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Anahtar
Kelimeler

Bulagici hastaliklar tiim insanligi etkileyen bir halk sagligi sorunudur. Yogun yasandigi donemlerde, toplumlari sosyal, ekonomik
ve kiiltiirel olarak derinden etkilemektedir. Oncelikle hastaligin etkin tedavi yollar1 aranirken hastaliga karsi koruyucu saglik
hizmetleri ve profilaksi ¢alismalar1 da devam etmektedir. SARS-CoV-2 (COVID-19) enfeksiyonu igin 6nleyici bir as1 ve kesin
tedavi edecek etkin bir ilag heniiz bulunamamugtir. Salginlarda bir diger goz 6niinde bulundurulmas: gereken hizmet koruyucu
saglik hizmetleridir.Bulas yollar1 net bilinmeyen COVID-19 pandemisinin bitmesi i¢in korunmanin yayginlastirilmas: ve
korunmanin etkili uygulanmasinin da énemi biiyiiktiir.

As1, COVID-19, toplumsal korunma.

Abstract

Keywords

Infectious diseases are a public health problem affecting all humanity. During periods of intense,it deeply affects societies socially, economically
and culturally. First of all, while seeking effective treatment methods of the disease, preventive health services and prophylaxis studies continue.
A preventive vaccinefor SARS-CoV-2 (COVID-19) infection and an effective drug to cure has not yet been found. Another service that should be
considered in epidemics is preventive health services. Inorder to end the pandemic of COVID-19, whose transmission routes are unknown, it is
also important to spread protection and effective implementation of protection.

Vaccine, COVID-19, social protection.
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GIRiS
Insanlik tarihi boyunca, 6liimciil bulasici hastaliklarin
toplumsal yagamu tehdit eden en korkutucu felaketler ol-
dugu asgikardir. Dogal afetler ve savaslar sadece belli cog-
rafik bolgelerle sinirli kalirken, bulasici hastaliklar tim
insanlig1 etkilemis ve insanin oldugu her yerde etkisini

biiyiik 6l¢tide gostermistir.

Coronaviriis ailesinden, zarfli tek zincirli, pozitif polariteli,
bir RNA viriisii olan SARS-CoV-2 su an i¢in tiim diinyada
pandemiye sebep olmustur. SARS-CoV-2, Coronaviriis ai-
lesinden, zoonotik yeni bir viriistiir. Ik kez 7 Ocak 2020'de
tanimlanan bu yeni viriis virulansi ¢ok hizli olmasi sebebi
ile kiiresel 6l¢ekte hizla yayilmasinin ardindan Diinya Sag-
lik Orgiitii DSO tarafindan COVID-19 olarak adlandirild:
ve yaganan bu salgin pandemi olarak kabul edildi. Has-
taligin ilk tanisi oldukc¢a karmasgik bir siireg ile konuldu.
Tedavi etmenin ve yayilimini 6nlemenin yaninda hizli bir
sekilde ag1 caligmalar1 baglamistir. Onleyici bir agt ya da

kesin tedavi edecek bir ilac1 hentiz bulunamamigtir.?

As1 Uygulamalar:
Ast gelistirmede en ¢ok kullanilan yontem orijinal viriisti
kullanmaktir. Kizamik, kabakulak ve kizamikeik agilarin-
da viriistin zayiflatilmig bir sekli kullanilarak viicudun bu
viriisii yenmesi ve bagisiklik kazanmasi hedeflenir. Influ-
enzada ise mikrobun ana 6zellikleri alinarak asama aga-
ma etkisiz hale gelmesi beklenir. Arastirmacilar Cinde
viriis ortaya ¢iktiktan 65 giin sonra genetik dizisini tespit
ederek paylastilar. Baz1 as1 uzmanlari ise genetik sifreleri
¢ozerek viriisti inaktif bir sekile sokmaya calisirken; bazi
agt uzmanlar1 ise ham genetik kodlar1 (DNA veya RNA
yaklasimi) bagisiklik sistemine savagmasini 6gretecek vi-
riis proteinleri enjekte edilmesi agisindan ¢aligmaktadirlar.
Bu ¢alismanin olumsuz bir yani viicudun yeni proteini
yabanci kabul etmesi olarak karsimiza cikabilecegi diiii-
niilmektedir. Bu sebeple arastirmacilar geleneksel yontem
olan viriisiin 6li ya da zayiflatilmig seklini enjekte etme
calismalarina daha da yogunlagsmislardir. Fakat goriinen

su ki as1 ¢aligmalari iyi bir sekilde sonuglansa bile yaygin

sekilde kullanilabilir hale gelmesi, yaklasik 12-18 ay stire-

bilir olarak diigiiniilmektedir.?

Hedef COVID-19 agis1 i¢in 6ncelikle istenen temel 6zellik-
ler istenmeyen immiin yanitlarin olmamasy; yetiskin saglik
calisanlar1 ve 60 yasindan biiyiik veya altta yatan diyabet
veya hipertansiyonu olan yetiskinler i¢in kullanilabilir ol-

masi, stoklamaya uygun olmasi olarak belirlenmistir.*

COVID-19 i¢in planlanan as1 tiirleri
Tam Viriis Asilari: Canli zayiflatilmis veya aktif olmayan
klasik COVID-19 asilarini igerir. 30 Mart 2020'de John-
son & Johnson, Janssen’in tescilli PER.C6 hiicre hatt1 ve
AdVac® teknolojisini kullanacagini ve zamanimizin HIV,
RSV, influenza ve Ebola gibi en tehdit edici bulasici hasta-
liklarin 6nlenmesine yardim ettigi gibi COVID-19 koru-
yucu asisini, en geg Eyliil 2020’ye kadar faz 1 ¢aligmalarina
sokacagini bildirdi. Ayrica, Hong Kong Universitesindeki
arastirmacilar SARS-CoV-2 proteinlerini igeren canli bir
grip asis1 protipi gelistirdi. Codagenix “kodon deoptimi-
zasyon” teknolojisi gelistirerek, viriisler zayiflatilmas: ile
SARS-CoV-2 ag1 stratejilerini tizerinde ¢alismalarina de-
vam ettiklerini bildirdiler. Bu aginin faz ¢aligmalarini gec-
mesi tamamlanmasi sonra en bilyiik avantajinin toll like
reseptorleri (TLR 3, TLR 7/8 ve TLR 9) uyarmas1 oldugu
bilinmektedir. Dezavantaji ise canli viriis agilarinin giiven-

ligini onaylamak i¢in kapsamli ek testlere gerek vardir.**

Subiinit Agilari: Her iki SARS viriisii icin (SARS-CoV-1
ve SARS-CoV-2) konagin ACE2 reseptorii ile kenetlenme-
sini onleyerek S spike proteinine (sekil 1) kars: bagisiklik
tepkisini saglamay: diizenleyen asilardir. Salgin Hazir-
lik Koalisyonu (CEPI) finansmani altinda, Queensland
Universitesi yiizey viral proteinlerini bagigiklik sistemine
daha kolay sunmasi i¢cin modifiye ederek sentezlemistir.
Dabhasi, Novavax S-proteininin rekombinant ekspresyonu-
na dayanan immiinojenik viriis benzeri nanopargaciklar
gelistirmis ve tretmistir. Clover Biopharmaceuticals tri-
merlestirilmis bir SARS-CoV-2 S-proteininden olusan bir

subiinit as1 gelistirirken, patentli Trimer-Tag® teknolojisini
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kullanmuistir. Baylor Tip Fakiiltesinde As1 Merkezi liderli-
gindeki Teksas Cocuk Hastanesi bir bildirgesinde S-protei-
nin SARS-CoV’nin reseptor baglanma bolgesinden (RBD)

olusan bir subtinit ag1 gelistirdi ve test etti.*

Spike (5}

=== Envelope (E)

B~ = = = = = = Nucleocapsid (M)
Hemagglutinin - esterase (HE)

=== == Mambrane (M)

Sekil 1-SARS-CoV-2 molekiilii®

Niikleik Asit Asilari: Birgok 6nemli biyoteknoloji kuru-
lusu, COVID-19 igin niikleik asit as1 caligmalar: gelistirdi.
Ornegin, Inovio Pharmaceuticals bir DNA asis1 gelistirir-
ken; Moderna Therapeutics ve Curevac gibi digerleri RNA
ast caligmalar gelistirdi. DNA ile bagisiklik kazandirma
kavrami, 1993’te influenzaya karst koruyucu bagisiklik
gosteren farelerde umut verici sonuglarla bagladi. Benzer
sonuglar insanlarda elde edilemedi. Daha yakin zaman-
larda, yeni modifikasyonlar ve formiilasyonlar insanlarda
niikleik asit performansini arttirdi,bu yaklasimin nihaye-
tinde ilk lisansl insan niikleik asit agisina sonunda yol aga-

bilecegi diistintilmektedir.**

Preklinik as1 ¢calisma raporlar1®
-24 Ocak 2020, Avustralyada Queensland Universitesi, vi-
ral modifiye edilmis proteinleri kullanarak yapilacak bir
as1 lizerinde arastirma yaptiklarini bildirdi.
-24 Ocak 2020, international ag1 merkezi (VIDO-InterVac)
Saskatchewan Universitesi, insan denemelerini 2021'de ya-
pacaklari bir ag1 tizerinde ¢alistiklarini bildirdi.
-Ayn1 dénem Cin Bulasic1 hastaliklar kontrol ve koruma
merkezi ve HongKong Universitesi asi gelistirme ¢aligma-
larini bildirdi.
-29 Ocak 2020, Janssen Pharmaceutical Companies, ast

calismalarina basladi ve Biotechnology partneri, Vaxart

ile oral ag1 tizerinde de ¢alistiklarini ve 18 Mart 2020de
Emerger BioSolutions, asiy1 gelistirmek i¢in Vaxart ile bir
tiretim ortaklig1 oldugunu duyurdu.

-8 Subat 2020,Romanyadaki OncoGen laboratuvari “CO-
VID-19% karsi kanser neoantigen agilama tedavisinde
kullanilan teknolojiye benzer bir teknolojiye sahip bir as1
tasariminin tasarimi” hakkinda bir makale yayinladi.

-27 Subat 2020, bir Generex yan sirketi olan NuGenerex
Immuno-Oncology, COVID-19% kars: bir Ii-Key peptit
agis1 olugturmak i¢in bir ag1 projesine basladiklarini agikla-
dr. Insanlarda “90 giin icinde” test edilebilecek bir ag1 aday1
tiretmek istediklerini bildirdiler.

-5 Mart 2020, St. Louisdeki Washington Universitesi, a1
gelistirme ¢abalarini agiklad

-5 Mart 2020, Birlesik Devletler Ordusu Tibbi Aragtirma
ve Malzeme Komutanhg1, Maryland ag1 ¢alismalarini bil-
dirdi.

- Ayni donem Emergent Biosolutions, bir as1 gelistirilmesi
ve tiretiminde Novavax Inc. ile birlikte ¢alistigini agiklad.
Ortaklar ayrica Temmuz 2020’ye kadar klinik oncesi test
ve Faz I klinik deneme planlarini yapmak istediklerini
acikladi

-12 Mart 2020, Hindistan Saglik Bakanligr 11 izolatla ¢a-
listiklarini ve hizli bir yolda bile a1 gelistirmenin en az bir
buguk ila iki yil siirecegini a¢ikladi.

-12 Mart 2020de Quebec’in Quebec sehrinde bir biyotek-
noloji sirketi olan Medicago, Kanada Saglik Arastirmalar:
Enstitiilerinden elde ettigi kismi finansman altinda koro-
naviriis benzeri bir partikiil gelistirdigini bildirdi. Tem-
muz ya da Agustos 2020 igin insan testleri yapilmasi plan-
lanryor olarak ifade ettiler.

-16 Mart 2020de Avrupa Komisyonu, bir Alman biyotek-
noloji sirketi olan CureVaca mRNA asis1 gelistirmek icin
80 milyon € yatirim teklif etti.

-17 Mart 2020de Amerikan ilag sirketi Pfizer, Alman Bi-
oNTech sirketi ile ortaklasa mRNA bazl bir as1 gelistirmek
i¢in bir ortaklik yaptigini agikladi. mRNA tabanli as1 aday:
BNT162, su anda klinik oncesi testlere 20 Nisan 2020de
baslamas1 bekleniyor

-17 Mart 2020de Italyada, Italyan bir biyoteknoloji sirketi
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olan Takis Biotech, Nisan 2020de klinik dncesi test sonug-
lar1 alacagini ve son as1 adaylarinin sonbaharda insan test-
lerine baslayabilecegini a¢ikladi.

-19 Mart 2020de Fransada, Salgin Hazirlik Yenilikleri Ko-
alisyonu (CEPI), Institut Pasteur, Themis Bioscience (Vi-
yana, Avusturya) ve Pittsburgh Universitesi'ni iceren bir
COVID-19 as1 arastirma konsorsiyumu igin 4,9 milyon
ABD Dolar1 tutarinda bir yatirim agikladi, CEPTnin CO-
VID-19 ag1 gelistirmesine yaptig1 toplam yatirim 29 mil-
yon ABD dolarma ulagti. CEPI'nin COVID-19 agis1 gelisi-
mi i¢in diger yatirim ortaklar:t Moderna, Curevac, Inovio,
Novavax, Hong Kong Universitesi, Oxford Universitesi ve
Queensland Universitesidir.

-20 Mart 2020de Rus saglik yetkilileri, bilim adamlarinin
alt1 farkli a1 adayinin hayvan testlerine basladigini duyur-
du

-Imperial College London arastirmacilar: 20 Mart 2020de
COVID-19 igin kendi kendini biiyiiten bir RNA agis1 gelis-
tirdiklerini agiklad1. As1 adayi, dizinin Cinden alinmasin-
dan itibaren 14 giin i¢inde gelistirildigi ifade edildi.

-Mart ay1 sonlarinda Kanada hiikiimeti, Medicago ve Sas-
katchewan Universitesi girisimleri gibi Kanada sirketlerin-
de ve iiniversitelerinde ¢ok sayida as1 aday1 da dahil olmak
tizere COVID-197 kars: tibbi 6nlemlere iligkin 96 aragtir-
ma projesi i¢in 275 milyon $ finansman sagladigini agik-
lad1.Ayn1 zamanda, Kanada hitkiimeti bir COVID-19 asis1
gelistirmek i¢in 6zel olarak 192 milyon $ biit¢e ayirdigin
agiklad1 ve bagka bir koronaviriis salgini meydana geldi-
ginde kullanilabilecek birkag yeni asidan olusan ulusal bir

“as1 bankas1” kurmayi planlad1.®

Sonug olarak su an COVID-19’u eninde sonunda 6nleyici
canli virtisler, rekombinant protein subiinit ve niikleik asit
as1 calismalar1 vardir. Bununla birlikte, bu agilarin her bi-
rinin klinik kullanima baslayabilmeleri i¢in ek tiretim aga-
malar1 ve resmi toksikoloji testilerinden; faz 1 giivenlik ve
immunojenite ve daha sonra hem giivenlik hem de etkinlik
i¢in faz 2 ve faz 3 caligmalarindan ge¢mesi gerekmektedir.
Hicbir as1 klinik denemeleri tamamlamamis olsa da, boyle

bir a1 gelistirmek icin bir¢ok girisimde bulunulmaktadir

Nisan 2020’ye kadar yaklagik 50 as1 adayr bulunmaktadir
ve bunlardan dort tanesi insan deneklerde Faz I giivenlik

caligmalarina basglamis oldugu ifade etmigtir.*®

COVID-19 enfeksiyonu ve gelecekteki yiiksek viriilansa
sahip viriis salginlarini azaltmak icin etkili ilaglar ve agilar
gelistirmek ortak caba ile gerceklestirilebilir. COVID -19
pandemisi, klinik ila¢ gelisimdeki maliyetleri ve zorlu sii-
re¢ goz oniine alindiginda aslinda genis spektrumlu antivi-
rallerin ve yapay zeka gibi yenilik¢i uygulamalarinin 6ne-
mini bir kez daha goz 6ntine getirmistir. Biitiin bunlarin
is1ginda daha ¢ok caligmaya belki de gelistirilebilecek bir

pankoronaviriis agisina acilen ihtiya¢ duyulmaktadir.®*¢”

Toplumsal Korunma
Bulasici hastaliklarla ilgili yapilacak her tibbi arastirmada
bireylerin yani sira, tiim toplumun etkilenecegi sonuglar
dogurmasi nedeniyle, aragtirmalarin daha ¢ok titizlikle
ve ek onlemler alinarak yapilmasi gerekmektedir."®* CO-
VID-19 enfeksiyonunun bulag yollar1 hakkinda sinirl bilgi
vardir. Daha ¢ok 6ksiiriik ve hapsirmalardan kaynaklanan
solunum damlaciklar1 yoluyla insandan insana yayildig
distiniilmektedir. Primer COVID-19 vakalarinin Huanan
deniz tirtinleri pazary, ikincil vakalarin ise COVID-19 has-
talariyla temas eden hemsireler ve doktorlar oldugu tespit
edilmistir. MERS-CoV ve Sars-CoV'da kisiden kisiye ya-
kin temas (6ncelikle hastaligin semptomatik asamasinda
saglik bakim merkezlerinde) ile bulagir. Bununla birlikte
bulasiligt COVID-19% oranla daha azdir. Hala kismen de
olsa bulagma sekilleri COVID-19 ile ilgili olarak daha be-
lirsiz olmakla birlikte, her ii¢ viriis icin de benzer mekaniz-

malar ile oldugu distiniilmektedir.

Zoonotik Bulasmanin Onlenmesi
COVID-19 i¢in risk faktorleri hala biiyiik 6l¢tide bilin-
memektedir. Her ti¢ pandemik korona viriiste de zoono-
tik gecisin kontamine canli hayvanlarla (yilanlar, yarasa-
lar, misk kedileri) oldugu diisiiniilmektedir. SARS-CoV
ve MERS-CoV’in zoonotik gegisinin enfekte hayvanlarla
dogrudan temas veya oral yolla oldugu, su anki COViD-19

40




] Biotechnol and Strategic Health Res. 2020;1(0Ozel Say1):37-44
DINDAR, CEVIKER, COVID-19: As1 ve Toplumsal Korunma

rezervuarlarin da ayni bulas yollari ile yarasalar, pangolin
ve yilanlar ile oldugu diistiniilmekte ve arastirmalar devam

etmektedir.®

Korunmanin Yayginlastirilmasi
ve Giincel Kilavuz Onerileri
Ulusal klinik saglik kuruluslar: ve halk saghig1 kuruluslari,
korunmanin yayginlastirilmasi ve korunmanin etkili uy-
gulanmast i¢in yeni bilimsel kanitlar, gelisen epidemiyoloji
ve basitlestirilen risk siniflandirmast ile onerileri giincel-

lenmesi konusunda ¢alismalar yapt1.’

Yeni oneriler asagidaki goriisler ve bilgilerle sekillendi.

«  Enfekte kisilerden semptomsuz veya taninmis semp-
tomlarin baslamasindan 6nce bulagma riskinin mev-
cut olduguna dair artan kanitlar

o  Diinyanin pek ¢ok bolgesinde artan bulasicilik

o Halkla etkin iletisim kurma ve halk saghg: yetkilileri
i¢in uygulamayi basitlestirme ihtiyacinin varlig

o COVID-19 testine erisimdeki kisitlamalar ve test ol-
masindan bagimsiz klinik olarak teshis edilen vaka
sayisinin artmasi.

o  Etkilenen bolgelerdeki bireylerin sosyal mesafelerinin

artirilmasi sonrasi bulasiciligin azalmasi

Oneriler igin rehberlerde bir takim degisiklikler yapildi.

o Risk katmanlari tanimlari, iletisim ve uygulama pra-
tiklerini basitlestirmek tizere azaltild1.

o Maruz kalma riski “bireyin semptomlarinin olustugu
zaman” olarak degil,“semptomlarin olusmasinin bas-
langicindan 48 saat 6nce” olarak degistirildi.

o Laboratuvar onayl bir vakaya maruz kalmanin yani
sira yaygin olarak devam eden bulagiciligin oldugu
bolgelerde klinik olarak uyumlu bir vakay igerecek
bir temas varligi tanimi da algoritmaya eklendi.

o “Risksiz” kategorisi kaldirildi ve rehberin 6ncelik-
li hedef toplulugu ABD vatandaslar1 olmasi sebebi
ile tlke genelinde vakalarin toplumda artmasi da
g6z oniine alindiginda, ABDdeki tiim kisilerin CO-
VID-19 riski altinda oldugunu kabul etmek i¢in bi-

linmeyen bir risk varlig1 olarak degistirildi. Su an i¢in
bunun 6zellikle tiim tilkelerde kabul edilebilir oldugu
distiniilebilir.

Bilinen veya stiphelenilen COVID-19 veya olas1 CO-
VID-19 hastalarmma maruz kalan asemptomatik ki-
siler i¢in toplum maruziyetine dayali giincel rehber
olabilecegi diistiniilmektedir.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezinin (CDC) ve
yerel saglik kuruluglarinin hazirladigi rehberlerdeki
bir takim oneriler ozellikle saghk calisanlari, risk-
li bolgelerde yasayanlar icin diizenlenmistir. Genel
olarak toplumun rehber ilkelerine uymalar1 6nem arz

etmektedir.’
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Tablo1- Toplumla ilgili Maruz Kalma i¢in Halk Sagligi Onerileri’

Yakin arkadag/partner
stire
Onerilen enfeksiyon kontrol énlemleri
olmadan bir evde bakim veren birey

Uzun bir siire**, 1 metre (6 feet)*** yakin
temasi olan birey

Kisi Maruz kalinan Toplum i¢in 6nerilen 6nlem
Son maruziyetten 14 giin sonrasina kadar evde
kalin ve digerlerinden sosyal mesafeyi en az 1
Ev halki metre (en az 6 fit) seklinde her zaman koruyun

Semptomatik COVID-19 semptomlarinin
baglamasindan 48 saat 6ncesine kadar gegen

(laboratuvar tarafindan onaylanmus bir
hastalik veya bulagicilig1 yaygin bir toplum
veya bir eyalet veya bir bolgede klinik olarak
uyumlu bir hastaliga sahip birey)

Semptomlar i¢in kendi kendini izleme:
-Atesinizi giinde iki kez kontrol edin

-Ates *, okstiriik veya nefes darlig1 agisindan
kendinizi kontrol edin

Siddetli hastalik riski yiiksek kisilerle temastan
kaginin (ayn1 evde yagamalari ve ayn1 maruzi-
yete kalma gibi bir durumu olmadikga)

Eger semptomunuz gelisirse CDC rehberlerini
(ulusal yerel kabul edilmis rehberlerinizi) takip
edin, 6nerilerine uyun.

Bilinen bir risk maruziyeti olanlar diginda-

ki tiim bireylert** bulas riskleri

Toplumdaki olas taninmayan COVID-19

Belirtiler konusunda dikkatli olun
-Ates *, okstiriik veya nefes darlig
-Semptomlar gelisirse atesinizi 6lgiin

Sosyal mesafeyi koruyun
Kalabalik yerlerden uzak durun

Eger semptomunuz gelisirse cdc rehberlerini
(ulusal yerel kabul edilmis rehberlerinizi) takip
edin, 6nerilerine uyun.

Notlar

*Bu kilavuzun amact geregi, ates subjektif ates (atesli his-
setme) veya Ol¢iilen sicaklik olarak 38 ° C veya daha yiik-
sek bir sicaklik olarak tanimlanir. Atesin yasli, bagisiklig
baskilanmig veya bazi ilaglar1 (6rnegin, NSAID’ler) kulla-
nan bazi kisilerde aralikli olabilecegini veya bulunmayabi-
lecegini unutmamak gereklidir.

**Veriler yakin temasin yeteri kadar tanimlanmasinda si-
nirlidir. Yakin temas tanimlanirken goz éniinde bulundu-
rulmasi gereken faktorler arasinda yakinlik, maruz kalma
stiresi (6rn., Daha uzun maruz kalma siiresi maruziyet
riskini arttirir), bireyin semptomlar1 olup olmadig: (6rn.
Oksiiriik olast maruziyet riskini arttirir) ve bireyin bir yiiz
maskesi (solunum salgilarinin bagkalarini ve ¢evreyi kir-
letmesini etkili bir sekilde engelleyebilir) olup olmamasiy-
la degisir.

**Uzun siireli maruziyeti belirleyen siireyi tam olarak ta-
nimlamak igin veriler yetersizdir. Oneriler maruz kalma
stiresi artmast ile degisir. Saglik hizmetleri ortamlarin-
da, uzun stireli maruziyetin birka¢ dakikadan daha uzun

maruz kalma olarak tanimlanmas: mantiklidir ¢iinki te-

masedilen hasta olan bir kisidir. Kisa temaslarinbulasma
ile sonuglanma olasilig1 daha diisiiktiir; bununla birlikte,
semptomlar ve temas ve maruziyet tiirii (6rnegin, kisi dog-
rudan bireyin ytiziine 6ksiirdii mii?) 6nemini korumakta-
dir.

Amerika toplumunun halk saglig: pratiklerinin yani sira
hali hazirda mevcut salgin pozisyonlarinda ¢alisacak bi-
reyler icinde bir takim Onlemler {izerinde diisiiniilmis
ve toplumsal ve ¢aliyma alanlarinda yapilabilecek diisiik
maliyetli hijyenuygulamalar1 ve bazi miidahaleler saptan-

migtir.
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Tablo 2-Salgn sirasinda isyeri uygulamalar1™®

. El sikigma uygulamasi yok

. Oksiiriik ve hapsirma gorgii kurallarini tegvik edin

. Toplantilar igin video konferans uygulamalar1

. Biiyiik ertelenebilecek toplantilar ertelemek

. Is yerine giriste ellerin kesinlikle temizlenmesi

. E-posta yoluyla diizenli el hijeni programi hatirlaticilar:

. Oyun hijyeni kurallar1 6rn. yiize dokunmamak

. Ailesinde hasta birey olan personel evde kalmalidir **

caligmasi
. Pencereleri agmay1 ve klimayi ayarlamay1 diigtiniin ***
. Gidalarin isyerinde islenmesini ve paylagilmasini sinirlayin

. Ogle yemegi toplu yenilen salon yerine, bireysel masada yemek

. Hasta * insanlar ise gelmeyip evde kalmasi ve hasta ¢alisanlarin izole edilmesi
. Miimkiinse disarida agik havada gerekli toplantilarin uzak mesafelerde olacak sekilde yapilmasi

. Cok temas edilen yiizeylerinin diizenli olarak ve kullanicilar degistik¢e dezenfekte edilmesi gerekir
. Miimkiinse galisanlarin evden galigmasi veya verimlilik kaybina yol agmadan gerekli durumlarda esnek ¢alisma plant ile galiganlarin

. Personel is seyahati risklerini degerlendirin gerekli durumlarda ¢ikisi uygun bulunmasi ****
. Gida hazirlama (kantin) personeli ve yakin temaslilar1 arasinda hastalik takibi, hijyeni ve taramasinin gelistirilmesi
. Isyerinde kalabaliga sebep olacak olaylarin temel nedenini analiz etmek,énlemek ve iptal etmenin degerlendirilmesi

Notlar
* “Hasta” kisi, hentiz tan1 konulmamis bir solunum yolu
hastalig1 veya atesi olan birini ifade eder. COVID-19 i¢in
aragtirma altinda olmasina ragmen, tan1 konulmamis ola-
bilir.
**Bu olgularin COVID-19 hastalig1 dislanmasi sirasindaki
stire zarfinda olasiliga dayanarak ve lokal bulasicilig1 onle-
mek adima makul olarak uygulanmas: disinda bu segenek
maliyetli olabilir.
**>*Disiik sicaklik ve ditgitk nemin bulundugu klimali or-
tamlarin corona viriislerin hayatta kalmasini artiracagina
dair kanitlar vardir(8).
0 CDC seyahat riski degerlendirme sitesi gibi siteler
faydali olabilir https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-n-
cov/travelers/index.html
Toplumun ve salginlardaki yonetimin en 6nemli pargasi
saglik calisanlarina gelindiginde, saglik calisanlar: riskli
kabul edilir ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerine en ¢ok uy-
mast gereken bireylerdir. Ozellikle salginlarda kisisel ko-
ruyucu ekipmanlarinin tam olmasi gerekmektedir.1,2,11
Sonug olarak hali hazirda yapilan pek ¢ok aginin faz ¢a-
ligmalari, toplumsal koruyucu 6nlemler, 6nlemlerin uy-
gulanmast i¢in olusturulan diizenlenmeler uzun vadede
pandeminin ve sonrasinda gelisecek olan salgin hastalik-
larinin siiresini kisalmasina ve toplumlarin daha az zarar

gormesine katki saglayabilir. Toplumun giincel akilct ve

kolay uygulanabilir ¢6ztimler ile koruyucu aginin 6nemini
ve koruyucu saglik hizmetlerinin saglik politikalarindaki
yerini anlamasi sonrasi saglik hizmetlerinin etkinligi ar-

tacaktir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmasi bildirmemigler-
dir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma icin finansal destek

almadiklarini beyan etmislerdir.
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