sirkiilasyonunu
6l¢menin miimkiin oldugunu ve kanalizasyon suyunda
tespit edilen SARS-CoV-2 degerlerinin klinik testlerde
Slgiilmeyen asemptomatik hastalara dayal: klinik vakalar
icin tahmin edilenden ¢ok daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Az sayida ¢alisma ise atik sudaki SARS-CoV-2
bazli RNA konsantrasyonu ile COVID-19 vakalarimn
sayis1 arasinda bir korelasyon oldugunu gostermistir
(Mandal et al., 2020). Dolayist ile WBE yontemi hizli ve
ucuz toplumsal bir arastirma sonucu saglayarak yetersiz
klinik tani testleri sorununun acil olarak ¢6ziilmesine
yardimcr olacak ve COVID-19 salgininda kritik bir rol
ustlenebilecektir. Bilindigi gibi salgin hastaliklar1 izlemek
icin temel yaklagim genel olarak bireysel vaka diizeyinde
teghis testlerinin genis 6l¢ekli uygulamasin icermektedir.
Bununla birlikte, bu yaklasim, yiiksek niifus yogunlugu
olan kentlerde hizli bir aragtirma sonucu elde etmede de
yetersiz kalmaktadir (Nghiem et al., 2020; Daughton 2020;
Barcelo 2020). WBE yaklagimu kullanarak etkili bir erken

uyar1 ve miidahale sistemi gelistirmek, atik su toplama
noktasinda virtislerin yerinde tespiti i¢in hizli bir analitik
yontem gerektirmektedir. Bu yontemlerin en bilinenleri:
PCR, plazmonik enzim baglantili immiinosorbent analizi
(ELISA), niikleik asit dizisi bazli amplifikasyon (NASBA),
plak olusturma testi ve biyosensérlerdir (Lahrich vd.,
2021).

Ayrica virolojik stirveyans alaninda, viral enfeksiyonlarin
epidemiyolojik ¢alismalarini  desteklemek icin atik
su taramasi bir erken uyari araci olarak ge¢miste de
kullanilmigtir (Hellmér vd., 2014; Kokkinos vd., 2011;
Mclellan vd., 2013; Zhou vd., 2014). Hellmér vd. (2014)
Isve¢’'ten gelen atik sularda sekiz patojenik viriisiin
(noroviriis, astroviriis, rotaviriis, adenoviriis, Aichi
viriisii, parekoviriis, hepatit A viriisii ve hepatit E viriisii)
varligint  arastirarak, kimliklerinin salginlarin  erken
uyarist olarak kullanilip kullanilamayacagini arastirmistir.
Sonuglar, iki susun Iskandinavya’daki bir salginda ve 2013
yilinda Goteborg’da akut hepatit A hastalarindan alinan
orneklerde de tespit edildigini gostermistir.

SARS-CoV-2'nin ¢evrede ve atik sularda
kalicilig1

Cevresel kalicilik, SARS-CoV-2 gibi bir patojenin insan
viicudunun diginda hayatta kalabilecegi stireyi ifade
eder; ne kadar uzun siire hayatta kalirsa, enfeksiyona
neden olma olasilig1 o kadar yiiksek olarak ifade edilir.
Su ortamindaki viriislerin dolagimi {izerine yapilan
aragtirmalar, ¢esitli gevresel kosullar altinda yiiksek
diren¢ ile karakterize edildiklerinden zarfsiz enterik
virtislere odaklanmistir ve suda deaktivasyona yatkin
oldugu distintilen zarfli virtisler ile ilgili ¢aligmalar
oldukga siirhidir (Annalaura ve ark., 2020; Wigginton ve
ark., 2015). Halbuki, zarflanmus viriislerin hayatta kalma
stiresi, belirli cevresel kosullara bagh olarak ¢ok uzun
olabilir. Viriislerin kalicihigi hem cevre tipinden (kat
yiizey, su, atik su) hem de ¢evrenin fiziksel ve kimyasal
ozelliklerinden (sicaklik, pH, giines 151gina maruz kalma)
etkilenebilmektedir (Rzezutka ve Cook, 2004; Thevenin
vd., 2013). Atik suda koronaviriislerin varhig, 6zellikle
attk suyun pompalanmas: sirasinda viriisiin aerosol
haline gelme olasiligini artirmaktadir (Casanova vd., 2009;
Quilliam vd., 2020). Atik su aritma tesislerinde meydana
gelen arosollerde SARS-CoV-2 varlig1 hakkinda ¢ok kisith
calisma yapilmasina ragmen, viriisiin aerosollerde 16
saate kadar kalic1 oldugunu ve potansiyel bulasma riskini
korudugu belirtilmistir (Fears vd., 2020; El Baz ve Imziln,
2020). Farkl ytizeylerde SARS-CoV-2'nin hayatta kalma
stireleri: paslanmaz c¢elik ve plastik tizerinde 72 saat,
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karton tizerinde 24 saat ve bakir tizerinde 4 saat olarak
bulunmustur (Van Doremalenet al., 2020). Ancak yine de
SARS-CoV-2'nin ¢evrede ve atik sularda kalicilig ile ilgili
veriler hala simirhidir ve SARS-CoV-1 ve MERS-CoV gibi
diger koronavirtisler tizerindeki calismalarin sonuglar:
ile degerlendirilmektedir (Hurst ve Gerba, 1989). Insanlar
birincil kirletici ve ikincil reseptor olarak kabul edilir
(Gantzer ve ark., 1998). insanlara viral bulagmay1 saglayan
birkag potansiyel yol: kontamine olmus yiizey ve/
veya yeralti suyunun evlerde ve mutfaklarda kullanimai,
enfekte olmus deniz {irtinlerinin tiiketimi veya aritilmis
attk su ile sulanmig toprakta yetistirilen {iriinlerden
ileri gelmektedir. Ayrica kanalizasyon kirliliginin bir
gostergesi olan bakteriyofajlar farkli su ortamlarinda ve
atik su aritma tesislerinde virtislerin dolagimini izlemek
i¢in model olarak kabul edilmektedir (Havelaar, 1991).

Viriis Iceren Atik sularin Aritilmasina Yonelik
Yaklasimlar

Atik su aritim icin “merkezi olmayan” sisteme gegis

SARS-CoV-2 ile kontamine olan atik sularin meydana
geldigi muhtemel hastaneler, klinikler ve karantina
merkezleri gibi kritik noktalar icin merkezi kanalizasyon
sistemine alternatif kiiciik 6lgekli aritma altyapisinin
gelistirilmesi, COVID-19 salgini ile birlikte biiyiik 6nem
tasiyan bir aragtirma alami haline gelmistir. Ozellikle
gelismekte olan tilkelerde, kapsamli bir atik su aritma
tesisinebagliolmayanhastanelerveyasaglikmerkezlerinin,
merkezi olmayan bir aritma tinitesi kullanabilecegi ve atik
su desarjindan 6nce standart dezenfeksiyon yontemlerini
uygulayabilecegi belirtilmistir. Bu yerlerdeki merkezi
olmayan bir aritma sistemi, atik sudaki viriis yiikiintin
azaltilmasina ve olasi ikincil bulagmanin durdurulmasina
yardimar olabilecektir (Naddeo ve Liu, 2020).

Aritma yontemleri

Aritma tesislerine giren viriislerin konsantrasyonunun
bolgesel, mevsimsel ve hatta giinliik olarak biiyiik ol¢iide
degistigi bilinmektedir. Genel olarak gtiglii alkaliligin
virtisler {izerinde yikiai bir etkisi oldugundan yiiksek
pH’da uygulanan yontemler 6zellikle dikkat gekmektedir
(Bitton vd., 1976). Virislerin hayatta kalmasi gesitli
faktorlere baglh olup viral agregasyon ile arttig1; sicaklik,
gilineg1s1gina maruz kalma, yerli mikrobiyal popiilasyonun
varhig ile azaldigi belirtilmektedir (Pinon ve Vialette,
2018). Bir viriis hiicresi tipik olarak bir genom (tek veya
cift sarmalli RNA veya DNA) ile bir protein kapsidi igerir
ve zarfl1 veya zarfsiz olabilir. Viral dezenfeksiyon 6ncelikle
cevresel stres uygulayarak bu yapisal oOzelliklerden
birini degistirmeyi amaglamaktadir (Pinon ve Vialetter,
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2018). Diger kisimlarla

zarfin proteinleri ve lipitleri bozulmaya kargi nispeten

kargilagtirildiginda,  viral

savunmasizdir, bu nedenle zarfsiz viriisler daha dayaniklh
olup inaktivasyona karsi en yiiksek direnci gosterirler
(Fitzgibbon ve Sagripanti, 2008; McDonnell, 2009). Genel
olarak, ikincil atik su aritimi ile viriislerin ortalama olarak
%90 oraninda giderildigi belirtilse de artima etkinligi
oldukca degiskendir (6nemsiz-%99 giderim arasinda)
(McLellan vd., 2020). Bu degiskenlik nedeniyle, atik su
arttiminda virtislerin inaktivasyonu igin birincil islem

kimyasal veya radyasyon ile dezenfeksiyondur.

Atik su aritma tesisleri askida kati maddeler, organik
maddeler, azot, fosfor ve agir metalleri sudan
uzaklagtirmak amaciyla tasarlanmistir. Attk su aritma
derecesi, genellikle yetkili kurumlar tarafindan belirlenen
attk su standartlar1 ve atik suyun son kullanimi goz
oniine alarak belirlenir. Diinya Saghk Orgiitii'niin
(WHO) sanitasyon ve saglik yoénergelerine her zaman
uyulmalidir (WHO, 2018). Giiniimiizde, WHO veya
yerel kurum ve kuruluslar tarafinda COVID-19'a 6zgii
ek bir bertaraf yontemi 6nerilmemektedir. Oysa ilave bir
onlem olarak, atik su aritma tesislerine SARS-CoV-2 gibi
viral patojenlerin yarattigi riski daha da azaltmak icin
son bir dezenfeksiyon adimu (iigiinciil aritim) eklenmesi
digtinebilir. Atik su aritma tesisi ¢ikis sularindaki
virtislerin inaktivasyonu igin gesitli fiziksel (gama 1ginlari
ile iyonlastiric1 radyasyon, ultraviyole 1sikla iyonlastirict
olmayan radyasyon, fotodinamik oksidasyon ve 1s1) ve
kimyasal (klor, klor dioksit, ozon, iyot, brom ve brom
kloriir) dezenfeksiyon yontemleri mevcuttur (Du vd.,
2017).

Toksik kalintilarin tamamen giderilmesi amaciyla
ozonlama ile birlikte ikincil dezenfektan olarak klor
ilavesi suda kalinti saglamak igin kullanilabilir. Klor
en yaygin kullamilan dezenfektandir ¢iinkii diisiik
konsantrasyonlarda etkindir, nispeten ucuzdur ve
yeterli dozlarda uygulandiginda kalinti olusturur. Gaz
veya hipoklorit olarak uygulanabilir, en yaygin olam
gaz halindedir. Klor gazi, hipoklor6éz asit (HOCI) ve
hidroklorik olusturmak i¢in su ile kolayca reaksiyona girer.
Hipokloréz asit (HOCI) formu, klorun dezenfekte edici
ozelliklerinden sorumlu ana formudur. Noétr ve diistik pH
seviyelerinde, daha fazla HOCI olusur dolayisiyla bu pH
seviyelerinde dezenfeksiyon etkinligi artar (McFaddenvd.,
2017). Yaygin olarak kullamilan aritma teknolojilerinden
biri olan membran Dbiyoreaktorlerin  patojenlerin
uzaklastirllmasinda da etkili oldugu Dbelirtilmistir
(Purnell vd., 2016). Membran biyoreaktorlerin verimliligi,
askida kati maddelere tutunmus olan koronaviriislerin
(Naddeoand

filtrelenmesiyle gerceklesmektedir
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Liu, 2020). Ancak yiiksek membran maliyetleri ve
membranlarin sik kirlenmesi ile verimin diismesi, biiytik
Olcekli uygulamalarmi  smurlandirmaktadir.  Ayrica
attk sudaki patojen organizmalarin biyoabsorpsiyon
yontemleri ile azaltldigina yonelik calismalar da
bulunmaktadir (Curtis ve digerleri, 1992; Curtis, 2003).
1950’lerde, aktif camur prosesinin enerji gereksinimlerini
en aza indirmek ve degsarj standartlarin1 karsilamak igin
ikincil atik suyu iyilestirmek icin kullanilan alg bazli atik
su aritiminin potansiyel kullanimi da viriislerin aritim
i¢in uygun bir ydntem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu yéntem
zaman igerisinde yogun enerji kullanan klasik atik su
aritma sistemlerine siirdiiriilebilir ve uygun maliyetli
bir alternatif haline gelmistir (Rawat ve digerleri, 2011;
Oswald ve Gotaas, 1957). Bu sistemlerin atik sudaki
kirleticileri etkin olarak giderdigi ve patojenleri etkisiz
hale getirdigi belirtilmistir ancak hali hazirda SARS-CoV-
2'nin kaderi hakkinda bir atik su aritma tesisinin tiim
proseslerini ele alan kapsamli calismalar mevcut degildir.
Ancak Randazzo vd. (2020)nin yaptig1 c¢alismada
viral ytik yalmizca ikincil aritilmis atik suda pozitif test
edilirken; tigtinciil arttilmis atik sularin tiimtinde negatif
olarak bulunmustur. Randazzo vd. (2020) tarafindan
aragtirilan tiglinctil attk su aritma tesisleri UV veya
NaClO ile dezenfeksiyon uygulayan kimyasal ¢oktiirme
ve/veya kum filtrasyonuna dayanan aritma tesisleri
olup; artilmis atik sular tarimsal sulama icin yeniden
kullanilmaktadir. Bulgular, ikincil aritmanin virtistin
karsilastigi olumsuz gevresel kosullar sayesinde viriis
konsantrasyonunu azaltmaya katkida bulunabilecegini,
ancak aritma veriminin biiyiik 6l¢iide degisken oldugunu
ve dolayisiyla, atik su aritma tesislerinde dezenfeksiyonun
viriisii etkisizlestirme diizeyini artirdigini gostermistir.

Atik su aritma tesislerindeki toplam viral ytikiin aritiminin
incelendigi caligmalar; fiziksel proseslerin viral ytikii %90-
99 verimle aritabildigini gostermistir (Okoh vd., 2010; Qiu
vd., 2015). Ultrafiltrasyon bu fiziksel prosesler arasinda
en etkili proses olurken, ¢ikis suyu kalitesini attirmak i¢gin
ozellikle suyun yeniden kullanimi s6z konusuysa ikincil
aritmadan 6nce kullanimi 6nerilmigtir (Qiu et al., 2015).
Mikrofiltrasyon ise ikincil aritmayla birlestirildiginde
(membran biyoreaktor) pek ¢ok avantaja sahip oldugu
bildirilmigtir (Chaudhry et al. 2015). UV aritimun fiziksel
¢oktiirmeden %50 daha fazla viriis inaktivasyonuna sebep
oldugu da literatiirde yer almakadir (Calgua vd. 2014).
Lenes vd. (2010) influenza A viritislerini (H5N1 ve H1N1)
inaktive etmek i¢in farkli igme suyu aritma proseslerinin
(pihtilagma-flokiilasyon

¢Okeltme, ultrafiltrasyon,

ultraviyole aritma, kimyasal dezenfeksiyon)

performansini degerlendirmigtir. Pihtilagma ve ¢oktiirme

prosesinin H5N1 virtisti tizerindeki etkisi oldukga diistik
ve degiskenken; ultrafiltrasyon ve UV aritma, viris
inaktivasyonu tizerinde etkili bulunmustur. Kimyasal
dezenfeksiyon islemlerinden ozon, klor ve klor dioksit,
H5N1 ve HINT'in inaktive edilmesinde cok etkiliyken,
monokloramin ile yiiksek aritma verimine ulagsmak icin
daha ytiksek dozlar ve daha uzun temas stireleri gerektigi
belirtilmigtir.

Atik stabilizasyon havuzu gibi basit bir aritma sistemi,
nispeten uzun alitkoyma siiresi, giines radyasyonu
ve yiiksek pH'nin birlesik etkisi ile patojen yiikiini
azaltmada etkilidir. ing,a edilen sulak alanlarin, atik
sudaki virtis (kolifaj ve enteroviriis) yuikini etkili bir
sekilde azalttig bildirilmigtir (Williams ve ark., 1995).
Merkezi aritma sisteminin yoklugunda, giines 1sinlamasi,
UV 1sinlamasi ve serbest klor kaynaklar1 veya perasetik
asit, performik asit, sodyum dikloro izosiyantirat vb. gibi
bazi ¢evre dostu virtisidal segenekler kullanilarak virtis
yiikiinii azaltmak miimkiindiir.

Atik su aritma tesislerinde SARS-CoV-2'nin aritilabilirligi
hakkindaki mevcut bilgiler, biiyiik 6lgiide gesitli
cevresel faktorlerden (sicaklik, kati madde, pH) veya
dezenfektanlardan ciddi sekilde etkilenen benzer
koronaviriislerden elde edilen bilgilere dayanmaktadir
(Nghiem ve digerleri, 2020). Genel olarak koronaviriislerin
attk su aritma tesislerinde adenoviriis, noroviriis,
rotaviriis ve hepatit A gibi enterik viriislerden daha
az stabil olduguna dair kanitlar mevcuttur. Atik suda,
T90 (fekal kaynakli indikator; mikroorganizmalarin ilk
konsantrasyonlarinin %10 una diisiinceye kadar gegecek
stire) zarfsiz virtsler icin giinlerden aylara degisirken,
zarfli virtisler igin birkag¢ saat veya giindiir (Simmons
ve Xagoraraki, 2011; Ye ve digerleri, 2016; Gundy ve
digerleri., 2009). Ancak, zarfli virtislerin su ortamlarinda
inaktive olmaya daha yiiksek duyarliligini agiklayan
mekanizmalar literatiirde bilinmemektedir (Ye ve
digerleri, 2018).

Sonuclar ve Oneriler

Bu c¢alismada, attk sudaki SARS-CoV-2 genetik
materyalinin varliginin COVID-19un bir toplulukta
yayillmasimi izlemek igin klinik tami testlerine yardimci
bir arag olarak kullanilabilecegini esas alan WBE y&ntemi
ozetlenmektedir. WBE ile atik suyun bir hastalik gozetim
aract olarak kullanimi attk suda SARS-CoV-2 gibi yeni
yliksek derecede patojenik zarfli virtis tiirlerinin varligini
tespit etmek ve izlemek belirli stnirlamalara ve zorluklara
sahiptir. Bunlarin en baginda atik suda SARS-CoV-2'nin
izlenmesi igin standart bir protokoliin bulunmamasi yer
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alir. Atik suda SARS-CoV-2 genetik materyalin saptanmasi
ise, ekstraksiyon ve viriis konsantre etme asamalarini
igerir ve bu konudaki aragtirmalar oldukga yenidir ve
gelistirilmesi gereklidir. Dahas1 viriisiin su ortaminda
parcalanma mekanizmalarini belirlemek, diger viriisler
igin uygulanmis aritma yontemlerinin SARS-CoV-2
aritmina uygun olup olmadigina karar vermek, aritilmis
suyun yeniden kullanildigi durumlardaki tehlikeleri
ortaya ¢ikarmak ve fekal-oral yolla bulasma riski goz
oniinde bulundurularak insan sagligina yoénelik riskleri
degerlendirmek icin de daha fazla arastirma yapilmasina
ihtiyagvardir. Tarim ve Orman Bakanli1Su Y6netimi Genel
Midirliginitin Nisan 2020'de yayinladiklar1 raporda;
SARS-CoV-2 viriisiiniin heniiz igme suyu kaynaklarinda
tespit edilmedigi ancak laboratuvar ortaminda yapilan
¢aligmalarin koronaviriislerin, insan digkisi ile kontamine
olmus sularda giinler hatta haftalar boyunca enfekte
edici ozelliklerini stirdiirdiigii belirtilmistir. Bu nedenle,
ulkemizdeki atiksu aritma tesislerinin {igte birinden
fazlasiin ¢ikis sularmin tarimsal sulama tesislerinde
kullanildig1 g6z 6ntinde bulundurularak, atik su aritma
tesisleri gikig sularinin kalitesinin diizenli olarak izlenmesi
ve kullanilmig sularin sulamada dogrudan veya dolayl
kullanilmas1 durumunda mutlaka dezenfekte edilerek
kullanilmas: gerekmektedir (URL, 2020).
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Ozet

Tiitiin ve tiitiin triinlerinin Diinya’da ve Tiirkiye’de kullamim yaygmhgindan bahsedilmigtir. Calismamizda Diinya’da tiitiin ve
tiitlin tirtinleri hangi tilkelerde daha fazla kullamldiina yer verilmis. Gelismis ve gelismekte olan iilkeler sigara kullammi agisindan
kargilagtirilmistir. Bu tilkelerdeki sigara kullamim profili yas ve cinsiyet agisindan da incelenmistir. Tiirkiye’de tiitiin ve tiitiin tirtinlerinin
kullanim oranina yer verilmis. Ayrica Tiirkiye’deki kadinlarin ve erkeklerin sigara oranlarina yer verilmis ve tilkedeki sigara kullanmaya
baglama yagindan bahsedilmistir. Egitim durumu farkli olan insanlarin sigara kullanma oranlar1 karsilagtirilmigtir .Ulkelerde sigara
tiiketiminin yilda ka¢ milyar paket oldugu gosterilmis ve sigaranin ekonomik olarak biiytiik kayiplara yol actig1 gosterilmistir. Sigaranin
gesitli hastaliklara sebep oldugu ve sigaranin bu negatif yanlarinin kesfedilme siirecinden bahsedilmis. Tiitiin ve tiitiin tiriinleri titketiminin
basta akciger kanseri olmak iizere koah ,kardiyovaskiiler hastaliklar, erektil disfonksiyona kadar ulagan gesitli hastaliklara sebep oldugu
ve bu tiiketimin ayrica anksiyete,depresyon gibi psikiyatrik problemlere de yol agabildigi goriilmiistiir. Sigaranin bilingsiz tiiketimini
durdurmak adina bu kadar kolay ulagilabilmesini engellemek igin herkese sigara satilmasim engelleyen ‘Sigara Ehliyeti’ gibi bir yéntem
¢6ziim 6nerisi olarak sunulmustur. Bunu desteklemek adina da halkin egitilerek bilinglendirilmesi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sigara icmek, Bagimlilik, Ttittin, Saghk, Zarar.

Abstract

Prevalence of use of tobacco and tobacco products are mentioned in the world and Turkey. In our study, it was included in which countries
tobacco and tobacco products are used more in the world. Developed and developing countries were compared in terms of smoking.
The smoking profile in these countries was also examined in terms of age and gender. Turkey, given the rate of use of tobacco and
tobacco products. Also given women and men and their smoking rate in Turkey has been mentioned age to start using tobacco in the
country. The smoking rates of people with different educational backgrounds were compared. It has been shown that how many billion
packs of cigarette consumption per year in countries are and that smoking causes great economic losses. It was mentioned that smoking
causes various diseases and the process of discovering these negative aspects of smoking. It has been observed that the consumption of
tobacco and tobacco products causes various diseases such as lung cancer, COPD, cardiovascular diseases, erectile dysfunction, and this
consumption may also lead to psychiatric problems such as anxiety and depression. In order to prevent the unconscious consumption of
cigarettes from being so easily accessible, a method such as “Smoking License” that prevents the sale of cigarettes to everyone has been
presented as a solution proposal. In order to support this, it has been suggested to raise awareness of the public through education.

Keywords: Smoke, Health, Dependency, Tobacco,Damage.
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Giris

Toplumun gelismesiyle beraber 6zellikle genglerde sigara
kullanimi artmaya baglamig ve bu toplumu her agdan
etkilemeye baglamigtir. DSO'niin giincel verilerine gore
Diinya’da bir buguk milyar insan sigara icmektedir(Bilir
et al,2010). Tiim Diinya’da en fazla kullanilan tiitiin tiriint
sigaradir.

Diinya’da Ve Tiirkiye’de Tiitiin Kullanimi

1 - Diinya Genelinde Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri
Tiiketimi

Tiittin kullanimi Diinya’da yiiksek oranlarda goriilen bir
eylemdir. DiinyaSaglik Orgiitii (DSO) niin verileri hersene
4.5 milyon civarinda kiginin sigarayla iligkili hastaliklar
sebebiyle hayatini kaybetmekte oldugunu gostermektedir.
20 ile 30 yil sonra 6liim sayilarnin yaklasik on milyona
varacagl ve bunun yarisindan fazlasiin az gelismis
ve gelismekte olan tilkelerde olacagi ongoriilmektedir.
(Doll  R.2004)Tiitiin  triinleriyle

hedef geng¢ niifusun baglamasinin engellenmesidir. Bu

savasta Oncelikli
engellenmenin haricinde aslinda diinyada sigara igenlerin
ytlizde yetmisinin birakmak istedigi ytizde sekseninin ise
omriinde en az bir kere denedigi verilerde goriilmektedir.
(Centers for disease,1997)

Girigte bahsettigimiz gibi Diinya genelinde 1.5 milyara
yakin insan sigara kullanmaktadir. Verilere gore tiitiin
kullanan insan sayisinin en ¢ok oldugu tilkelerin basinda
Cin, Hindistan ve Endonezya bulunmaktadir. Ulkemizde
ise tahmini verilere gére 17 milyon civarinda tiitiin ve tiitiin
tirtinleri kullanan insan sayisi ile tim {ilkeler arasinda
listede yerini onuncu sirada almistir. Diinya’da tiitiin
kullanimmin tigteikilik kismyi, i¢inde Ttirkiye’ninde oldugu
10 iilkede gergeklesmektedir(Bilir,2010). Tiitiin ve tiitiin
tirtinleri tiiketim oran1 bakimindan da iilkeler arasinda
onemli degisiklikler barindirmaktadir. Gelismislik diizeyi
ytiksek olan tilkelerde tiitiin ve tiitlin trtinleri tiiketimi
orani diisiik seviyelerde seyretmekteyken , gelismekte
olan tilkelerde bu oran ytiksek seviyelerde seyretmektedir.
Bu farkliliklar sadece tiiketim oraninda degil kullanim
profili ile ilgili biittin 6zelliklerde kendini gostermektedir.
Bu profile cinsiyetle baglantisindan bakildiginda;
gelismis tilkelerde kadin niifus icinde tiitiin ve tiitiin
tirtinleri kullanim profili gelismekte olan tilkelere gore
daha yiiksek oranlarda seyretmektedir. Gelismekte olan
tilkelerdeki tiitiin ve tiitlin trtinleri tiiketim profili erkek

ve kadin niifus arasinda btiyiik farklar bulundurmakta

iken gelismis tilkelerde erkek ve kadin niifus arasinda
tiitlin ve tiitiin tirtinleri tiiketimi birbirine yakin oranlarda
seyretmektedir. Diinya’daki tilkelerden bir kisminin tiitiin
ve tiittin tirtinleri kullanimina ait sayisal veriler sekil 1 ve
2'de gosterilmistir. (Erbaydar et al, 2010)

Sekill. Bazi Ulkelerdeki Tiitiin Kullanim Sikli1 ve

Cinsiyetlere Gore oranlar

Taton kullarnimi (%)
(halen kullanan)

Ulke, yil Yag grubu Toplam Erkek Kadin
Rusya (2009) 15+ 39.1 60.2 21.7
Polonya (2009) 15+ 27.0 33.5 21.0
Uruguay (2009) 156+ 25.0 30.7 19.8
Gin (2010) 15+ 28.1 529 24
Tayland (2009) 15+ 23.7 46.5 3.1
Endonezya (2004) 15+ - 63.1 4.5
(2001) 62.2 13
(1995) 534 1.7
Kanada (2009) 15+ 17.5 19.2 15.9
Ingiltere (2008) 16+ - 230 21.0
Brezilya (2008) 15+ 17.2 21.6 13.0
Misir (2008) 15+ 19.4 ar.7 0.5

2 - Tiirkiye’deki Tiitiin Ve Tiitiin Uriinleri Uretimi
Ve Tiiketimi

Tiirkiye tiitiin tiretimini saglayan bir iilkedir ve Diinya
tiitiin - tiretiminin = %1.7’lik  ihtiyacimi  kargilamaktadr.
Onceleri daha fazla olan tiitiin {iretimi son yirmi yil iginde
azalmugtir. Ttirkiye'de tiitlin ve tiitiin trtinlerinin imali,
satilmas1 ve pazarlanmas1 1980'li senelere dek devletin
teftisinde TEKEL yoluyla saglanmigtir. Fakat 1984
senesinden itibaren bir dizi yenilemeyle TEKEL birden
fazla uluslu bir tiitiin girketine devredilmis ve tiitiin ve
tiitiin tritinlerinin imali ve pazarlanmas: Tiirk olmayan
bagka firmalarin kontroliine girmistir. 1988 e kadar 1988’
den itibaren tiitiin ithal edilmeye baglanmis ve nerdeyse
tilkede tiretilen ttittin miktarma ulagmigtir. Bu sebeplerle
ve lizerine TEKEL in 6zellestirmesi de eklenince tilkemizde
sigara kullanimi ytikselis gostermistir. Bu ytikselis 2000°1i
yillara kadar stirmtis ve bu ytikselis belli bir stire sonra
diismeye baglamistir. Tiitlin ve sigara alimlart 6nemli
oranda diismiistiir(Bilir et al,2009). Ulkemizde on bes
yas lstii niifusta bu azalisa ragmen tiiketim orani ytiizde
31.2 gibi yiiksek bir orandadir (E %48, K %15) . Devaml
tiiketenler ise ytizde 27.4’tlir. Devamli sigara igenlerin
yaslarina gore profili arastirldiginda en ciddi sigara
kullanim oram1 25 ile 44 yas araligindaki niifustadir.
(Tablo 2). Ogrenim ve egitim seviyeleriyle sigara kullanim
profili incelendiginde her iki cinsiyette de ilkokul ve
lise mezunlarinda kullamm daha fazlayken, tiniversite
egitimi almis kisilerde sigara kullanim oranmi diisiis
gostermektedir.(Ministry of health,2009)
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Tablo 2. Devaml: Sigara Kullananlarin Yas ve Cinsiyet

Profillerinin Yiizdelik Oranlari,

IYas Grubu Erkek Kadin Toplam
15-24 349 9.1 217
25-44 531 16.2 347
16-64 443 10.3 27.0
65,+ 17.9 1.6 8.7
[Toplam 43.8 11.6 274
KYTA, 2008

Tablo 3. Ogrenim Seviyesi ve cinsiyet Profillerine Gore
Devamli Sigara icenlerin Oranlari,

Egitim Duzeyi Erkek Kadin Toplam
Egitimi yok 425 4.0 12.0
lIkokul 48.2 124 304
[Ortaokul 36.1 121 26.3
Lise 48.1 21.0 36.8
IYlksek 35.0 15.5 27.3
IToplam 43.8 1.6 274
KYTA, 2008

Kadinlar tarafindan bakildiginda sigara kullanimi ¢ok
yliksek oranlarda degildir: Tiirkiye’de kadin  sigara
kullanimi oramt %15 civarindadir. Gelismekte olan
ulkelerdeki
yliksek olmakla birlikte gelismis tilkelerdeki kadinlar

kadinlarla karsilagtirildiginda  oldukga
arasinda sigara kullananlarin yiizdesi daha yiiksektir.
Kadmnlar iginde sigara kullanimmin yiikselebilecegi
durumundan yola cikarak Tiirkiye tiitiin sanayisi igin
amag iilkelerden biri haline gelmistir. Titiin tireten
ve satan firmalar da kadinlar arasinda tiitiin ve titiin
tirtinlerini yayginlagtirmak i¢in degisik kampanyalar ve
yollar izlemeye baglamistir.

Geng niifus iginde de tiittiin kullanim1 yayginlasmaya
baglamistir:

Kiiresel Genglik Tiitiin Aragtirmast (KGTA) verialtyapisina
gore sonuglarma gore yapilan ¢alismalarda 6zellikle 2003
ile 2009 yillar1 arasinda geng niifus iginde sigara kullanim1
yayginlasmaya baglamistir. 2003 senesinde KGTA'min
yaptig1 calismalarin verilerine gore 13-15 yas araligindaki
nifusun  %6.9u (Erkeklerde: %9.4, Kadinlarda: %3.5)
sigara kullanirken bu oranlar 2009 senesinde yapilan
¢alismalarin verilerine goére %8.4 (Erkeklerde: %10.2,
Kadinlarda: %5.3)oldugu  goriilmiistiir(Ergiider,2009).
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Baska bir ¢alismada ise on gengten birisi (%10.2) gelecek
sene iginde sigara ihtimalinin olabilecegini ifade etmistir.
Farkli 6grenci ekiplerinde yapilan uygulamalarda da
tiittin kullaniminin ve kullanmay1 deneyenlerin ¢ok ciddi
oranlarda oldugu ¢alismalarin sonucunda gortilmiistiir.
Bagka bir yonden ise KGTA'min verilerine gore sigara igen
yetiskin niifusun ytizde 20’si 15 yagindan 6nce, yiizde 60"1
ise 18 yagindan once tiitiin ve tiitiin iirtinleri kullanmaya
baglamigtir.(Ministry of Health, 2010)

3- Sigara Tiiketimi ve Ekonomik Kayip

Sigaratiiketiminiilkeleriizerineekonomikkayiplarioldugu
da artik bilinmektedir. Amerikan Toraks Dernegi(ATS) nin
verilerine goére 1993 senesinde ABD’de tiitiin bagimlilig:
sebebiyle olusan hastaliklarin neden oldugu ekonomik
kayip elli milyar dolar civarindadir(AmericaThoracic
Society., 1996). Baz1 tilkelerdeki yilda kag milyar paket
sigara tliketildigi ve sigara tiiketiminin tilkemizde sebep
oldugu ekonomik kayip asagidaki verilerde belirtilmistir.

Sigara Tiiketimi (Yilda/milyar/paket)

Tiirkiye 5.5
Almanya 7.1
Ingiltere 3.7
Fransa 4.0

Tiirkiyede Ekonomik Kayip
(Y1lda/milyar dolar/ Tiirkiye)

Saglik-isgiicti kayb1 2.72

Sigaraya harcanan 15.00

Toplam 17.72
Erkek

1990 1992 1990 19 1998 2000 1oy 1904 J0US JOWE 2ON0 292 2014

(Doganay, S6zmen et al. 2012)
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Sekil. Erkeklerde yas gruplarina gore yillar icinde sigara
icme sikligindaki tahmin edilen degisim (1990-2015).

Kadin

(Doganay, S6zmen et al. 2012)

Tablo. Kadinlarda yas profillerine goére seneler iginde
sigara kullanma oranlarindaki o6ngoriilen degisim
stkligindaki tahmin edilen degisim (1990-2015).

Sekil Tiirkiye’de 1925-2018 doneminde sigara i¢ satisi
(milyar adet)

140,00

120,00
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00
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000

(Saragoglu and Oztiirk 2020)

4- Sigara ve Tiitiin Kullaniminin Sagliga
Etkileri

Tiitiin bagimlilig1 nedir?

Tiittin ve tiittin tirtinleri kullanimi Diinya’da ve tilkemizde
ciddi bir toplum saglig1 problemidir ve iceriginde biiytik
miktarda nikotin barindirdigi icin bagimliik yapma
ihtimali ciddi oranda yiiksektir. Sigara, nargile, pipo
gibi tiitlin ve tiitiin iirtinleri giin gegtikge kisi tizerinde
psikolojik ve fiziksel bagimlilik meydana getirir. Tiitiin
tirtinlerinin  igeriginde 4000’den fazla kimyasal madde
bulunmaktadir. Onemli derecede bagimliliga sebep olan

madde nikotindir.

Tiitlin ve titiin tirtinleri kullammi diger bagimliliklar
arasinda da one ¢ikip en yaygin haline gelmistir ve bu
durum kolay ulagilabilmesi ve kolay temin edilebilmesi
nedeniyle tehlikeli bir durum haline gelmeye baglamustir.
Bu kolay temin durumu 6zellikle geng niifus igin riskli

olmaya baglamis ve sigaraya baslama yagsi Diinyada ve

ozellikle tilkemizde iyice diismeye baglamistir.

Giiniimiizde (Diinya’da)

Dakikada 10,3

Saatte 618

Giinde 14784 kisi

Yilda 5,4 milyon insan 6liiyor

Giiniimiizde (Tiirkiye’de)

Saatte 12(Her 2 dakikada 1 insan 6liiyor)
Gilinde 270 kisi
Yilda 100-117 bin insan 6liyor

1 adet sigara 6mrti 5-8 dakika azaltiyor,

Sigara kullanmanin hem sigaray: aktif tiiketenlerin hem
de cevresinde bu dumana maruz kalan kisiler tizerindeki
etkileriyle giin gegtikce yeni veriler elde edilmeye
baglanmistir. Calismalara ve bilimsel verilere gore aktif
titiin kullammminin sebep oldugu  hastaliklarin sayist
otuzu agmustir(US Department,2014). Sigara igenlerin
ortalama yasam stireleri i¢gmeyenlere gére daha kisa
oldugu calismalarla belirlenmis ve erken olim riski
tahmini verilere gore igmeyenlere gore 3 kat daha fazla
oldugu belirlenmistir. Titiin tiiketiminin etkilerinden
kanserlerin, iskemik kalp hastaliklarimin  nikotin
bagimlhiligin digerlerine oranla patolojik ve bilimsel
mekanizmalar: ortaya ¢ikmugtir. Dahasi, sigara igmenin
etkisi altinda kanser, iskemik kalp hastalig1 ve nikotin
bagimliliginin gelismesi, diger seylerin yan1 sira, nedensel
mekanizmalar1 biiytik Olglide ¢oziilmiistiir. Titin ve
tiitlin {irtinleri bu zamana kadar yaygin olarak tiiketilen
en Olimcil drtinlerdir. 19. ytizyilin sonlarinda tiittint
sigaraya cevirebilen bir mekanizmanin bulunmasindan
sonra sigara tiim Diinya’da yayginlasmis ve yiiz milyon
kigsinin hayatina son vermistir(Ezzati & Lopez,2003).
IIk olarak 1940>larda ve 1950slerde baslanan bilimsel
ve toplumsal calismalar ile tiitiin ve akciger kanseri
baglantisi tespit edilmis, ilk kez tiitiin ve tiitlin tirlinlerinin
saghga olan negatif etkisi tespit edilmigstir(Alberg et
al,2014). Bu ¢alisma diger calismalarin da onciisti olmus
ve sigara saglik tizerine olumsuz etkileri giin gegctikce
gilin ytiziine ¢ikmaya baglamistir. 1964 senesinde, tiitiin
tirtinlerinin sebep oldugu yalnizca iki hastalik biliniyordu
bunlar: Akciger kanseri ve KOAH idi(Us department of
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health,1964) de.Yillar sonra bilimsel verilerin 1s1ginda
bu hastaliklarin sayist otuzu agmustir. Son senelerde
bu hastaliklara erektil disfonksiyon diyabet ve makula
dejenerasyonu gibi gesitli hastaliklar eklenmistir. Sonradan
iligkisi tespit edilen hastaliklar ilk bulunanlara gore
daha diigtik gorece risk bulundurur ve bu da sigaramin
hastaliklarla

Ornegin, sigara igme miktar1 ve stiresiyle iligkili olarak

iligkisini ~ bulunmasim1  zorlagtirmigtir.
akciger kanseri icin risk 20 faktér bulunmusken, tip 2
diyabet i¢in goreceli risk 1.3 e yakindir(Us department of
health,2014). Diinya’da tiitiin ve tiitiin trtinleri tiiketimi
Jhipertansiyondan sonra en fazla hastalifa sebebiyet
veren durum haline gelmistir. Bat1 Avrupa’da tiitiin ve
tiittiin drtinleri tiiketimi ytizde on bir gibi yiiksek bir
oranla listenin baginda bulunmaktadir. Sebep oldugu
hastaliklarin baginda kanserler gelirken ikinci sirada
kardiyovaskiiler problemler yer almaktadir(Lim SS et

al,2010).

Bazi hastaliklarin sigara icenlerdeki goreceli riskleri;
Miyokart infarktiisii ihtimali 1-4 katina gikar.
Mesane kanseri riski 2 katina ¢ikar.

Prostat kanseri ihtimali 2 katina cikar.

Kalp yetmezligi ihtimali 3 katina ¢ikar.

Brongit ihtimali 10 katina gikar.

Serviks kanseri ihtimali 16 katina gikar.

Akciger kanseri olma ihtimali 22 Katina ¢ikar.
Sigaranin ruh sagligina etkileri

Son zamanlarda bir¢ok incelemenin yapildig1 bir énemli
bir konu olan bir diger problem sigaranin ruh saghigina
etkisidir. Arastirmalara gore ruh sagligi bozuk olan kisiler
saglikli kisilere oranla iki kat fazla sigara icmekteyken bir
paradoks olarak sigara igenlerin biiytiik bir cogunlugunun
da ruh sagliginda belli problemler oldugu tespit edilmistir.
Fakat iki durumdan hangisinin digerini tetikledigi tam
glin ylizline g¢kamamistir. Titlin ve tiitliin triinleri
tikketenlerin depresyon ve anksiyete gibi durumlarla
karsilasma durumu bu trtinleri kullanmayanlara goére
daha olas1 oldugu caligmalar belirlenmis fakat bunun
arasindaki baglanti da ¢6ziilememistir. Ciinkii nikotinin
ayricaanksiyetik ve major depresif hastalardasemptomlari
hafiflettigi goriilmiistiir. Bu sebeple problemli kigilerin

daha fazla sigara kullandigi diistiniilmektedir. Sonug
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olarak her ne olursa olsun psikiyatrik problemleri olan
insanlarin yasam stirelerinin kisalmasinda biiytik roli
oldugu acik olan sigaranin bu kigilerde daha dikkatli takip
edilmesi gerekmektedir(Royal college of physicians,2013)

Coziim Onerisi:
‘SIGARA EHLIYETT
Sigara Ehliyeti nedir?

Sigara satin alirken zorunlu olarak gosterilmesi gereken,

saglik kuruluglari tarafindan verilen bir belgedir.
Kimlere verilir?

Sigara bagimlisi oldugu saglik kuruluslarinca ispatlanmig
kisilere verilir.

Bakanlik tarafindan agiklanacak tarihitibariyle 18 yagindan
biiyiik kisilerin 30 giin igerisinde bagvurmasi gereklidir.
Uygulama tek sefere 6zgtidiir, 30 giin icinde bagvurmayan

kisiler bu belgeyi sonrasinda edinemeyeceklerdir.

Kimlere verilmez?

- 18 yasindan kiigiiklere

- Bagvuru tarihleri igerisinde bagvurmayan kisilere

- Sigarayla direkt iligkili hastalig1 bulunan kisilere
‘kesik’

atilmas1 ve gelecek nesillerin erigsmesinin engellenmesi

Bu uygulamayla sigara kullanimina bir

amaclanmaktadir.

Boylelikle sigara kullanimi kesin olarak giinden giine
azalacak ve sigara firmalar1 kaybettikleri miisterilerin

yerine yenilerini bulamayacaklar.

Degisim Ve Yapabilirligi Nasil Beslememiz
Lazim?

Oncelikle Tiitiin ve Alkol Dairesi Bagkanligi ve Saglhk
Bakanlignin koordineli bir ¢alismayla yasal altyapiy:
olusturmast  gerekmektedir. ~ Ayrica  uygulamanin
kosullariylailgilihalkin kapsamlibi¢cimdebilgilendirilmesi

gerekiyor
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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.

Keywords: Coronavirus, COVID-19, SARS-CoV-2, COVID-19 in TURKEY, Pandemic Management, Pandemic.
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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
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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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SEHIR SAGLIGI DERGiSIi
YAZIM VE YAYIN KURALLARI

Dergiye gonderilecek yazilar Tirkgce veya ingilizce olabilir.
Dergiye gonderilecek olan galismalar daha 6nce bir yerde
yayimlanmamis olmalidir.

Derginin kurallarina goére yazldigi belirlenen ¢alismalar
editorler tarafindan incelenir ve iki veya daha fazla hakeme
goOnderilir. Yazilar reddedilebilir veya yazarlardan dizenleme
yapillmasi istenir. Dizenlemeler belirtilen sireler icerisinde
tamamlandiktan sonra yazinin kabull halinde yil igerisinde
¢ikacak sayilarda yayimlanir.

YAZININ HAZIRLANMASI

A4 boyutlarindaki kagida Ust, alt, sag ve sol bosluk 2,5 cm
birakilarak cift satir aralikli, iki yana dayali, satir sonunda kisa
gizgi (tire) kullanmayarak 10 punto Times New Roman yaz
karakteri ile yazilmalidir.

Goénderilen tablo, sekil, resim, grafik ve benzerlerinin derginin
sayfa boyutlar digina tasmamasi ve daha kolay kullaniimalari
amaciyla 10 x 17 cm’lik alani agsmamasi gerekir. Bundan dolayi
tablo, sekil, resim, grafik vb. unsurlarda daha kigik punto
ve tek aralik kullanilabilir. Tablo, sekil, resim, grafik vb. metin
icerisinde yer almalidir.

Calismalar 20 sayfayr agsmamalidir. GCalismanin, MS Word
ile yazilmis bir kopyasinin dergi e-posta adreslerine veya
web sitesinden on-line olarak génderilmesi editoryal surecin
baglamasi igin yeterlidir. Galisma gonderildikten sonra en geg
bir hafta icinde alindigini teyit eden bir elektronik posta mesaiji
gonderilir.

Yapilan arastirmalar igin ve etik kurul karar gerektiren klinik ve
deneysel insan ve hayvanlar izerindeki ¢aligmalar igin ayri ayri
etik kurul onayi alinmig olmali, bu onay makalede belirtiimeli ve
belgelendirilmelidir.

Tirkge makalelerde hem metin icinde hem de kaynakcada
TDK Yazim Kilavuzu (Yazim Kilavuzu, 2009, Tiurk Dil Kurumu,
Ankara) veya www.tdk.gov.tr adresindeki on-line hali) yazim
kurallar dikkate alinmalidir.

Kaynakga; hem metin icinde hem de kaynakgada Amerikan
Psikologlar Birligi (APA) tarafindan yayimlanan Publication
Manual of American Psychological Association adli kitapta
belirtilen yazim kurallari uygulanmalidir.

Dergi isimleri Index Medicus veya ULAKBIM/Tirk Tip Dizini’ne
uygun olarak kisaltiimalidir.

Gonderilen galismalarin  asagida koyu yazilan bolimleri
icermesi gerekmektedir:

Tirkce Baslik Sayfasi (Makale bashgini, yazar/lar/in tam
adlarini ve unvanlarini, calistiklari kurumlarini, adres, telefon,
faks ve elektronik posta bilgilerini icermelidir.)

Turkge Oz (150-200 kelime arasi)
Anahtar Kelimeler (5-8 kelime arasi)

Ana Metin (Nicel ve nitel galismalar giris, yéntem, bulgular,
tartisma boélumlerini igermelidir.)

ingilizce Baglik Sayfasi (Makale basligini, yazar/lar/in tam
adlarini ve unvanlarini, galistiklar kurumlarini, adres, telefon,
faks ve elektronik posta bilgileri ve uluslararasi gecerliligi
bulunan “ORCID” bilgisine yer verilmelidir.)

Abstract (150-200 kelime arasi)
Key Words (5-8 kelime arasi)

ingilizce Ana Metin (Nicel ve nitel galismalar giris, yéntem,
bulgular, tartisma bélimlerini icermelidir.)

YAYIM SURECI UZERINE YAZARLARA NOTLAR

Sehir Sagligr Dergisi, sehir ve saglik alaninda galisan taraflan
ortak bir platformda bulusturmayi amaglamaktadir.

Bu kapsamda;

+ Sehirlerdeki insanlarin sagligini ve esenligini gelistirmek igin
yapilan bilimsel galismalarin, arastirma ve analizlerin yer
aldigi akademik bir dergi niteliginde olacaktir. Bu uluslararasi
dergi sehir saghgr ve saglikh bir cevre konusundaki
politikalarin olusturulmasi ve uygulanmasi slreglerinde
yer alan taraflar arasinda yoénetisimi glclendirmeye katki
sunacaktir. Saglikli sehirlerin olusmasi konusunda karar
destek mekanizmalari i¢in bagvuru kaynagi niteliginde olan
bir dergi olacaktir.

Derginin yayin dili Tirkge ve ingilizcedir.

Birden ¢ok yazarll makalelerde editoryal yazismanin kiminle
yapilacag belirlenmeli ve acik bir sekilde belirtiimelidir.

Yayimlanan yazilarin iceriginde ya da alintilarinda olabilecek
carpitma, yanlig, telif hakki ihlali, intihal vb. hususlardan
yazar/yazarlar sorumludur.

Yayimlanan yazilarin igeriginden yazarlari sorumludur. ilgili
calismada, eger etik onay alinmasi gereken durumlar s6z
konusu ise yazarlarn etik kurullardan ve kurumlardan onay
aldigi varsayiimaktadir.

Yayimlanmig yazilarin yayim haklari yayimci firmaya aittir.
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RULES FOR WRITING AND PUBLISHING

Papers to be submitted to the journal may be in Turkish or
English languages. Papers to be submitted to the journal must
be not published previously in another platform.

Papers defined to be written in accordance to the rules of the
Journal are assessed by the editors and sent to two or more
peers for review. Papers may be rejected or the author may be
requested to make revision. In the event the paper is approved
after the completion of any revisions within indicated periods, it
is published in the issues to be developed within the year.

PREPARATION OF PAPER

The paper should be typed on paper with A4 dimensions, leaving
2.5 cm space from the top, below, right and left edges, with
double line space, without hyphenation at line end, by using font
size 10 Times New Roman character font.

The tables, figures, graphs and similar that are included should
not exceed an area of 10 x 17 cm for preventing exceeding of
page borders and for using with convenience. Thus, smaller font
sizes and single line space may be used for objects such as
tables, figures, images, graphs etc. The tables, figures, images,
graphs etc. should be inserted into the text.

Papers should not exceed 20 pages. Sending a copy of the paper
produced through MS Word to the Journal’s e-mail addresses
or submitting the same online from the website is sufficient for
the editorial process to commence. An electronic mail message
confirming its receipt is sent at the latest in a week after the
paper was sent.

For any clinical or experimental studies on humans and animals
that require ethics board approval to be used in the research
studies, separate ethics board approvals have to be obtained,
such approval should be referred to in the paper, and duly
documented.

For Turkish papers, the grammar rules in TDK Spelling Book
(Yazim Kilavuzu, 2009, Turkish Language Association) or on the
address www.tdk.gov.tr (online version) should be complied with
in respect to both the text and the references sections.

References (For both the text and the references sections,
the grammatical rules defined in the book named Publication
Manual of American Psychological Association and published
by American Psychological Association should be implemented).

Journal names should be abbreviated in accordance with Index
Medicus or Ulakbim/Turkish Medical Index.

The papers submitted should include the sections presented in
bold characters below:

« Turkish Title Page (should include paper title, full names and
titles of author(s), the institutions they are employed in, and
their address, telephone, fax and electronic mail addresses)

+ Turkish Abstract (between 150 and 200 words)
+  Keywords (between 5 and 8 words)

+ Main Text (quantitative and qualitative studies should include
introduction, methodology, findings and discussion sections)

+ English Title Page (should include the paper title, full names
and titles of author(s), the institutions they are employed
in, and their address, telephone, fax and electronic malil
addresses, and their “ORCID” data with international validity)

+ Abstract (between 150 and 200 words)

+  Keywords (between 5 and 8 words)

English Main Text (quantitative and qualitative studies should
include introduction, methodology, findings and discussion
sections)

NOTES TO AUTHORS ON THE PROCESS OF PUBLISHING

City Health Journal aims to bring together the parties dealing in
the fields of city and health on a joint platform.

In this regard, it shall be;

+ The Journal shall be an academical journal including the
scientific studies, researches and analyses conducted for
developing the health and wellbeing of the people living in
cities. This international journal shall provide contribution to
strengthening the governance among the parties included in
the making and implementation of policies in regards to the
topic of city health and health environment. It shall be a journal
as a reference source for the decision support mechanisms
on the topics of formation of health cities.

+ The publishing languages of the journal are Turkish and
English.

+ For papers with several authors, the person with whom
editorial correspondence is to be made should be defined
and indicated clearly.

+ Author(s) are responsible for any falsification, faults, copyright
violation, plagiarism etc. issues that may exist within the
content or references in the papers published.

+ Authors are responsible for the content of their papers
published. In the event there are aspects that require ethics
approval related to a given paper, the author(s) are assumed
to have obtained approval from the ethics board(s).

+ Publishing rights of the papers published belong to the
publishing Company.

The Copyright Transfer Form that bear the wet signatures of the
author or all authors should be delivered to the publisher.
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