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Bilinen insanlik tarihinin son bes yiizyildaki en biiyiik ve en riskli alt1 pandemisinden birisini, son
yiizy1lin en 6nemlisini yasiyoruz. Cin’in Wuhan kentinden ¢ikan COVID-19, Aralik 2019 tarihinden bu yana
gecen 9 ay iginde, 15 Eyliil 2020 tarihi itibariyle kiiresel dlgekte 29 milyonu askin kisinin hastalanmasina, 1
milyona yakin insanin ise kaybedilmesine yol agmistir. Maalesef pandemi hiz kesmeden yayilmakta,
onlimiizdeki sonbaharda artan vaka ve artan Oliimlere neden olmasi beklenmektedir. Daha da olumsuz bir
gelisme olarak, pandeminin seyri gelismis iilkelerden gelismekte lilkelere ve dezavantajli gruplara evrilmistir.
Bu degisim, agiktir ki, tiim diinya i¢in pandeminin sonuglarin1 daha da agirlastiracaktir.

Boylesi bir pandemide seyri durdurabilmek, gelismeleri kontrol edebilmek igin hig¢ kuskusuz en 6nemli
silahimiz “bilgi”dir. Nitekim, pandeminin ilk haftalarinda infeksiyonun seyri ile ilgili bilinmezligin getirdigi
kaygi, artan sorunlara kosut olarak artan bilgi sayesinde yerini pandemiyi sonlandiracak etkin énlem, as1 ve
ilag gelistirme ¢aligmalari gibi umutlu bekleyislere birakmaktadir. Ancak bu noktada esas olan dogru bilginin
retilmesi, yayilmasi ve kullanimidir. COVID-19 pandemisi, bir yandan da bizlere bilgi akismin nasil
karmagiklagabilecegini, yanlis/sozde bilginin de boylesi ortamlarda yaygin bicimde ortaya ¢ikma riski
oldugunu, bunlarin da hizla yayilabilecegini gdstermektedir. Diinya Saglik Orgiitii Baskam1 Dr. Tedros
Adhanom Ghebreyesus, “pandemiyle dogru bilgilerle savasirken, ayn1 zamanda yanlis bilgilerin olusturdugu
salgina kars1 da miicadele vermekteyiz” derken, bilimsel bilginin ne denli de dnemli ve gerekli oldugunu
duyurmaya ¢alismaktadir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi, yaymnladigi COVID-19 konulu
0zel sayi ile, yukarida konu edilen bilimsel bilgilere, Tiirkiye’ye 6zgiin veri ve degerlendirmeleri igeren
aragtirma makaleleri ve derlemelerle katkida bulunmayi, pratikte dokuzuncu ayina girdigimiz COVID-19
Pandemisi’nde Tiirkiye birikimini ilgililerle paylasmayi, idari, hizmet ve akademik alanda konunun
paydaslarina 151k tutmay1 amaglamustir.

Diinya’da ve Tiirkiye’de COVID-19’a yakalananlarin yaklasik %10’unu saglik calisanlar
olusturmaktadir. Surast agiktir ki, bilimin sdylediklerine uyulmadiginda daha pek ¢ok kaybimiz olacagi
kuskusuz bir gercek olarak ortada durmaktadir.

Dergimizin 6zel sayisini mesleklerini icra ederken hayatlarini kaybeden saglik calisanlaria
atfetmekten onur duyuyoruz.

Bu 6nemli bilgi kaynaginin ortaya ¢ikmasini saglayan dergi editorleri ve makaleleri hazirlayan bilim
insanlaria ictenlikle tesekkiir ediyor, yayimlanan makalelerin COVID-19 miicadelesine ciddi katkilar
saglayacagi umudu ile basarilar diliyorum.
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YAZARLARI BILGILENDIRME

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tiirk
Diinyast  Uygulama  ve  Arastirma
Merkezinin yaym orgamidir. ESTUDAM
Halk Sagligi Dergisi, halk sagligi basta olmak
tizere tip, saglik bilimleri alanina 0Ozgii
calismalar, bilimsel arastirmalar, olgu
sunumlari, derlemeler, editore mektup gibi
alanlarda yayinlarin yer aldigr hakemli acik
erisimli sadece internet ortaminda yayinlanan
bir dergidir. Derginin dili Tirkee ve
Ingilizee'dir. Yazilar dergide yer alabilmesi
icin daha o6nce baska Dbir dergide
yayinlanmamis olmasi ve yayinlanmak iizere
gonderilmemis olmasi gereklidir.

Sunulan yaz1 6ncelikle yayin kurulu
tarafindan kabul veya red edilir. Kabul edilen
yazilar yayin kurulu tarafindan belirlenen cift-
kor, bagimsiz ve onyargisiz hakemlik (peer-
review) ilkelerine gore en az iki hakem
tarafindan degerlendirilir. Son karar dergi
vayin  kurulunundur.  Yayin  kurulunda
derginin inceleme asamasi; 1- Editor sekreter
tarafindan teknik inceleme, 2- Bas Editor
tarafindan Inceleme: (reddetmek ya da yayini
ilerletme degerlendirmesi), 3- Bolim editorii
/ Onlisans Editorler tarafindan Inceleme, 4-
Haftahk  Yayin  Kurulu Toplantisinda
Degerlendirme  (reddetmek ya da yayim
ilerletme degerlendirmesi), 5 Iki veya daha
fazla dis yorumcular tarafindan Inceleme, 6-
Gerekli ise istatistiksel acidan degerlendirme,
7- Benzerlikleri denetleme, 8- Boliim Editorii
tarafindan  degerlendirilme, ¢9- Kopya
degerlendirilmesi, 10- Benzerlikleri yeniden
denetleme, 11- Proof Hazirhg, ve 12-
Yaymlama asamasi olmak tizere 12 adimdan
olusmaktadir.

Yazilar bir bagvuru mektubu ile
gonderilmeli ve bu mektubun sonunda tiim
yazarlarin imzasi bulunmahdir. Yazilarin
sorumlulugu yazarlara aittir.

Tim vyazarlar bilimsel katki ve
sorumluluklarmi  ve  c¢lkar  catismasi
olmadigini bildiren toplu imza ile yayina

katilmalidir. Arastirmalara yapilan kismi de
olsa nakdi ya da ayni yardimlarin hangi
kurum, kurulus, tarafindan  yapildig
dipnot olarak bildirilmelidir.
Yaz1 kabul edildigi takdirde biitiin baski
haklar (copyright) dergiye gecmis olur ancak
dergiye ve yazara atif yapmak kaydiyla ticari
olmayan amaglarla her tirli ortamda
tamamen ya da kismen kullanilabilir.

Etk

ESTUDAM Halk Saghgi
Dergisinde yayimlanmak amaciyla
gonderilen ve deneysel, klinik ve ilag
arastirmalart icin etik kurul onay raporu
gereklidir. Bakiniz:
(hetp:yuvt.ulakbim.gov.tr/tip/icmje_o8.pd
D). (Sayfa 5-6, 8-9).

Yazim Kurallar

Yazim kurallar1 asagida sirasiyla
belirtilmis  olup editdér kurulu gerek
gordiigiinde bu kurallart modifiye edebilir,
genigletebilir. Orjinal makaleler en fazla
3000, derlemeler en fazla 4000 kelime
olmali, olgu sunumlar ise 1600 kelimeyi
gecmemelidir.

Yazilar A4 kagidi boyutuna uygun
olarak, 1.5 aralikl olarak yazilmali, sayfanin
her iki kenarinda vyaklasik ticer santim
bosluk birakilmali, Arial ve 12 font
buytikligiinde olmalidir.

Orijinal Makaleler, Bashik sayfasi,
Yazar(lar), Turkge / Ingilizce Ozet, Anahtar
kelimeler, Giris, Gerec ve Yontem, Bulgular,
Tartisma ve Sonug, Tesekkiir, Kaynaklar ve
Ekler boliimlerinden olusmalidir. Arastirma
makaleleri  bashk, vyazar bilgileri, 0Ozet,
tablolar, ekler ve kaynakca haric en fazla
3000, derlemeler en fazla 4000 kelime
olmahdir.

Olgu sunumu, Bashk sayfasi,
Yazar(lar), Tijrk(_;e/ingilizce Ozet, Anahtar
kelimeler, Giris, Olgu bildirisi, Tartisma ve
Sonug, Kaynaklar ve Ekler boliimlerinden
olusmalidir. Olgu sunumlari baslik, yazar




bilgileri, 6zet, tablolar, ekler ve kaynakca hari¢
en fazla 1600 kelime olmahdir.

Editore mektup, son bir yil icinde
dergide yayimlanan makaleler ile ilgili
okuyucularin goriis, tecriibbe ve sorularmi
iceren en fazla 1000 kelimelik yazilardir. En
fazla iki yazar tarafindan hazirlamr. Eger bir
makale ile iliskisi varsa ilgili oldugu makale
acik olarak belirtilmelidir. En fazla 10 kaynak
verilir. Sonunda sorumlu yazarin iletisim
bilgileri verilmelidir.

Baglik sayfasi

Bilimsel yazinin bashigi, Tirkce ve
Ingilizce tamamu bityiik harf olacak sekilde
alt alta yazilmali ve tek ya da iki satirhk bir
isim olmahdir.

Yazar(lar)
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vazarlarin  acitk adi-soyadi, Gnvanlari,
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yapildigr  kurum belirtilmelidir. Iletisim
kurulacak yazarin posta adresi ile telefon,
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Anahtar Kelimeler
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Sekil ve fotograflar

Resim, sekil, grafik ve tablolarin
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bunu belirtmelidir. Yazi icinde ilaclarin alet
veya materyalerin ticari isimleri
kullanilamaz.

Tablolar

Ayr bir dosyaya cift aralikli olarak
yazilmali, tablo icinde enine ve boyuna
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icinde mutlaka kullanilmahdir.

Kaynaklar
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Yazlarin Dergiye Gonderilmesi
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TOPLUMDA COVID-19 PANDEMISIYLE iLGIiLI
FARKINDALIK, TUTUM VE DAVRANISLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Halit Emin Alicilar'"”, Giilsen Giines'*, Meltem COL"'

1- Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ozet

COVID-19, halk saghigina ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Salginda merkezi yaklasimlarla énlemler alinmasi ve kisilerin de bunlara
uymasi onem tasimaktadir. Calismamizda, COVID-19 salgininin énemli boyutlara ulasti§i bir donemde toplumun hastaliga karsi
farkindalik, tutum ve davranislari ve ilgili faktorleri belirleyerek, diizenlemelere katki saglamak amaglanmistir. Arastirma kesitsel tipte
olup Turkiye'de yasayan 18 yas Ustl 1179 kiside 40 soruluk bir anket formu 22.04.2020 tarihinde online uygulama baslatiimistir.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi insan Arastirmalari Etik Kurulundan onay alinmis, verilerin analizinde SPSS 26.0 programinda
ki-kare ve multiple lojistik regresyon analizi kullaniimistir. Calisma grubunun %25'ini saglik ¢alisanlari, %19’unu 6grenciler ve geri
kalanini farkl mesleklerden kisiler olusturmustur. Calisanlarin %65’i bu déneminde daha az ise giderken, erkekler (OR:1,8), geng
yas gruplari (OR:2,6 ve 4,0), disuk egitimliler (OR:4,3) ve saglik galisanlari (OR:4,8) islerine daha ¢ok gitmislerdir. Calisanlarin
%11,2’si maasini almakta sikinti yasamis, %3,5’i isini kaybetmis olup disuk egitim dlizeyi is kaybi Gzerine etkili bulunmug(OR:4,9).
%?24’linde kronik hastalik, %12,6'sinda kendini giivende hissetmeme durumu, %16,6’sinda psikolojik destek ihtiyaci belirlenmistir.
Kadinlar erkeklere gore (OR:2,8) ve 18-39 yas grubu 60 yas Ustiine gore (OR:4,7) psikolojik destege daha ¢ok ihtiyag duymuslardir.
COVID-19 tanisi almis olanlar 13 kisi olup siklik %1,1’dir. Evlerinde yasayanlarla birlikte degerlendirildiginde %o.7,5 oraninda
COVID-19 gegirildigi gérulmustir. Katiimeilarin %63,3'0 bilgi diizeyini yeterli bulurken en sik bilgiye ulasma yollari televizyon,
bilimsel kaynaklar ve sosyal medyadir. Bireysel korunma onlemlerini toplumun oldukga yiksek oranlarda yerine getirdigi, el
yikamanin %98, evi havalandirmanin %91, maske takmanin %83 oraninda, sosyal mesafeyi korumanin %76,9 oraninda oldugu
gorilmigtir. Onlemlerin zamaninda ve yeterli sekilde alindigini (%34,6) ve toplumun uyum sagladigini distnenlerin orani (%15,3)
dislktir. Sonugta, salginin bu déneminde korunma énlemlerinin ylksek oranda uygulandigi, bunda toplumun bilgilendirilmesinin rol
oynadigi gériilmiistir. Ancak bunun siirdiiriilebilmesinde medya ve saglik otoritelerinin verecegdi mesajlar dnemlidir. is ve ekonomik
kayiplar igin gerekli dnlem ve destek saglanmalidir. Ylksek oranda psikolojik destek ihtiyaci igin risk gruplarina yonelik yaklagimlar
gelistiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, farkindalik, tutum, davranis.

EVALUATION OF AWARENESS, ATTITUDES AND BEHAVIORS RELATED TO
COVID-19 PANDEMIC IN SOCIETY

COVID-19 poses a serious threat to public health. It is important to take measures with central approaches in the epidemic and to
comply with them. In our study, it was aimed to contribute to the regulations by determining the awareness, attitude and behavior of
the society towards the disease and related factors in a period when the COVID-19 epidemic reached important dimensions. The
cross-sectional study in 1179 people aged over 18 living in Turkey was conducted by a 40-item online questionnaire which has been
launched on 22.04.2020. Approval was obtained from the Human Research Ethics Committee of Ankara University Faculty of
Medicine, and chi-square and multiple logistic regression analysis were used in SPSS 26.0 program to analyze the data. Health
professionals are 25% of the study group, 19% is students and the rest is from different professions. While 65% of the employees
went to work less during this period, men (OR: 1.8), young age groups (OR: 2.6 and 4.0), low educated (OR: 4.3) and health workers
(OR: 4.8) went to their jobs more, 11.2% of the employees had difficulties in getting their salaries, 3.5% lost their jobs and low
education level was found effective on job loss (OR: 4.9). Chronic disease was found in 24%, feeling unsafe in 12.6%, and need for
psychological support in 16.6%. Women (OR: 2.8) and 18-39 age group (OR: 4.7) needed psychological support more. Those
diagnosed with COVID-19 were 13 people and the frequency is 1.1%. When other people living at home were added, it was
determined that 7.5%. of them had the disease. While 63.3% of the participants find their level of knowledge sufficient, the most
common ways to access information are television, scientific resources and social media. It has been observed that the society
carries out the individual prevention measures at very high rates, hand washing is 98%, ventilation is 91%, masks are 83%, and
social distance is 76.9%. The proportion of those who think that the measures are taken on time and adequately (34.6%) and that
the society adapts is low (15.3%). As a result, it was observed that prevention measures were applied at a high rate during this period
of the epidemic, and informing the society played a role in this. However, the messages to be given by the media and health
authorities are important for sustaining this. Necessary measures and support should be provided for job and economic losses.
Approaches to risk groups should be developed for the high need for psychological support.

Key words: Covid-19, awareness, attitude, behavior.
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Giris

hizla yayilarak Dunya capinda

baylk bir salgina doénusen
COVID-19, halk sagligina ciddi bir tehdit
olusturmustur. Enfekte insanlar,
asemptomatik veya hafif seyirli bir
hastalik gecirebilecegi gibi yogun bakim
destegi  gerektiren agir  solunum
yetmezligine kadar ciddi sonuglarla
karsilasabilmektedir.  Dinya  Saglik
Orgutl, 30 Ocak 2020’de hastalig
“kUresel acil durum” olarak tanimlamis ve
11 Mart 2020’de “pandemi” ilan etmistir
(1,2). Ulkemizde ilk vaka 11 Mart'ta
clkmig ve vaka sayisi hizla yukselmigtir.
Salginin ilk gunlerinden itibaren cesitli
Oonlemler alinmisg, yaklasimlar
guncellenerek devam eden suregte tim
ulkelerden giris c¢ikislarin kisittanmasi,
karantina onlemleri, toplu etkinliklerin
durdurulmasi, egitim Ogretime ara

2 019 yihinin sonunda baslayip

verilmesi, sehirlerarasi seyahat
sinirlamalari, maske kullanimi
uygulamalari, sokaga cilkma

kisitlamalarina kadar cesitli dnlemler
alinmigtir (3). Alinan butin onlemlerin
yani sira tani koyma ve tedavi
uygulamalari da hayata gegcirilmistir.
Salgin  yonetiminde bu ve benzeri
merkezi yaklagimlar temel olmakla
birlikte, kigilerin bireysel olarak dnlemlere
uymasi da 6nem tagimaktadir. Toplumun

uyumunu etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, toplumun tam katilimini
saglamada, bilgi eksikliklerinin

giderilerek farkindahgin artiriimasi, tutum
ve davranis degisikliginin saglanmasi
gerekmektedir (4,5). Bu nedenle
calismamizda, COVID-19 pandemisiyle
aktif mucadelenin devam ettigi bir
donemde  halkin  hastaliga  karsi
farkindah@inin, tutum ve davranislarinin
ve ilgili faktorlerin belirlenmesi ve bu
dogrultuda gerekli duzenlemelerin
yapilmasi igin katki saglamak

korunmaya yonelik amaglanmistir.
Gere¢ ve Yontem

Aragtirma  tanimlayici  bulgulari
agirhikh, kesitsel tipte olup Turkiye'de
yasayan 18 yas Ustu kisiler ¢alismanin
evrenini olusturmustur. Orneklem hacmi,
evrenin bilinmedigi durumda minimum
orneklem hacmi hesabiyla %95 glven
araligi ile 384 olarak hesaplanmis olup
daha fazla sayida kisinin alinmasi
hedeflenerek g¢alisma 1179 Kigiyle
tamamlanmistir. Calismada online anket
kullanilarak, agirlikli olarak Ankara ve
istanbul’da olmak Uzere 70 farkl ilden
katihmcilara ulasiimistir. Calisma
grubunda saglik calisanlarinin onemli
oranda yer almasi gbéz o6nlunde
bulundurulmusg, ayrica Ogrencilere ve
sosyoekonomik agidan farkli gruplara da

ulasiimistir.
Anket formu  Google Forms
uygulamasi uzerinden gonullilere

ulastinimistir. Calismada sosyodemografik
faktorlerin yani sira katilimcilarin salginla
ilgili durumlarini, farkindalik, bilgi, tutum
ve davraniglarini degerlendiren toplam
40 soruluk anket uygulanmigtir. Sorularin
30’'u coktan se¢meli, 5i birden ¢ok
secenek isaretlenebilir ve 5’i acik uclu
niteliktedir. Katilimcilarin gelir durumu
kendi ifadelerine gbére duslk, orta ve
yuksek kategorilerinden birinin
secilmesiyle  belirlenmistir.  Yasanilan
sehir acik uclu olarak alinmig, bazi
analizlerde Ankara, istanbul ve diger
basliklari  altinda  degerlendirilmistir.
Meslekler, kendi iginde Ug¢ gruba ayriimig
olarak saglik c¢aliganlari, 6grenciler ve
bunun disinda 6 grup olarak
tanimlanmig, bazi analizlerde alt gruplar
birlestirilmistir. Salginla ilgili bilgi duzeyi,
kendi ifadelerine gore yeterli, kismen
yeterli ve yetersiz olarak belirlenmigtir.
Anketin baginda gonullulere bir
aciklama yapilarak onamlari alinmigtir.
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Aragtirma igin Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi insan Arastirmalan  Etik
Kurulundan 14-222-20 karar sayili onay
alinmistir.  Calisma  online  olarak
22.04.2020 tarihinde baslatiimis olup 3.
gun katilim sonlandiriimigtir. Bu dénem
yuksek vaka sayilarinin goruldugu ve
acihmin henuz baslamadigi dénemdir.
Caligmaya formu tamamlayan 18 yas
ustl ve Turkiye'de yasayan 1179 Kisi
dahil edilmistir. Verilerin
degerlendiriimesinde IBM SPSS 26.0
programi kullaniimig, tanimlayici istatistik
olarak; yuzdeler, ortanca, minimum ve
maksimum deger; tekli analizlerde
Ki-kare, ¢oklu analizlerde multiple lojistik
regresyon analizi-enter yontemi
kullaniimigtir. Lojistik regresyon
analizinde tekli analizlerde p<0,05 olarak
bulunan degigkenler modele dahil
edilirken; bagimh degisken olan ise gitme
durumu, ig kaybi ve psikolojik destege
ihtiyag duyma durumu dikotom olarak
yeniden kodlanmigtir. Hosmer-Lemeshow
p degeri, Nagelkerke ve Cox-Snell R2
degerleri hesaplanmistir.  Istatistiksel
anlamhlik duzeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular
Tablo 1'de 1179 katihmcinin
sosyodemografik  bilgileri  verilmigtir.

Katilimcilarin %57,5’i kadindir. En bayuk
grubu 18-39 yas araligi olusturmaktadir
(%42). Katihmcilarin %61’ evli olup
baylk c¢ogunlugu yuksekokul ve Uzeri
egitim almistir. Toplamda 70 farkh ilde
yasayan katihmcilarin %48,6’s1
Ankara’da, %16,2’si  Istanbul’dadur.
Calismaya katillanlarin  buyik kismi
(%71,4) kendilerini orta gelir dizeyinde
olarak tanimlamigtir.

Meslekler agisindan degerlendirildi-
ginde; %25’i saglik galigani, bunlarin da

%78,6’s1 (235 kisi) hekim olup, 299 saglik
calisanindan 278'i aktif olarak calismakta
ve bunlarin  %26’sinin  COVID-19
hastalariyla, %39’unun diger hastalarla
temasi bulunmaktadir. Grubun %19’unu
ogrenciler (147’si Tip Fakultesi 6grencisi
olmak Uzere), diger mesleklerin ise
bayluk bir kismini hukuk, isletme gibi
alanlardaki meslekler ile muhendisler,
ogretmen ve akademisyenler
olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan kisilerin %53,5’i
halen calismakta olup %5,7’si salgin
doneminde isinden ayrilmistir.
Calisanlarin  kamu ve 0zel sektor
arasinda dagilimlari birbirine oldukga
yakindir. Yaklasik %65’ salgin oncesi
doneme gore is yerine daha az gitmekte
ya da tamamen uzaktan calismaktadir.
Bu doénemde maasini almakta sorun
yasayanlar %11,2 ve isini kaybetme
durumu olanlar %3,5 oranindadir (Tablo
2).

Katiimcilarin  evlerinde yasayan
toplam kisi sayisi 3891 olup, ailedeki kisi
sayisi ortanca degeri 3 (min: 1 max: 11)
olarak saptanmigtir. Evinde 20 yas ve
altinda birey bulunanlarin orani %47,2
(556 kisi) iken 65 yas ve Uzerinde birey
bulunanlarin orani %19,3'tar (227 kisi).

Calisma  grubunun  %23.8'inde
Hipertansiyon, Diyabet, Akciger
Hastaligi, Immiin Yetmezlik gibi kronik bir
hastalik bulunmaktadir. Kendini givende
hissetmeyenlerin orani  %12,6 iken,
psikolojik destege ihtiyag duydugunu
belirtenlerin orani %16,6 bulunmustur.
Salgin oncesi dénemde sigara
kullananlarin orani %Z20,9 olup salgin
doéneminde bu kisilerin %41,7’si azaltmis
yada birakmis, %11,7’si ise arttirmigtir
(Tablo 3). Sigara kullanimi artanlarda
psikolojik destek ihtiyacinin da fazla
oldugu gorulmekle birlikte istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0,07).

e
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Tablo 1: Arastirmaya katilan kisilerin sosyodemografik 6zellikleri.

Yuksekokul/Fakulte 6grencisi
Yuksekokul/Fakulte mezunu
Yuksek Lisans ve Uzeri

Sosyodemografik Ozellikler n (%)
Cinsiyet Kadin 678 (%57,5)
Erkek 501 (%42,5)
Yas 18-39 501 (%42,5)
40-59 405 (%34,4)
60+ 273 (%23,2)
Medeni Durum Evli 730 (%61,9)
Bekar 379 (%32,1)
Dul/Bosanmis 70 (%5,9)
Egitim Lise ve alti 96 (%8,1)

227 (%19,3)
434 (%36,8)
422 (%35,8)

Yasanilan Sehir  Ankara 573 (%48,6)
istanbul 191 (%16,2)
Konya 35 (%3,0)
Bitlis 31 (%2,6)
Bursa 27 (%2,3)
|zmir 24 (%2,0)
Diger (64 il) 298 (%25,2)
Gelir Yuksek 191 (%16,2)
Orta 842 (%71,4)
Dusuk 146 (%12,4)
Meslekler Hekim 235 (%19,9)
Hekim disi saglik profesyoneli’ 41 (%3,5)
Hemsire vb saglik calisani? 23 (%2,0)
Ogrenci 227 (%19,3)
Hukuk, isletme vb alanlar® 195 (%16,5)
Ogretmen, akademisyen 173 (%14,6)
Mihendis vb. teknik meslekler 127 (%10,8)
Memur, emekli 98 (%8,3)
Ev hanimi/calismiyor 35 (%3,0)
Isci, esnaf, ciftci ve diger 25 (%2,1)
Toplam 1179 (%100)

1Eczaci, biyolog, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, fizyoterapist, saglik ydneticisi, mimessil
2Hemsire, laborant, teknisyen, optisyen, paramedik
3Hukuk, isletme, sanayi, psikoloji, basin, giivenlik, havacilik ve sanat alanlarindaki meslekler
4MUhendislik, mimarlik, fen bilimleri, bilisim ve teknolojiyle iligkili meslekler
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Tablo 2: Arastirmaya katilan kigilerde salgin donemindeki ¢alisma hayatina iligkin
bilgiler.

n (%)
461 (%50,4)
453 (%49,6)
299 (%32,7)

(
(

Salgin Sirasinda Calisma Hayati* Hi¢ calismamig olanlar hari¢ 914 kisi lizerinden
Caligilan Sektor Kamu

Ozel

Tamamen uzaktan galisiyor
Daha az gidiyor

Ayni dizende devam ediyor
Daha fazla gidiyor
Emekli/¢caligmiyor

Ise Gitme Durumu
290 (%31,7)
110 (%12,0)
13 (%1,4)
202 (%22,1)

Maas Almakta Sorun Yagama Durumu Yok 812 (%88,8)

_ Var 102 (%11.2)

Is Kaybetme Durumu Yok 882 (%96,5)
Var 32 (%3.,5)

Toplam 914 (%100)

Tablo 3: Arastirmaya katilan kigilerin saglik durumlari.

n (%)
Kronik Hastalik Varhgi Var 281 (%23,8)
Yok 898 (%76,2)
Kendini Giivende Hissetme Var 343 (%29,1)
Kismen 687 (%58,3)
Yok 149 (%12,6)
Psikolojik Destege ihtiyag Duyma Var 196 (%16,6)
Yok 983 (%83,4)
Sigara Kullanimi Kullanmiyor 932 (%79,1)

Kullaniyor, degismedi.
Kullaniyor, azaldi/birakti.
Kullaniyor, arttl.

115 (%9,8)
103 (%8,7)
29 (%2,5)

1179 (%100)

Toplam

Katihmcilarin %8,1'i bu ddénemde en buyuk grubu hekimler olugturmustur.

COVID-19 ile ilgili semptomlardan en az
birine  sahip  oldugunu  belirtmistir.
COVID-19 tanisi almig olanlar 13 Kisi
olup bu grupta siklik %1,1°dir. Bunun yani
sira katihmcilarin evlerinde kendileri
dahil tani alan toplam kisi sayisi 29 olup
evde yasayan toplam nufus (3891 kisi)
icinde siklik binde 7,5 bulunmustur.
Katilimcilarin akrabalarinda tani almis
kisi bulunma orani ise %6 olarak
belirlenmistir (Tablo 4).

COVID-19 tanisi alan 13 Kkisinin
Ozellikleri Tablo 5’te verilmistir. Buna gore
tani alanlarin 9'u erkek olup 6nemli kismi
40-59 yas arasidir. Olgularin  ¢ogu
Ankara ve istanbul’da yasamakta olup,

Katihmcilarin %63,3’'u bilgi duzeyini
yeterli bulmaktadir. En sik bilgiye ulagsma
yolunun %381,8'le televizyon oldugu,
daha sonra %68,4’le bilimsel kaynaklarin
ve %64,5le sosyal medyanin geldigi
gorilmektedir (Tablo 6). Saghk calisani
olmayanlarda bilgiye ulasma vyollar
acgisindan televizyon ve yakin cevre

anlamli  olarak fazla  bulunmustur
(sirasiyla p=0,001 ve <0,001). Saglk
calisani olanlarda ise yine istatiksel
acidan anlamli olarak bilimsel
kaynaklarin  kullanimi  daha fazladir
(p<0,001).
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Tablo 4: Arastirmaya katilan kisilerde COVID-19 durumu.

n (%)
Salgin Déneminde Ates, Oksiiriik, Solunum Oldu 96 (%8,1)
Sikintisi Sikayetlerinden En Az Biri Olmadi 1083 (%91,9)
COVID-19 Tanisi Alma Durumu Var 13 (%1,1)
Yok 1166 (%98,9)
Evde COVID-19 Tanisi Alan Kisi Sayisi 0 1155 (%97,9)
1 20 (%1,7)
2 3 (%0,3)
3 1(%0,1)
Ev Disi Yakin Akrabalarda (1. ve 2. Derece) Var 71 (%6,0)
COVID-19 Tanisi Alan Kisi Varligi Yok 1108 (%94,0)
Toplam 1179 (%100)
Tablo 5: Kendisi COVID-19 tanisi alan katilimcilarin 6zellikleri.
n (%)
Cinsiyet Kadin 4 (%30,8)
Erkek 9 (%69,2)
Yas 18-39 1 (%7,7)
40-59 7 (%53,8)
60+ 5 (%38,5)
Yasanilan Sehir Ankara 5 (%38,5)
Istanbul 5 (%38,5)
Diger 3 (%23,0)
Meslek Hekim 7 (%53,8)
Ogretmen 3 (%23,1)
Diger 3(%23,1)
Tedavi Alinan Yer Hastane 7 (%53,8)
Ev 6 (%46,2)
Toplam 13 (%100)
Tablo 6: Arastirmaya katilan kigilerin salginla ilgili bilgi durumlari.
_ n (%)
Salginla llgili Bilgi Diizeyi Yeterli 746 (%63,3)
Kismen yeterli 408 (%34,6)
Yetersiz 5(%2,1)
Salginla ilgili Bilgilere Ulasma Yollarr* Televizyon 964 (%81,8)
Bilimsel kaynaklar 806 (%68,4)
Sosyal medya 760 (%64,5)
Gazete, dergi 291 (%24,7)
Ev halki, yakin ¢evre 275 (%23,3)
is yeri egitimleri 9 (%1,6)
Toplam 1179 (%100)

*Birden fazla segenek isaretlenebilir

Katiimcilarin ~ zorunlu  ihtiyaglar disari c¢ikmayan en az bir kiginin
disinda evden c¢ikma orani %10 bulundugunu belirtmigtir. Katihmcilarin
olmustur. Bu oranlar 20 yas alti ve 65 yas %33’U toplu aligveris yapmis olup,
ustu icin %5 civarindadir. Son bir haftada telefon ve internet yoluyla aligveris
evden hi¢ citkmamis olanlarin orani %24 yapma orani %29,9'dur (Tablo 7).
olup katilimcilarin %571’i evlerinde hig

|
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Tablo 7: : Arastirmaya katilan kisilerde

salgin doneminde evden ¢ikma durumlari.

n (%)

Market ihtiyaglarini Kargilama

Zorunlu Ihtiyaglar Disinda Yok 1056 (%89,6)
Evden Cikma Durumu Var 123 (%10,4)

Hic 284 (%24,1)

Evden Cikma Sikligi (Son 1 Haftada) 1 kez 289 (%24,5)
2 ve Uzeri 606 (%51,4)

Zorunlu ihtiyaglar igin ¢ikan 768 (%65,1)

Evdeki Bireylerin Digsari GCikma s iin gikan 558 (%47,3)
Durumlar* Zorunluluk harici ¢cikan 112 (%9,5)

Hig ¢cikmayan 602 (%51,1)

. Var 395 (%33,5)

Toplu Aligsveris Yapma Durumu Yok 784 (%66.5)
Evden birisi 984 (%83,5)

Telefon/internet 352 (%29,9)

Yollarr* Ev disi yakinlar 58 (%4,9)

Ihtiyag yok 44 (%3,7)

1179 (%100)

*Birden fazla segenek isaretlenebilmistir

Katiimcilar ~ korunmaya  yonelik gunde %3,9u toplu tasima araci
onlemlerden en c¢ok %98le su ve kullanmis, %10’u kalabalik yerlerde
sabunla el yikamay! isaretlemiglerdir. bulunmus, %31’i ev disindan Kisilerle
Bunu %91 ile duzenli bigcimde evi yakin mesafede oldugunu belirtmistir.

havalandirma, %83 ile evden cikarken
maske takma izlemistir. Ancak maske

temini ile ilgili olarak katilimcilarin
%54,2’si sorun yasadigini belirtmistir.
Sosyal mesafeyi koruma ise %76,9

oraninda isaretlenmistir. Ancak son 15

Korunmaya yonelik olarak onemli
onlemlerin oldukga yuksek oranlarda
uygulandigr belirlenmis olup etkililigi
gOsterilmemis uygulamalar (sirke
kullanimi, burnu tuzlu suyla yikama)
daha az orandadir (Tablo 8).

Tablo 8: Arastirmaya katilan kigilerde korunmaya yonelik dnlemlerin uygulanma

durumlari.*

Korunmaya Yonelik Onlemlerin Uygulanma Durumu

n (%)

Ellerini su/sabunla yikama

Evi havalandirma

Evden c¢ikarken maske takma
Okstrirken agzi mendille kapatma
Sosyal mesafeyi koruma

Elleri yize gétirmeme

Disardan gelen paketleri bir stire bekletme
Duzenli beslenme

Kalabalik yerlerde maske takma

Kolonya kullanma

Tibbi maske kullanma

Dizenli uyuma/dinlenme

Ylzeyleri dizenli temizleme

El dezenfektani kullanma

Kiyafetleri havalandirma

Camasir suyu kullanma

Disardan gelen paketleri dezenfekte etme

1156 (%98,0)
1077 (%91,3)
982 (%83,3)
920 (%78,0
907 (%76,9
892 (%75,7
877 (%74,4
874 (%74,1
863 (%73,2
861 (%73,0
846 (%71,8
779 (%66, 1
737 (%62,5
709 (%60, 1
709 (%60, 1
629 (%53,4

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
611 (%51,8)

|
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Kiyafetleri 60-90 derecede yikama

Spor yapma

Evden cikarken eldiven takma

Sirke kullanma

Ek besin destegi/vitamin alma
Yikanabilir/lbez maske kullanma
N95/FFP2 maske kullanma

Kiyafet temizliginde ek malzeme kullanma
Burnu tuzlu suyla yikama

608 (%51,6)
508 (%43,1)
393 (%33,3)
385 (%32,7)
356 (%30,2)
208 (%17,6)
177 (%15,0)
124 (%10,5)
5 (%5,5)

Toplam

1 179 (%100)

*Birden fazla segenek isaretlenebilmistir.

Katilimcilarin buyuk bir kismi dogru
Onlemler alindigi takdirde salginin
sonlanacagini  dusinmekle  birlikte;
onlemlerin zamaninda ve yeterli sekilde
alindigini ve toplumun uyum sagladigini
dusunenlerin orani dusuk kalmigtir. Buna
karsilik %7,4’4 salginin gerektiginden
fazla 6nemsendigini  dusunmektedir
(Tablo 9). Onlemlerin zamaninda ve
yeterli  sekilde alindigini  erkekler
(p<0,001), egitimi gorece dusuk olanlar

(p=0,001), meslek gruplari icinde de
galismayanlar ve hekim disi saglik
personeli daha yuksek oranda (p=0,001)
dusunmasgtur. Alinan 6nlemlere toplumun
uyum sagladigini ise daha g¢ok erkekler
(p<0,001), evli olanlar (p=0,002), orta yas
grubundakiler (p<0,001) ve geliri yuksek
olanlar (p=0,01) duslUnmustir. Salginin
gerektiginden fazla onemsendigini ise
erkekler (p<0,001), go6rece dusuk
egitimliler (p=0,05) daha ¢ok belirtmistir.

Tablo 9: Arastirmaya katilan kigilerin salgina iligkin dugsunceleri.

Diisiinceler* birden fazla secenek isaretlenebilmistir.  n (%)

Onlemler zamaninda ve yeterli sekilde alind
Alinan 6nlemlere toplum uyum sagliyor
Salgin gerektiginden fazla énemseniyor

Dogru dnlemler alindidi takdirde salgin sonlanacaktir

1038 (%88,0)

408 (%34,6)

180 (%15,3)
87 (%7,4)

Toplam

1179 (%100)

Tekli analizlerde salgin oOncesi
doneme gore ayni duzende ya da daha
¢cok ise gitme durumunun erkeklerde,
40-59 yas grubunda, lise ve alti egitim
seviyesindekilerde ve saghk
galisanlarinda daha sik  oldudu,
Ankara’da yasayanlarda diger illere gore
daha dusik oldugu gorulmastar. Bu
faktorler coklu analizde de
anlambhliklarini  korumus ve kadinlara
gore erkeklerin (OR=1,80), 60 yas ustu
olanlara gore 40-59 yas (OR=4,00) ve
18-39 yas (OR=2,59) grubunun, yuksek
lisans ve Uzeri egitim alanlara gore lise
ve alti egitim duzeyinde olanlarin
(OR=4,28), Ankara’da yasayanlara gore
istanbulda  (OR=1,95) ve  diger
sehirlerde yasayanlarin (OR=1,76) ve

diger mesleklere gore saglik calisani
olanlarin (OR=4,76) daha yuksek
oranda, islerine salgin 6ncesi donemde
oldugu gibi ya da daha fazla gittikleri
saptanmigtir (Tablo 10).

isini kaybetme durumu Gzerine etkili
faktorler incelendiginde kadinlarda, lise
ve alti egitim dizeyinde, Ankara ve
istanbul’da yasayanlarda, saglik calisani
olmayanlarda ve isgi, esnaf, giftci meslek
grubunda is kaybi fazla olmakla birlikte
coklu analizlerde sadece egitim duzeyi
anlaml  bulunmustur (Tablo 10). Isini
kaybedenlerin tamami beklendigi gibi
O0zel sektdorde calismaktadir. Ayrica bu
donemde maas almakta sorun yasama
durumu Ozel sektorde calisanlarda
%19,4 oraninda bildirilmistir.
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Tablo 10: Salgin sirasinda ise gitme durumu ve isini kaybetme durumu ile iligkili
faktorlerin lojistik regresyon analizi.

ise Gitme Durumu* %95 GA =
p OR Alt Sinir Ust Sinir
Cinsiyet Erkek ,008 1,808 1,169 2,795
60+ <,001
Yas 18-39 ,008 2,598 1,283 5,260
40-59 <,001 4,000 2,043 7,831
YL ve Uzeri ,005
Egitim Lise ve alti ,002 4,280 1,678 10,916
Y iiksekokul/fakiilte’ 781 ,937 ,591 1,484
Ankara ,021
Sehir istanbul 019 1,952 1,118 3,409
Sehir Diger ,020 1,768 1,093 2,860
SC Olma  Saglk Calisani Olanlar <,001 4,784 2,973 7,698
; . %95 GA
s Kaybi p OR Alt Simir  Ust Sinir
YL ve Uzeri ,046
Egitim Lise ve alti ,026 4,904 1,213 19,827
Y iksekokul/fakiilte” 061 2,140 ,966 4,739

1Y Uiksekokul/fakiilte dgrencileri bu gruba dahil edilmistir.
*Model p degeri <0,001, R2=0,11 (Cox&Snell), 0,18 (Nagelkerke); p>0,05 (Hosmer&Lemeshow)

**Model p degeri <0,001, R2=0,08 (Cox&Snell), 0,14 (Nagelkerke); p>0,05 (Hosmer&Lemeshow)

Tekli  analizlere gbre salgin
doneminde kadinlarda, gen¢ vyas
grubunda, bekarlarda, yuksek okul
mezunlarinda, duasuk gelir durumu
olanlarda ve saglik calisani
olmayanlarda daha yuksek oranda
psikolojik destek ihtiyaci bildirilmigtir.

Coklu analizde ise yas ve cinsiyet

faktorleri anlamli kalmis olup psikolojik
destege ihtiyagc duyma; erkeklere gore
kadinlarda (OR=2,78) ve 60 yas Ustu
gruba gore 18-39 vyas grubunda
(OR=4,70) daha fazla saptanmistir
(Tablo 11). Bunun yani sira 40-59 yas
grubunda da OR degeri 1,87 olmakla
birlikte istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 11: Salgin sirasinda psikolojik destege ihtiya¢ duymaya etkili faktorlerin lojistik

regresyon analizi.

%95 GA
Psikolojik Destege ihtiyag Duyma p OR Alt Sinir  Ust Sinir
Cinsiyet Kadin <,001 2,787 1,921 4,044
60+ <,001
Yas 18-39 <,001 4,704 2478 8,930
40-59 ,054 1,875 ,990 3,552
Model p degeri <0,001, R?=0,11 (Cox&Snell), 0,19 (Nagelkerke); p>0,05 (Hosmer&Lemeshow)
Tartisma ve istanbul’dan olmak iizere toplam 70
ilden katilimci olmustur. Grubun %19’unu
Calisma grubumuzun yas ve ogrenciler, %25'ini  saglik calisanlari
cinsiyet agisindan dagilimina olusturmus, diger meslek gruplari ile

baktigimizda Turkiye’nin 18 yas Ustu
nifusuna benzer bir yapida oldugu
gorulmastar (6). Onemli bir kismi Ankara

emekli ve c¢alismayanlar da %56’sini
olusturmustur.  Siklikla orta  gelir
seviyesinde ve egitim duzeyi yuksek
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kisilerden olusan katiimcilarin  bu
Ozellikler acisindan Turkiye genelinden
bir miktar farkl oldugunu soyleyebiliriz.
Saglik calisanlarinin tamamina yakini
aktif olarak calismakta ve yaklasik 4’te
T’inin - COVID-19 hastalariyla temasi
bulunmaktadir.

Calisma hayatina dair bulgular
incelendiginde  galisanlarin  yarisinin
kamuda, yarisinin 6zel sektorde oldugu
gorulmektedir. Salgin déneminde birgok
isyeri uzaktan ya da esnek mesai gibi
uygulamalar gelistirerek toplumda temasi
azaltmaya katki vermistir. Calisma
grubunun da %64’Gnun salgin éncesine
gore daha az ise gittigi ya da tamamen
uzaktan calistigi gorulmektedir. Bu
durum salgin yonetimi agisindan olumlu
bir bulgudur. Ancak bu uygulamalar daha
¢ok salginin baslangi¢ doneminde olmus
ve giderek azalmig, acihm sureciyle
hemen hemen uygulanmaz olmustur.
Ayni  donemde pek c¢ok isyerinde,
fabrikalarda calismalar devam ettirilmis
ve bu igyerleri igin sosyal/ekonomik katki
saglanmamistir. ileri analizlerde; ise ayni
dizende ya da daha fazla gitme durumu;
erkeklerde kadinlara gore 1,8 kat, 60 yas
Ustl gruba goére geng yas grubunda 2,6
kat, orta yas grubunda 4,0 kat, egitim
duzeyi yuksek olanlara gore daha dusuk
olanlarda 4,3 kat, Ankara’da c¢alisanlara
gbre Istanbul’da 1,9 kat, diger sehirler
grubunda 1,7 kat ve diger calisanlara
gore saglik galisanlarinda 4,8 kat daha
fazla olmustur. Ayrica bu dénemde her
10 calisandan 1'i maas almakta sorun
yasamis, 32 kisi ise isini kaybetmistir.
isini kaybedenlerin tamami 6zel sektdrde
calismakta olup, ileri analizlerde is
kaybinin duguk egitim seviyesinde daha
cok oldugu goérulmastir (OR=4,9). Buyuk
¢aph salginlarin  ekonomiye olumsuz
etkileri is kayiplarina yol ag¢maktadir.
Ozel sektorde galisanlarin tlkemizde is

guvencelerinin kisitli oldugu
dusunuldugunde  sonuglar  sasirtici
degildir. lleri analizlerde anlamli

bulunmamakla birlikte isgi, esnaf, ciftci
meslek grubunda is kaybinin daha
yuksek oranda oldugu gorulmastar.
Calismalar salgin ddénemlerinde daha
cok kisisel temas gerektiren ve uzaktan
calismaya uygun olmayan is alanlarinda
ve turizm gibi sektorlerde is kaybinin
daha fazla oldugunu gostermektedir
(7,8). EQitim seviyesi dusuk olanlarin
daha az kalifiye is kollarinda ve
glvencesiz olarak galisiyor olmasi da bu
gruptaki is kayiplari Gzerinde etkilidir.
Arastirmaya katilan kisilerin saglik
durumlarina bakildiginda yaklagik
%24’lGnde kronik hastalik (hipertansiyon,
diyabet, akciger hst.)  bulundugu
goralmustar. COVID-19 prognozu
acisindan riskli  olan bu kisilerin
korunmasi daha da buyluk énem gosterir
(9). Sigara kullanimi da mevcut kanitlara
gore COVID-19'da kotu prognoz ve
olumsuz sonuglarla iligkilidir  (10).
Calisma grubumuzda sigara kullanimi
%20 civarinda olup Turkiye’de bu yas
grubuna goére biraz daha dusuktir (11).
Salgin doneminde sigara kullananlarin
yariya yakininin kullanimi azalttigi ya da

biraktigi gorulmektedir. Sigara
kullaniminin COVID-19 prognozuna olan
olumsuz  etkilerine iligkin  yapilan

bilgilendirmeler ve halkta  olugsan
endigeler bu duruma yol agmig olabilir.
Ancak buna ragmen sigara kullananlarin
%10’u da kullanimlarini artirmigtir. Bu
grubun psikolojik destek ihtiyaclarinin da
fazla oldugu gorulmustar. Calismaya
katilanlarin = %30’u  kendini tamamen
guvende hissettigini belirtirken, bayuk bir
cogunlugunun  COVID-19’a  yodnelik
endigeleri bulunmaktadir. Hindistan'da
yapillan bir ¢alismada katilimcilarin
%65’inden fazlasi salginla ilgili endigeleri
oldugunu Dbelirtirken, Misir’daki bir
calismada %85’in Uzerinde enfeksiyona
iliskin  kaygr duyuldugu bildirilmigtir
(12,13). Amerika’da kronik hastaligi olan
yetiskinlerde yuratilen bir c¢alismada
hastalarin %60’tan fazlasinin COVID-19
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enfeksiyonu gecirme kaygisi yasadigi
saptanmistir (14). Gunlik hayat akisini
etkileyen ve milyonlarca insani enfekte
eden kiresel bir pandemi déneminde
endise yasanmasi kacinilmazdir.
Bulgularimiza gore her 6 kigsiden 1’i bu
donemde psikolojik destege ihtiyag
duymaktadir. Insanlarin salgina yonelik
kendileri ve cevreleri icin
endiselenmelerinin yani sira, seyahat
kisittamalari ve evde izolasyon gibi

Oonlemler dogrultusunda gunluk
aktivitelerinin kisitlanmasi, is hayatlarinin
etkilenmesi, zamanlarinin cogunu
evlerinde  gecirmeleri de ruhsal

durumlarini  olumsuz etkilemekte ve
korku,  anksiyete, depresyon ve
uykusuzluk  gibi  cgesitli  psikolojik
sorunlara yol acgabilmektedir (15).
Calismamizda psikolojik destek
ihtiyacinin kadinlarda erkeklere gore 2,8
kat ve 60 yas ustu gruba gore 18-39 yas
grubunda 4,7 kat daha fazla oldugu
gOrulmustar. Burada 60 yas Ustl grubun
psikolojik destek ihtiyacinin en azindan
salginin basglangic doéneminde geng
yaglara gore daha az olmasi dikkat
cekicidir. Ancak, uzun sure evde kalan 65
yas Ustl grup icin bu durumun salginin
ilerleyen donemlerinde degerlendiriimesi
yararli olabilir. Cin’de yapilan bazi
calismalarda kadinlarda, ogrencilerde ve
saghk calisanlarinda COVID-19
salgininin  psikolojik etkilerinin daha
yuksek oldugu saptanmistir (16,17).
Baska bir calismada da SARS iligkili
psikiyatrik  problemlerin gen¢ yas
grubunda daha fazla  goéruldugu
belirlenmistir (18). Bu calismalar yas ve
cinsiyet agisindan bulgularimizla
uyumludur. Celigkili olarak ileri analizde
her ne kadar anlamlihgini yitirse de tekli
analizlerde saghk ¢alisanlarinin
psikolojik destek ihtiyaci galismamizda
daha dusuk olarak saptanmistir. Bu
durum salginin ilerleyen dénemlerinde
farkhlasabilir. Cin'de Universite
ogrencilerinde yapilan bir c¢alismada

ogrencilerin %25’inin salgin doneminde
anksiyete yasadigi belirlenmistir (19).
Bizim c¢alismamizda da genglerde
psikolojik  destek ihtiyaci  yUksek
bulunmustur.

Calismaya katilan 1179 kisiden 13’U
(%1.1) COVID-19 tanisi almis olup
bunlarin 7’si hekimdir. Saglik calisanlari
pek cok uUlkede oldugu gibi Ulkemizde de
en buyuk risk altinda olan gruptur. Saglik
Bakanhginin 29 Nisan 2020 tarihli
aciklamasina gére COVID-19 tanisi alan
saghk calisani sayisi 7428 olup tani
konulan tom vakalarin %86,5’ini
olusturmaktadir (20). Cesitli Ulkelere
bakildi§i zaman bu oranlarin ispanya’da
%19,6, italya’da %9,8 oldugu goriilirken
Cin’de vakalarin %4’G, Glney Kore'de
ise %2,4'0 saglik c¢alisanidir (21-24).
Calismamizda hekimler tani alanlar
icinde %53,8’lik kismi olusturmaktadir.
Bu durum saglik calisanlarinin galisma
grubumuzun onemli bir  kismini
olusturmasina baghdir. Calismamiz bu
oranlari  tartismaya yonelik olarak
planlanmamis olup bu  alandaki
temsiliyeti sinirhdir.

Calismaya katilanlarin  evlerinde
yasayan toplam nufus 3891 Kkisi olup,
evde COVID-19 tanisi alan kisi 29’dur.
Bu grupta toplam vaka gorulme orani
%07,5 olarak hesaplanmigtir. 22 Nisan
2020 tarihinde Turkiye genelinde toplam
98674 vaka tespit edilmis olup o
gunlerde gunluk yeni vaka sayisi 3000
civarinda idi. Toplam nufus (83.154.997)
icerisinde COVID-19 testi pozitif olup
bildirilmis  olan tum vakalar ele
aldigimizda sikhgin  yaklagik  %o1,2
oldugu gorulmektedir. Bizim buldugumuz
%07,5 degeri bunun 6,3 katidir. Ancak
calismamiz Turkiye'ye genellebilecek bir
oran vermek agisindan planlanmamistir.
Calisma grubumuzun genis olmamasi ve
saglik c¢alisanlarini  yuksek oranda
icermesi  nedeniyle  karsilastirmaya
uygun degildir. Toplumda yeni vakalarin
kesin sayilari ¢ok iyi toplum tarama
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politikalariyla ortaya konabilir. Tum
vakalari saptayabilmek igin
asemptomatiklerin de belirlenmesi
gerekmesi gerekmektedir. Ancak bu
sekilde kesin vakalar tam olarak
saptanmis olur.

Katiimcilarin  korunmaya yonelik
onlemleri ne Olgude uyguladiklar
incelendiginde; tamamina yakini ellerini
duzenli olarak su ve sabunla yikadigini,
blyUk ¢ogunlugu evlerini dizenli olarak
havalandirdigini, yaklasik 4'te 3'U ise
sosyal mesafeyi korumaya dikkat ettigini,
ellerini yuzine goéturmekten kagindigini,
yarisi ise kiyafetlerini uygun derecelerde
yikadigini belirtmigtir. Turkiye’de yapilan
aragtirmalarda da benzer sonuglar
gorulmustar  (25,26). Hindistan ve
Misir'da yapilan ¢alismalarda ise sosyal
mesafeye uyum agisindan benzer
bulgular elde edilmekle birlikte 6zellikle el
ylkkama oranlarinin daha dusuk oldugu
dikkat cekmektedir (13,14). Bu durum
medyada el yilkama onlemlerinin daha
¢ok vurgulanmis olmasindan ve Ulkeler
arasi kultarel farkhliklardan
kaynaklanabilir. Katilimcilarin yaklasik
%80’i evden cikarken maske taktigini
belirtmistir. Ulkemizde dis hekimleri
uzerinde yapilan galismanin bulgularinda
bu oran benzer dizeyde olup Cin'de
yapilan c¢alismalarda ise insanlarin
neredeyse tamaminin ev disinda maske
taktigi gOrulmektedir (17,25,27).
Calismamizda katilimcilarin  yarisinin
maske temin etmede sorun yasadigi
gorulmastar.  Arastirmanin  yapildigi
donemde parayla maske satigi yasak
olup maskeler yalnizca PTT ve eczaneler
kanaliyla bireylere ulastirimaktaydi. Bu
durum maske teminiyle ilgili sikintilara
yol agcmis ve bu nedenle maske takma
oranlarinin bir miktar dusuk olmasina yol
acmis olabilir. Calismamizda kalabalik
yerlerde bulunma orani %10 olarak
belirlenmistir. Cin’de ise bu oran %5’in
altinda bulunmustur (27).

Bu donem “evde kal” mesajlarinin
yogun olarak yapildigi bir dénem olup
zorunlu  ihtiyaclar  disinda  evden
¢cilkmanin ¢ok yuksek olmadigi (%10,4)
gorulmustar. Bu oran 20 yas alti ve 65
yas ustu igin %5 civarinda olup, bu yas
gruplarina yonelik kisitlamalarin
etkililigine yonelik on kanitlar ortaya
konmamis olsa da Saglhk Bakanligi
tarafindan  onlemlerin  etkili oldugu
yonunde  s6zel olarak  bildirimler
yapilmistir (28). Ancak toplumda bu
kisitlamalar yapilirken risk yaratmayacak

alternatiflerin yeterli oranda
dusunulmedigi seklinde gorusler de
gundeme gelmistir (29).

Salgin déneminde insanlar toplu
aligveris yapma ve temel malzemeleri
depolama ihtiyaci  duyabilmektedir.
Calismamizda katihmcilarin  3’'te  1’i
salgina yonelik olarak toplu alisveris
yaptigini bildirirken Hindistan'da yapilan
bir calismada da bu oran benzer
duzeydedir (13). Market ihtiyaclarini
kargsilamada telefon ya da internet
kullanimi oldukga duguktur. Halen buyuk
cogunluk evden birisi  araciligiyla
intiyaglarint  kargilamaktadir. Her 3
kisiden 2’si zorunlu ihtiyaglar igin digari
ciktigini  belirtmistir. Telefon ya da
internet Uzerinden market aligverisinin
calisanlarda ve ylUksek egitimlilerde daha
sik oldugu bilinmektedir (30). Ulkemizde
internet Uzerinden alisveris oldukca
yayginlagsmis olmakla birlikte market
alisverisi i¢in kullanim dusuktar (31). Bu
durum UOzerinde bu tar aligveris
yapilabilecek yerlerin ve arin
seceneklerinin yetersiz olmasi etkilidir.
Katilimcilarin yarisindan fazlasi son 1
hafta icerisinde 2’den c¢cok kez disari
cikmigtir. Evden disari ¢ikilmasi buyuk
Olgclde zorunlu ihtiyaglar ve is nedeniyle
olmaktadir.

Katihmcilarin =~ %63’ COVID-19
salgini konusunda bilgi duzeyini yeterli,
%34’G ise kismen vyeterli olarak
degerlendirmigtir. Turkiye’de acil saglk
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hizmetlerinde calisanlarda ise personelin
bilgi duzeyi 6z bildirime dayal olarak
%60 seklinde  belirlenmigtir  (32).
Amerika’da kronik hastalarda yapilan
calismada katilimcilarin %70’i bulasma
ve korunma yollarina yonelik sorulari
dogru yanitlarken, Suudi Arabistan’da ise
katilimcilarin farkindahgr yaklasik %60
bulunmustur (15,33). Hindistan'da bir
saglik kurulusunda vyapilan c¢alismada
saglik calisanlarinda bilgi duzeyleri %70
olarak saptanmistir (34). Urdin’'de bir
ogrenci grubunda yapilan arastirmada
ogrencilerin bilgi duzeyi %80’in Uzerinde
bulunmustur (35). Bilgi dizeyinin genel
olarak yuksek olmasi, tum Ulkelerde
konuyla ilgili bilgilerin toplumla
paylasiimasina baglanabilir.  Nitekim
calismada salgin hakkinda Dbilgiye
ulasma vyollari incelendiginde buyuk bir
cogunlugun televizyondan bilgi aldigi,
daha sonra internet Uzerindeki bilimsel
kaynaklarin ve sosyal medya
kullaniminin geldigi dikkat ¢gekmektedir.
Ozellikle saglik caliganlari  bilimsel
kaynaklari yuksek oranda kullanirken
toplumun diger bireylerinin daha c¢ok
televizyondan bilgiye ulastigi
gorulmustar.  Misirda ve Cin’in Anhui
bolgesinde yapilan calismalarda sosyal
medya kullanimi  6nde gelirken, bu
calismalara kiyasla televizyon
kullaniminin calisma grubumuzda
oldukga ylksek oldugu goérulmektedir
(14,18). Cin'de saglik calisanlarinda
sosyal medya kullanimi %90’in Uzerinde
saptanirken, bilimsel kaynaklarin yani
sira televizyonun da yuksek oranda
kullanildigi belirlenmistir (36). Urdiin’de
eczacilarda bilgi kaynagi olarak sosyal
medya kullanimi yuksek iken, televizyon
kullanimi olduk¢ga dusuk bulunmustur
(37). Bizim, saglk c¢alisanlarinda
buldugumuz sonuglara benzer sekilde,
dis hekimlerinde yapilan bir galismada,
%90’ In  Uzerinde internetteki bilimsel
kaynaklardan yararlanildigi, televizyon
kullaniminin ise %50 oldugu saptanmigtir

(25). Bu kaynaklarin dogru bilgi vermesi
ve yonlendirmesi son derece dnemlidir.

Katihmcilarin yaklasik %90’ dogru
onlemler alindidi takdirde salginin sona
erecegini distinmektedir. Cin’de yapilan
bir calismada da bodyle bir sonug
bulunmustur  (27). Buna  karsilik
onlemlerin zamaninda ve yeterli sekilde
alindigini  dugunenlerin orani oldukga
dugsuktir (%34). Erkeklerin, egitim
seviyesi dusuk olanlarin, calismayanlarin
ve hekim digi saglik personelinin daha
cok bu duslUnceye sahip oldugu
gorulmustar. Toplumun alinan énlemlere
uyum sagladigint  da katihmcilarin
yalnizca %151 dusunmekte olup
erkekler, evli olanlar, orta yastakiler ve
yuksek gelirli olanlar bu duslnceyi daha
cok belirtmigtir. Ote yandan salginin
gerektiginden  fazla  dnemsendigini
dusunenler de bulunmakta olup (%7)
yine erkekler ve egitim seviyesi dusuk
olanlar bu grupta daha yuksek orandadir.
Ulkemizde yalnizca acil serviste galisan
personelle kisith olsa da saglik
calisanlari Uzerinde  yapilan bir
arastirmada da katilimcilarin COVID-19
ile ilgili toplumsal duzeyde alinan
onlemleri yeterli bulma orani dusuk
bulunmustur (32).

Sonug olarak, bu ¢alisma COVID-19
pandemisi vakalarinin Tarkiye’de yogun
oldugu bir donemde yapilmig, temsiliyeti
ve genelleme acisindan kisitliliklari olsa
da toplumun durumu, salginla ilgili
farkindalik, tutum ve davraniglarini
ortaya koymustur. Saglik c¢alisanlari,
ogrenciler ve c¢esitli  mesleklerden
kisilerin yer aldigi ¢alisma grubunda;
salgin déneminde %65 oraninda daha az
ya da uzaktan calisan oldugu, ancak
calisanlarin %11,2’sinde maas almakta
sorun vyasandigi ve %3,5'inin isini
kaybettigi gorulmastir. Egitim duzeyi
disuk olanlar daha fazla ise gitmek
durumunda kalmis, daha ¢ok is kaybina
ugramigtir.  Katimcilarin -~ %12’si  bu
donemde kendini guvende
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hissetmemekte, %16’sI psikolojik
deste@e ihtiyag duymakta olup, psikolojik
destek ihtiyaci da daha ¢ok kadinlarda ve
gorece geng¢ olanlarda daha yuksek
bulunmustur. Salginla ilgili bilgi dizeyinin
genel olarak yuksek oldugu, bilgi kaynagi
olarak tv, bilimsel kaynaklardan vb
yararlanildigi, zorunlu durumlar diginda
evden disariya ¢ikilmadigi, ancak onemli
bir grubun is nedeniyle evden ¢ikmak
zorunda kaldigr gorulmustar. Evde
birlikte kalinan kisiler degerlendirildiginde
hastaligi  gecirmis  olanlarin  orani
%07,5°tir. Korunmaya yonelik onlemlerin
blylk olgide uygulandigi, ancak o
donemde maske bulma sikintisi gibi
sorunlar yasandigi gOrulmustar.
Onlemlerin yeterli sekilde alindigini ve
toplumun buna uydugunu dusunenler
oldukca duslik orandadir. Genel olarak
bu donemde salgin, tehlike olarak
algilanmis ve onlemler yeterli
bulunmamistir.

Bunlara dayanarak; is ve ekonomik
kayiplarin olmamasi i¢in gerekli dnlemler
alinmali ve destek saglanmalidir. Toplum
ruh saghgini korumak icin 6zellikle risk
gruplarina yonelik c¢esitli yaklasimlar
geligtiriimeli  ve  alinan onlemler
ayrintilariyla dusunulerek yapilandiriimalidir.
Salginin baglangicinda yuksek oranda
uygulanan bireysel korunma o6nlemleri
Uzerinde  toplumun  bilgilendirilmesi
olumlu rol oynamistir. Ancak merkezi
Onlemlerin, yeterli salgin  kontrolu
saglanmadan kaldirilmamasi ve kontrol
onlemlerinin  surekliliginin  saglanmasi
dogru salgin yonetimi acgisindan onem
tasimaktadir. Toplumda Onlemlere
uyumun surdarulebilmesi, salginla ilgili
yanlis bir given duygusu yaratiimamasi
icin de medya, yodneticiler ve saglik
otoriteleri dogru mesaijlar vermelidir.
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YEDI ULKENIN COVID-19 TEST SAYILARIVE  mid%
TEST YAPMA KONUSUNDAKI YAKLASIMLARI G55

Ayse Nur Usturali Mut'" =, Saliha Aydin'"=', Caner Baysan'"
Erkan Buyukdemirci''=, Turker Bekar''=', Meltem Col’
1- Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Bu calismada Tiirkiye, italya, Birlesik Krallik, Almanya, Giiney Kore, ABD ve izlanda’nin SARS-CoV-2 test
sayilarinin ve stratejilerinin incelenmesi, bunun yani sira test sayisi ve stratejilerinin salginin seyrine etkisinin
degerlendiriimesi ve bu yolla da test uygulamalarinin salgin mucadelesindeki olasi katkilarinin belirlenmesi
amaglanmistir. Yedi Ulkenin gelismislik, esitsizlik, gelir dizeyi, nifus, saglik harcamasi, saglik personeli sayisi,
saglk hizmetlerine erisime iliskin verileri gesitli veri tabanlarindan elde edilmistir. COVID-19 ile ilgili 15 gunlik
araliklarla hesaplanan salgin istatistikleri, 1 Haziran 2020 itibariyle test sayisi, vaka ve 6lim sayilarini yansitan
degiskenler ve test stratejileri kullaniimistir. Salginin 15., 30., 45. ve 60. giinlerinde en fazla toplam vakaya sahip
olan (lke Tirkiye'dir. Milyon kisiye diisen test sayisi izlanda’da 15, 30, 45 ve 60. giinlerde diger iilkelerden daha
fazladir. Toplam test sayisi icindeki pozitiflik yiizdeleri bakimindan Tiirkiye 15. ve 30. giinlerde, italya ise 45. ve
60. gunlerde birinci siradadir. Vaka basina test sayisi 15. ve 30. glinde Birlesik Krallik’ta, 45.glinde Almanya’da,
60. gunde ise Gliney Kore’'de en ylksektir. Gliney Kore 1 vaka basina 80 test yapmistir. AlImanya’'nin test
kapsayiciligi tim bolgeler igin gegerli olmasa da diger Ulkelerden daha genistir. Milyon kisiye diisen toplam test
sayis| agisindan Izlanda, Birlesik Krallik ve italya; vaka basina test sayisi agisindan ise Giiney Kore, izlanda ve
Almanya daha olumlu bir tablo gizmektedir. Aimanya, Birlesik Krallik ve Giiney Kore risk gruplarini daha blyuk
oranda kapsayan test stratejilerini uygulamaktadir. COVID-19’la micadelede testlerin erken donemde ve genis
kapsamli kullanimi basariyi getiren en 6nemli faktorlerdendir. Tani koyma kapasitesi salgin kontrolinin
anahtardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, test, sayi, strateji.

COVID-19 TEST NUMBERS AND APPROACHES TO TESTING OF SEVEN COUNTRIES

In this study, it is aimed to examine the number of SARS-CoV-2 tests and strategies of Turkey, Italy, United
Kingdom, Germany, South Korea, the USA and Iceland, as well as to evaluate the impact of the number of tests
and strategies on the course of the epidemic, and in this way to determine the possible contribution of test
practices to the outbreak. Data of the seven countries on development, inequality, income level, population,
health expenditure, number of health personnel, and access to health services were obtained from various
databases. Outbreak statistics calculated at 15-day intervals regarding COVID-19, variables that reflect the
number of tests, number of cases and deaths as of June 1, 2020 and test strategies were used. Turkey had the
most total cases on the 15th, 30th, 45th and 60th days of the outbreak. The number of tests per million people
was higher in Iceland than the other countries on the 15th, 30th, 45th and 60th days. In terms of positivity
percentages in the total number of tests, Turkey was the first on the 15th and 30th days, while Italy is the first on
the 45th and 60th days. The number of tests per case was highest in the UK on the 15th and 30th day, in
Germany on the 45th day and in South Korea on the 60th day. South Korea conducted 80 tests per 1 case. The
test coverage of Germany was wider than other countries, though not in all regions. In terms of the total number
of tests per million people Iceland, the United Kingdom and ltaly; in terms of the number of tests per case South
Korea, Iceland and Germany seem more positive. Germany, UK and South Korea apply test strategies that cover
risk groups to a greater extent. The early and wide-ranging use of tests in the fight against COVID-19 is one of
the most important factors that bring success. The capacity to diagnose is the key to outbreak control.

Key words: COVID-19, test, number, strategy.
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Giris

inin  Hubei eyaletinin Vuhan

sehrinde Aralik 2019’da pnémoni

olgulariyla baslayan ve
pandemiye sebep olan etken Ocak
2020'de  Vuhan'daki  bir  hastanin
bronkoalveolar lavajinda tespit edilerek
2019 yeni tip coronaviris (SARS-CoV-2)
olarak tanimlandi (1). Filogenetik
analizler, SARS-CoV-2'nin Betacoronavirus
cinsi (SARS-CoV-2) (~%80 benzer) ile
yakindan iligkili oldugunu gosterdi (2).
COVID-19'un ortalama inkibasyon suresi
52 gun (%95 GA: 4,1-7,0) olup,
SARS-CoV-2 Klinik semptomlarin
baslamasindan 1-2 gun Once ve
hastalik belirtilerinden iki hafta sonra
hastalarin  solunum sekresyonlarinda
saptanabilmektedir. Ayrica tam kan,
serum, idrar ve fekal drneklerde de virls
saptanmigtir. Bulastiriciigi  fazla olan
(SARS-CoV-2)nin temel Ureme sayisi
(Ro) 2,24-3,58 arasinda degismektedir
(3). Bulasma damlacik yoluyla, kontamine
yuzeylere temasla, aerosol olusturan
islemler sirasinda aerosoller araciligiyla
olmaktadir. Hastalik genellikle ates, kuru
Oksuruk ve yorgunluk gibi spesifik
olmayan semptomlarla baglar. Solunum
(6kslruk, nefes darligi, bogaz agrisi,
burun akintisi, hemoptizi ve gogus agrisi),
gastrointestinal (ishal, bulanti ve kusma),
kas-iskelet sistemi (kas agrisi) ve
norolojik sistem (bas agrisi, bas donmesi)
dahil olmak Uzere birden ¢ok sistemi
etkileyebilir. Hastaligin siddeti ve akut
solunum sikintisi sendromu (ARDS)
gelisimi, ileri yas ve altta yatan tibbi
durumlarla iligkilidir (4).

Haziran ayi itibariyle DUnya Uzerinde
200'den fazla ulkede toplam 9,5
milyondan fazla SARS-CoV-2 pozitif
hasta bulunmaktadir. En fazla vaka
gorulen ilk on Ulke ABD, Brezilya, Rusya,
Hindistan, Birlesik Krallik, ispanya, Peru,
Sili, italya ve iran’dir. SARS-CoV-2

kaynakh 6lumun en fazla goruldugu ilk on
ulke ise ABD, Brezilya, Birlesik Krallik,
italya, Fransa, Ispanya, Meksika,
Hindistan, iran ve Belgika'dir (5).

Test Yapmanin Onemi

COVID-19'la mucadelenin en
onemli bilegeni; tim supheli vakalara
mumkun oldugunca erken donemde test
yapilmasi ve bu vakalarin etkili sekilde
izole edilerek mevcut tedaviye
baslanmasidir. Bu amagla Dunya Saghk
Orgiti (DSO) her Ulkeye kendi test
kapasitesini olusturmasini, ulusal
referans laboratuvarlarinin stipervizyonu
ile alt laboratuvarlarin olugsturulmasini
Oonermektedir. Mdmkunse mobil
laboratuvarlar kurulmasini da
desteklemektedir. Ozellikle toplumsal
gecisin  oldugu ulkelerde; mevcut
kaynaklari kullanarak en fazla etkinligi
olusturabilmek igin tim suphelilere test
yapilmasi beklenmektedir (6).

Salginlardaki  basari  bulagmanin
sonlandiriimasina baghdir. Bunun igin de
tim toplumu veya belli gruplari kapsayan
onlemler alinmasi gerekir. Toplumun
tamamini baglayan koruyucu onlemlerin
uygulanabilmesi ekonomik ve toplumsal
ciktilari nedeniyle kimi bakis agilariyla gug
olarak gorulse de bu yaklasim dogru
degildir. Onlemler alinmadiginda ortaya
ctkacak hastalik yukinun ekonomik ve
toplumsal c¢iktilari daha agir olacaktir. Bu
nedenle  belirlenen  farkli  dnlemler
oncelikle hastalar, hasta yakinlari,
temaslilar, yaglilar, kronik hastaligi olanlar
gibi hassas gruplarda ve sonrasinda tim
toplumda hayata gegirilebilir. Hastalar
enfeksiyonun dogrudan kaynagdi iken
temaslilarin da zaman iginde enfekte
olma ve bulastirma ihtimalleri vardir.
Hastalar ve temaslilari ilgilendiren
Onlemlerin ise yaramasi i¢cin bu
gruplardakilerin etkili bir sekilde tespit
edilmis olmasi  gerekir. COVID-19
salgininda hastalari tespit etmek igin

e
ESTUDAM Halk Saghigi Dergisi 2020;5(COVID-19 Ozel Sayisi) 18



kullanilan esas yontem PCR testleri iken,
hastalarin yakin zamandaki hareketleri
izlenerek yapilan slrveyans calismalari
da olasi hastalari belirleyebilir. DSO genel
direktorinin 16 Mart 2020 tarihinde
yaptigi aciklamada da belirttigi gibi
“‘Gozlerimiz  bagh bir sekilde atesle
mucadele edemeyiz ve kimin enfekte
oldugunu  bilmiyorsak  bu  salgini
durduramayiz”. Bu ifade test kullaniminin
enfekte olanlarin ve temaslilarin tespitinin
salginla mucadeledeki onemini acikga
gostermektedir (7).

Bircok Ulkede COVID-19 salgininda
kullanilan PCR testleri asil olarak tanisal
amaglh kullaniimakta  olup  testin
endikasyon kriterleri ¢gok kati degildir ve
enfeksiyon  riski  bulunan  gruplara
ulasmay! saglayacak sekilde
genigsletilebilir. Bu sekilde farkli tlkelerde
benzer kriterler uygulanarak PCR testleri
daha genis gruplara gercgeklestirilerek
taramaya yakin bir fonksiyon kazanmistir.
Tarama testlerinin genel olarak basit ve
ucuz olmasi beklenirken PCR testleri bu
ozellikleri gostermemektedir. Buna
ragmen olagandisi kosullar nedeniyle
COVID-19 salginiyla micadele igin
ulkeler blyuk bir parasal gu¢ ve insan
gucu kullanarak test uygulamalarini genis
tutmaktadirlar (8).

Ulkelerin testlere ne kadar erken
basladigi, test kapasitesini salgin hizina
gore arttirabilme olanagi, testlerin
ulasilabilir olmasi ile test kriterlerinin genis
ve kapsayici olmasi testlerin pozitif
vakalari yakalama basarisini arttiracaktir.
Test yaparak vakalarin tespiti, izolasyonu
ve temaslilarin takibi saglanacak ve bulas
zinciri  kirilabilecektir. Erken donemde
erken izolasyonu saglayacaktir. Genig
caph test uygulanmasi hastane yatak
sayisi vb. gereksinimlerin dngorulmesine,
hastaligin hafif, orta veya siddetli gibi
duzeylerinin  belirlenmesine,  salginin
seyrinin  daha iyi gorulmesine ve

mudahalelerin etkililiginin dogru
degerlendiriimesine katki sunmaktadir
©.

DSO, vaka durumuna goére test
stratejisi Onerileri sunmustur. Vaka sayisi
ve yayilimi ne olursa olsun supheli butun
vakalara test yaparak, kesin vakalari
mumkun olan en kisa surede belirlemek
ve hizli 6nlemlerle o bdlgede virisin
yayllimini  engellemek amaglanmalidir.
Hi¢c vakanin bulunmadigi Ulkelerde vaka
bulunmadigini kanitlamak igin yeterince
surveyans yapildigindan emin
olunmalidir. Yuksek riskli Ulkelerden
seyahat edenler gibi olasi riskli gruplara
mutlaka test yapilmasi saglanmalidir.
Saglik galisanlari COVID-19’un farkinda
olmali ve beklenmeyen klinik semptomlari
olanlarda bir artis  saptandiginda
COVID-19 testi yapilmasi dusundlmelidir.
Sporadik vakalarin oldugu Ulkelerde,
supheli butun vakalara test yapilmasi
onerilmektedir. Her sporadik vaka israrli
bir sekilde aktif vaka bulma, izolasyon ve
bakim, temasl takibi ve karantina
onlemlerini gerektirir. Kumelenmisg
vakalarin oldugu ya da yaygin toplum
bulaginin  oldugu ulkelerde, ulusal
dizeyde test kapasitesinin gelistiriimesi
ve laboratuar dagihminin etkililiginin
degerlendiriimesi gerekmektedir. Eldeki
test kapasitesi ile en yuksek yarari elde
edebilecek sekilde test yapma stratejileri
genisletiimeli ve 6nceliklendirilmelidir (6).

DSO, llkenin test kapasitesi ihtiyaci
karsilayamiyor ise oncelikli test
stratejisinin uygulanabilecegini
belirtmektedir. Bu dnceliklendirme yuksek
riskli hastalarin ve saglik galisanlarinin
(acil servis calisanlari ve klinik disi
personel de dahil olmak Uzere) taranmasi
ve korunmasina odaklanmalidir. Boylece
saglik kurumlarinda COVID-19a
yakalanmamig olan  yuksek  riskli
hastalarin hastane infeksiyonlarindan
korunmasi igin  onlemlerin  alinmasi
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saglanacaktir. Okul, bakim evi, cezaevleri
ve hastaneler gibi toplu bulunulan kapali
yerlerde, ilk semptomu olan bireylere
odaklanarak onceliklendirme yapilabilir.
Test kapasitesi oldukga sinirli ise; bu
yerlerdeki diger tum bireyler olasi vaka
olarak dusunulerek test yapmadan izole
edilebilir (6).

COVID-19’da Kullanilan Test
Cesitleri

COVID-19 i¢in kullanilan testler tani
ve tarama olmak Uzere baslica iki amag
icin kullanilabilmekte ve nukleik asit
amplikasyon testi (NAAT) ve serolojik
testler olmak Uzere iki kategoriye
ayriimaktadir.

1. Nukleik Asit Amplifikasyon Testi

SARS-CoV-2'nin dogrudan tespiti
icin gercgek zamanli reverse
transkripsiyon polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) kullanilarak nikleik
asit amplifikasyonu yoluyla viral RNA
tanimlanmaktadir. PCR testlerinden
pozitif sonu¢c elde etmek, toplanan
ornekteki  viral RNA'ya baghdir.
SARS-CoV-2 icin RT-PCR'nin
duyarliiginin %60 ile %70 arasinda
oldugu bildirilmistir. (10). COVID-19
hastaligi icin alinan numune turleri burun,
nazofarenks, orofarenks, balgam ve
bronkoalveoler lavaj (BAL) o6rnekleridir.
SARS-CoV-2 RNA orofaringeal
surUntulerin sadece %32'sinde tespit
edilirken, nazal suruntulerde bu oran
%63’tur. Alt solunum yolu o6rneklerinde
viral yuk, Ust solunum yolu érneklerinden
daha yuksek olup 6zellikle BAL sivisi ve
balgam Oorneklerinde yuksek pozitiflik
(sirasiyla %93, %72) tespit edilmektedir
(11).

Test pozitifse sonug buyuk olasilikla
dogrudur, ancak yanlis pozitif sonug
verebilme olasiligi da vardir. PCR testi

sonucunu  etkileyen  birgok  faktor
bulunmaktadir. Bunlar  yetersiz veya
dogru sekilde surintu alinmamasi,
manuel hatalar, kontaminasyon, antiviral
tedavi alimi, testin tani penceresi
doéneminin disinda yapilmasi, aktif viral
rekombinasyon, yetersiz gecerliligi
bulunan test kullanimi, cihaz arizalari ve
yanlis yorumlama olabilir. PCR, alinan
materyalin degisken ve potansiyel olarak
unstabil olmasi sebebiyle tani, tedavi ve
izolasyon icin tek gOsterge olarak
dusundlmemelidir. Klinik ve
epidemiyolojik kanit, BT sonuglari ve PCR
birlikte degerlendirilmelidir (12).

Testin tani penceresi semptomlarin
duzeyiyle iligkilidir. Asemptomatik olan ya
da hafif dizeyde semptomlari bulunan
hastalarda PCR negatifligi dusuk viral
yuke atfedilebilir. Viral yakin pik yaptigi ve
semptomlarin  gsiddetlendigi dénemde
(semptom baslangicinin yaklasik
5.-10.gunleri arasinda) PCR’in pozitif
clkma olasihgr bir hayli artmaktadir.
Hastaligin sonlarina dogru yaklasik
20.gunde viral yayihm devam etse de
PCR testi yanlis negatif sonug
verebilmektedir (12).

Suaruntu cubuklari, RNA ekstraksiyon
reaktifleri ve cihazlari, PCR reaktifleri ve
cihazlarin ulasilabilirligi artan talep
nedeniyle zorlagsmaktadir. Bu durum PCR
testinin kullanilabilirligini azaltabilir (13).

2. Serolojik Testler

Enzime bagli immiinosorban (ELISA
testi) ve immunokromatografik testler
(hizh testler) olarak iki farkli teknikle
yapiimaktadir.  Coronavirus  ailesinin
uyeleri spike, membran, zarf ve
nukleokapsid proteinleri olmak Uzere dort
yapisal proteine sahiptir. Bu proteinlerden
spike ve nukleokapsid proteinleri,
serolojik testlerin gelistirilmesi igin onemli
antijenik bolgeler olarak gorulmektedir
(14).
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Enfeksiyona karsi antikor yaniti
gelismesi konakglya baglidir.
SARS-CoV-2 enfeksiyonunda, hastalarin
¢ogunda virise maruz kaldiktan 7-11 gun
sonra IgM ve IgG birlikte pozitif olmaya
baglamaktadir. Bu yluzden serolojik
testlerin hastaligin ilk asamasinda tanida
kullanilmasi uygun degildir.  Serolojik
testler; SARS-CoV-2 ile enfekte olmus
veya lyilesmis  Kigilerin  tespitinde,
koruyucu bagisiklik geligtigi varsayilarak
potansiyel olarak SARS-CoV-2'ye maruz
kalinabilecek ortamlarda ¢alisanlarin
(6rnegin saglik c¢alisanlarl) ise donus
kararinda, immun plazma tedavisi igin
kaynak olabilecek bireyleri tanimlamada,
retrospektif olarak pandeminin gergek
kapsamini belirlemede kullanilabilir (13).

ELISA testi icin duyarlihk %97,1,
O0zgulluk %97,5, genel dogruluk orani
%97,3 olarak bulunmusgtur (15). Hizli IgM,
IlgG kombine antikor testlerinde ise
duyarlihk  %88,6, ozgulluk  %90,6
hesaplanmigtir. Pozitif saptanan
hastalarin % 64,48'inde hem IgM hem de
IgG antikorlari oldugu bulunmustur (16).
Antijen testi ile PCR testlerinin
performanslarinin beraber degerlendirildigi
bir  metaanalizde = nazo/orofaringeal
sUruntilerde duyarlilik %97; 6zgullik ise
%99 olarak saptanmistir (17).

Her Ulkenin kendi kosullarina (vaka
sayllarina, salginin gelisimine vb.) gore
yeterli, uygun, ulasilabilir ve surdarulebilir
bir test stratejisi izleyip izlemediginin
degerlendiriimesi gerekmektedir. Ancak
bu sekilde test kullaniminin salginla
mucadeledeki yeri ve onemini anlamak
mumkun olacaktir. Yapilacak ¢ikarimlar ile
salginin daha sonraki agsamalarinda ve
olasi farkh salginlarda test uygulamalari
konusunun daha net degerlendiriimesi
saglanacaktir. Bu ¢alismada Turkiye,
italya, Birlesik Krallik, Almanya, Glney
Kore, ABD ve izlanda’nin SARS-CoV-2
test sayllarinin ve stratejilerinin

incelenmesi, bunun yani sira test sayisi
ve stratejilerinin salginin seyrine etkisinin
degerlendiriimesi ve bu yolla da test
uygulamalarinin salgin mucadelesindeki
olasi katkilarinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma yedi ulkenin (Turkiye,
italya, Birlesik Krallik, Almanya, Giiney
Kore, ABD ve izlanda) verilerinin analizine
dayanmaktadir. Ulkelerin nifuslari, niifus
yogunlugu (nufus/km2) ve Gini katsayisi
OECD verilerinden (18) kisi basi gayri safi
yurtici hasila (GSYH), saglik
harcamalarinin  GSYH igindeki payi
Dlnya Bankasi verilerinden (19), insani
gelisim endeksi (IGE) Birlesmis Milletler
verilerinden (20) elde edilmistir.

COVID-19'la ilgili secilen degiskenler
15 gunluk araliklarla ve 01.06.2020
tarinine kadar olan mevcut veriler
uzerinden hesaplanmigtir  (21). Test
stratejileri icin de 01.06.2020 tarihine
kadarki veriler dikkate alinmistir (22-30).
Ulkelere ait ilk vakadan itibaren gegen
sure (gun), toplam test sayisi, toplam
vaka sayisl, toplam o6lim sayisi, fatalite
hizi(%), milyon kisiye dusen toplam test
sayisi, ilk vakadan itibaren gunlik
ortalama test, vaka ve 6lum sayisi, milyon
kisiye dusen toplam vaka ve 6lum sayisi,
en yuksek vaka sayisina ulasana kadar
yapilan testin gunluk ortalamasi, gunlik
ortalama vaka ve gunluk ortalama test
sayisi orani degigkenleri kullaniimigtir.
Benzer hesaplamalar gosteriimemis olup
bazi degigkenlerin  hesaplanmasinda
kullanilan formuller asagidaki gibidir:

« Fatalite Hizi (%)= (Toplam olim
sayisi/ Toplam vaka sayisi) 100

* Milyon Kisiye Dugsen Test Sayisi=
(Toplam test sayisi/ Ulke nufusu)
*1.000.000
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- ilk Vakadan itibaren Giinliik
Ortalama Test Sayisi= Toplam test
sayisi/ ilk vakadan itibaren gecen giin
sayisl

« En Yiksek Vaka Sayisina Ulasana
Kadar Yapilan Testin Giunliik
Ortalamasi= Pik tarihine kadar
toplam test sayisi/ ilk vakadan
itibaren pik tarihine kadar gecen gun
sayisl

« Gunluk Ortalama Vaka/ Ginluk
Ortalama Test (%)= (Gunluk
ortalama vaka sayisi/  Gunluk
ortalama test sayis1)*100

Almanya’nin test sayilari salginin 41.
glininden  itibaren  haftallk  olarak
paylasildigindan onceki tarihlere iligkin
sayllar elde edilememistir. 15 gunluk
araliklarla COVID-19 istatistiklerinde
Almanya’nin 45.gunu igin 47.glndeki test
sayisi, 60.gun igin ise 61. gundeki test
sayilari kullaniimistir (31).

Ulkelerin saglik hizmetlerine
erisimlerinin degerlendiriimesinde OECD
indikatorleri  kullanmilmigtir  (32). Saglik

hizmetlerine  erisim  igin  kullanilan
indikatorler:
1. Kapsayicilik: Temel saglik

hizmetlerinin kapsayiciligi (%)

2. Finansal koruma: Sigortanin
karsiladigl saglik harcamasi payi (%)

3. Servis kapsayiciligi, birinci basamak:
Muayene olabilme olasiligi (%)

4. Servis kapsayicihgi, koruyucu
hizmetler: Serviks kanseri tarama
olasihgi (%)

Bulgular

Yedi ilkenin IGE, Gini katsayisi,
nufus yogunluklar, GSYH ve saglik
harcamalarinin GSYH icindeki pay! Tablo
1’de verilmigti. Buna gore; calismaya
dahil edilen yedi Ulke arasinda Almanya
IGE bakimindan birinci sirada yer
almaktadir, dunyada ise 4. siradadir.

izlanda 6., ABD ve ingiltere 15., Giiney
Kore 22., italya 29., Trkiye ise 59. sirada
bulunmaktadir. Gini katsayisi en dusuk
olan ilke izlanda, en yiiksek olan (ilke ise
Turkiye'dir. Kisi basi GSYH izlanda'da
73368,1 $§, ABD'de 62886,8 $dir.
Kilometreye disen nlfus agisindan
Guney Kore diger ulkelere gore daha
yogundur.

Saglik harcamalarinin  GSYH'deki
pay! incelendiginde birinci sirada ABD,
ikinci sirada ise Almanya gelmektedir.
1000 kisiye dusen doktor sayisi
bakimindan Almanya birinci, Italya ikinci
ve izlanda (gilincl; hemsire sayisi
bakimindan ise Almanya birinci, izlanda
ikinci ve ABD Uguncu sirada vyer
almaktadir (Tablo 1).

Verisi  bulunan Ulkelerde saglik
hizmetlerine erisime dair indikatorler
incelendiginde; temel saglik hizmetleri
kapsayiciligi, sigortanin karsiladigr saghk
harcamasi payl ve muayene olabilme
olasihdi agisindan ABD’nin indikatorleri
digerlerine gore daha olumsuz bir
degerdedir. ingiltere’nin koruyucu
hizmetlerin kapsayiciligi indikator degeri
digerlerinden daha dusuktur (Tablo 2).

Ulkelerin milyonda COVID-19 vaka
sayilari ve PCR test sayilari Sekil 1'de; 15
gunlik araliklarla COVID-19 istatistikleri
ise Tablo 3’te sunulmustur. Yedi Ulke
arasinda ilk COVID-19 vakasi Glney
Kore'de, ardindan sirasiyla ABD,
Almanya, Ingiltere, italya, izlanda ve
Turkiye’de gorulmugtar. Salginin 15., 30.,
45. ve 60. glnlerinde en fazla toplam
vakaya sahip olan ulke Turkiye’dir. Milyon
kisiye diisen test sayisi izlanda’'da 15, 30,
45 ve 60. gunlerde diger ulkelerden daha
fazladir. Toplam test sayisi icindeki
pozitiflik yuzdeleri bakimindan Turkiye 15.
ve 30. gilinlerde, italya ise 45. ve 60.
glnlerde birinci siradadir. Ingiltere’de 15.
ve 30. glnlerde, Almanya’da 45. gunde,
Glney Kore'de ise 60. gunde pozitiflik
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yuzdeleri diger ulkelerden daha duguktur.
Vaka basina test sayisi 15. ve 30.gunde
Birlesik Krallik'ta, 45.gunde Almanya’da,
60.gunde ise Guney Kore'de en yuksektir
(Sekil 1, Tablo 3).

Ulkelerin 01.06.2020 itibariyle test,
vaka ve Olum sayilarina iligkin degerler
Tablo 4’te gosterilmistir. Bir milyon kigiye
dusen toplam test sayisi bakimindan
izlanda birinci, Birlesik Krallik ikinci ve
italya Gclincl sirada yer almaktadir. Vaka
basina yapilan test sayisi agisindan ise;
ilk sirada Glney Kore bulunmaktadir (1
vaka basina 80 test). Guney Kore salginin
134. gunundedir ve milyon kigiye dusen
toplam test sayisi bakimindan yedi ulke

icinde sonuncu siradadir.  Gunluk
ortalama test sayisl acisindan
siralandiginda; ABD, Birlesik Krallik ve
Almanya en yuksek uU¢ Ulkeyi
olusturmaktadir. En yuksek gunlik vaka
sayisina ulasana kadar yapilan testin
gunlik ortalamasi 56611 ile ABD’de en
yuksektir. Ikinci sirada 15036 ile Almanya,
ucuncu sirada 11061 ile Turkiye
gelmektedir. GUnluk ortalama vaka gunluk
ortalama test sayisi orani %1,2 ile Glney
Kore'de en dusuktir. izlanda %2,0 ile
ikinci sirada, Almanya %4,2 ile Uglncu
sirada bulunmaktadir. Bu oran ABD’de en
yuksektir (%9,8) (Tablo 4).

Tablo 1: Ulkelerin gelsmislik, esitsizlik, gelir diizeyi, nifus, saglik harcamasi ve

saglik personeli sayisini yansitan degerleri.

IGE ve diinya) ~ Gini b Nufus yogunlugu harc::galllzla(nmn I?10:)(:)(;;Ifiaiylzl Hemsire sayisi
siralamasi | (2015- | GSYH ($) S YOSunhg POKISVE (1000 Kisiye diisen)
(2019) | 2019) (2018) (ndfus/km<) | GSYH pay: (%) dusen) (2015-2018)
Ulkeler (2017) (2015-2019)
Almanya 0’239 029 | 476157 240 11,25 43 12,9
izlanda 0’238 026 | 733681 3 8,33 3,9 12,2
ABD 0’19520 039 | 628868 36 17,06 2,6 11,7
Birlesik 0,920
Kiall vy 036 | 42962,4 241 9,63 2,9 7.8
G.Kore 0’29206 035 | 31380,1 527 7.6 23 6.9
italya 0’28983 033 | 344886 206 8,84 4,0 67
Tiirkiye 0;58906 0,40 9370,2 110 4,22 1,9 2,1
Test Stratejileri vakalarin temaslilarina test yapildig

Ulkelerin hangi ozellikteki bireylere
COVID-19 testi yaptiklari Tablo 5'te
sunulmustur. Buna goére, Almanya’nin test
kapsayiciigr tum Dbolgeler igin gecerli
olmasa da diger Ulkelerden daha genistir.
Birlesik Kralllk ve Guney Kore diger
ulkelerden farkli olarak hafif semptomlari
olanlara da test yapmaktadir. Aimanya ve
Turkiye’'nin bazi bolgelerinde dogrulanmis

belirtimektedir. Birlesik Krallik'ta Mayis
ayindan itibaren saglik c¢aligsanlarina
(semptomu olmasa da), Almanya,
izlanda, italya ve Tirkiye'de ise saglik
calisanlarinin bir kismina COVID-19 testi
yapilmaktadir. Yerel vaka kimelenmesi
gorulen yerlerde bulunan tum bireylere
test yapan ulkeler Almanya, Birlesik
Krallk ve Guney Kore'dir. Uzun sure
bakimevi / huzurevinde calisanlara vakalarin
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temaslilarina test yapildigr belirtiimek-
tedir. Birlesik Krallik'ta Mayis ayindan
itibaren saglk calisanlarina (semptomu
olmasa da), Almanya, izlanda, italya ve
Turkiye'de ise saglk calisanlarinin bir
kismina COVID-19 testi yapilmaktadir.
Yerel vaka kimelenmesi gorulen yerlerde
bulunan tim bireylere test yapan Ulkeler
Almanya, Birlesik Krallk ve Gulney

Kore'dir. Uzun sure bakimevi/
huzurevinde c¢alisanlara Alimanya, Birlesik
Kralhk, Glney Kore’de; bakimevi/
huzurevlerinde kalanlara Almanya,
Glney Kore ve talyada test
uygulanmaktadir. Almanya ve ABD’de
ucretli olarak semptomu olmayan ve test
yaptirmak isteyen kisilere test
yapilabilmektedir.

Tablo 2: Ulkelerin saglik hizmetlerine erisime iligkin indikatér degerleri.

Saglik hizmetlerine erisim

Kapsayicilik Finansal koruma SerY!s k.apsaylcmgl, Servis kapsaylcﬂlgl,
. birinci basamak koruyucu hizmetler
Ulkeler

T_emel sa_gl_lk S|gortan|n e Muayene olabilme Serviks kanseri tarama

hizmetlerinin saglik harcamasi payi olasiligr (%) olasiligr (%)

kapsayiciligi (%) (%) grive grive

Almanya 100 77,7 86 81
izlanda 100 81,8 75 80
ABD 90,8 50,2 65 80
Birlesik
Krallik 100 79,4 76 63
G.Kore 100 57,4 -
italya 100 73,9 80 68
Turkiye 99,2 77,7 -
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Tablo 3: Ulkelerin 15 ginliik araliklarla hesaplanan COVID-19 salgin istatistikleri.

Almanya izlanda ABD Birlegik Giiney Kore| ltalya Tiirkiye
Krallik
ik vaka tarihi 28.01.20 29.02.20 23.01.20 31.01.20 20.01.20 31.01.20 11.03.20
Ulke niifus 83517045 352721 329489583 | 67886011 | 51225308 | 60421760 | 83154997
15. giin
Tarih 11.02.20 14.03.20 07.02.20 14.02.20 03.02.20 26.02.20 26.03.20
Toplam test sayisi - 1827 1701 2964 429 28688 40290
B0l Lsye e (s 5179,7 5,2 437 8.4 474,8 4845
sayis|
Test pozitif (Toplam vaka) 16 61 12 9 15 322 3629
Test pc;zitif/ Toplam test 33 07 03 35 1.1 9.0
sayisi(%)
Fatalite hizi (%) 0 0 0 0 0 3.4 2.1
Vaka basina test sayisi - 29,9 141,7 329,3 28,6 89,1 111
30. giin
Tarih 26.02.20 28.03.20 22.02.20 29.02.20 18.02.20 29.02.20 10.04.20
Toplam test sayisi - 15443 2845 10460 9,265 40228 307210
SB;;’I‘;:'W” L e R 437825 8,6 1541 180,9 665,8 3694 4
Test pozitif (Toplam vaka) 21 890 35 23 31 1128 47029
Test pc())zitif/ Toplam test ) 58 1.2 02 03 28 15,3
say1s1(%)
Fatalite hizi (%) 0 0,2 0,0 0,0 0,0 2,6 0,3
Vaka basina test sayisi - 17,3 81,3 4548 298,9 35,7 6,5
45, giin
Tarih 12.03.20 12.04.20 08.03.20 13.03.20 04.03.20 15.03.20 25.04.20
Toplam test sayisi 252173 35027 14420 32771 136707 144000 868565
SB;;’I‘;'W” L e R 30194 99305,1 43,8 482,7 2668,7 2383,2 10445 1
Test pozitif (Toplam vaka) 2747 1689 213 798 5328 21152 107773
Test pozitif/ Toplam test 1.1 48 15 24 3.9 147 12,4
sayisi(%)
Fatalite hizi (%) 0,2 0,5 5,2 1,2 0,6 6,8 2,5
Vaka basina test sayisi 91,8 20,7 67,7 41,1 25,7 6,8 8,1
60. giin
Tarih 27.03.20 26.04.20 23.03.20 28.03.20 19.03.20 30.03.20 10.05.20
Toplam test sayisi 962307 46306 122480 120776 307024 487359 1370598
S;ry?;il'ym LB el R 115223 | 1312822 371,7 1779.1 5993,6 8065,9 16482,4
Test pozitif (Toplam vaka) 49039 1790 31573 14547 8565 97689 138657
Test p(gzitif/ Toplam test 51 3.9 25.8 12,0 28 20,0 10,1
sayisi(%)
Fatalite hizi (%) 2,8 0,6 1,3 52 1,1 11,0 2,7
Vaka basina test sayisi 19,6 25,9 3,9 8,3 35,8 5,0 9.9
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Sekil 1: Ulkelerin COVID-19 vaka sayilari (milyonda) ve PCR test sayilari (milyonda).
_____________________________________________________________________________________________________________________|]
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Tablo 4: Ulkelerin COVID-19 test sayisi, vaka ve 6lim sayilarinin toplaminin giinlere
ve nufusa oranla dagilimi (01.06.2020).

; Birlesik Giiney ; I

Almanya Izlanda ABD Krallik Kore Italya Turkiye
s e ek lFREm ERER 126 94 131 121 134 122 84
sure (giin)
Toplam test sayisi 4348880 61156 17612125 | 4484340 | 921391 | 3910133 | 2070719
Toplam vaka 183765 1806 1734040 276332 11503 233197 | 164769
Fatalite Hizi (%) 4,7 0,5 5,9 14,1 2.4 143 2,8
Vel BRI Vgl T 23,7 33,9 102 16,2 80,1 16,8 12,6
Sayisi
= ilhyen | (Ee el 51906 173383 53436 66057 17972 64714 24574
toplam test sayisi
Nl weietn e cm gl 34514 955 134443 37060 6876 32050 24651
ortalama test sayisi
2 ilion | (e el 2200,3 5120,2 52628 4070,5 2247 38595 | 19815
toplam vaka sayisi
s vl et ozl il 1458,4 19,2 13236 2283,7 85,8 1911,4 1961,5
ortalama vaka sayisi
Ik vakada}.n"itibaren glnlik 68.3 01 783 399 2,02 274 543
ortalama 6liim sayisi
En ylksek gunlik vaka
sayisina ulasana kadar (67.gln) (26.giin) (92.gln) (54.giin) (40.guin) (40.guin) (34.gln)
yapilan testin giinlik 15036 449 56611 3059 2142 6582 11061
ortalamasi
Glinliik ortalama vaka/
glnlik ortalama test sayisi 4,2 2,0 9,8 6,1 1,2 59 8,0
(%)

|
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Tablo 5: Ulkelerin test stratejileri.

I ; Birlesik | Giiney . R

T I Al

est Stratejileri manya | lzlanda ABD Krallik Kore Italya Tirkiye
Ciddi diizeyde semptomlari olanlara + + + + + + +
Hafif semptomlari olanlara = = - + + = =
Dogrulanmis hasta ile temasi olan tim bireylere : " : ST : e
(semptom varligindan bagimsiz olarak) Kismen'
Saglik calisanlarina Kismen | Kismen | Kismen e - Kismen | Kismen
Yuksek risk kategorisinde olan Ulke ziyareti + : o : : : +
olmasi (semptom varligindan bagimsiz olarak)
Yerel vaka kiimelenmesi gorilen yerlerde + : _ + + : :
bulunan tim bireylere
Ameliyat edilecek hastalara Kismen' - - - - - Kismen®
Hastaneye bagvuran tim bireylere Kismen' . - = = - -
Hastaneden taburcu olan tim bireylere Kismen' - - = = - -
HT, DM, KVH, KOAH gibi riskli kronik hastahgi : : RIETER : : : :
bulunan bireylere
Uzun siire bakimevi/huzurevinde gérev + : _ + + : :
yapanlara
Bakimevi/huzurevlerinde kalanlara + - Kismen - + + -
Toplu galigilan isyerleri ve fabrikalarda - - - + - - Kismen
Semptom olmasa da test yaptirmak isteyen 4 _ 4 : + _ _
herkese
Havaalanina gelen yolculara - + - = = - -

1Thiiringen eyaletinde 5 Mayis’tan itibaren
23 Mayis'tan itibaren

3Prevalansin %2'nin iizerinde olan bdlgelerde major ameliyatlardan énce, Haziran 2020°den beri

4(cretli olarak

|
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Tartisma

Bu c¢alismada vyedi Uulkenin test
sayllar1 ve test stratejileri incelenmistir. 1
Haziran itibariyle ABD ve Izlanda'da
hastallk  toplumun binde besinden
fazlasinda, Birlesik Krallik ve italya’da
binde dorde yakin, Almanya ve Tlrkiye’de
binde 2’ye yakin bir siklikta gorulmektedir.
Glney Kore'de ise binde birden dusuk bir
siklik gozlenmistir. Yedi ulke arasinda
milyon kisiye dusen toplam test sayisi en
fazla olan ilk ¢ Ulke izlanda, Birlesik
Krallik ve italya’dir. Vaka basina en fazla
test yapan ilk Ug ulke ise; Guney Kore,
izlanda ve Almanya’dir. Aimanya, Birlesik
Krallik ve Guney Kore risk gruplarini daha
buyUk oranda kapsayan test stratejilerini
uygulamaktadir. Milyon kigiye disen vaka
sayisini en basarili sekilde sinirlayan
ulkenin Glney Kore oldugu sdylenebilir.

DSO toplumsal gegisin oldugu
ulkelerde test kapasitesinin  mumkdn
oldugunca genisletiimesini tavsiye
etmektedir (6). Ulkelerde COVID-19
testinin toplumdaki sikhgr dnemli olsa da
toplumdaki vaka sikligi ve test ihtiyaci
ulkeden Ulkeye farkhlik gdstermektedir.
Vaka sayisi exponential olarak arttigindan
test sayisinin gittikge daha fazla ytkselen
bir oranda arttirilmasi gerekmektedir.
Mevcut vakalarin %79'unda kaynagin tani
almamig COVID-19'lular oldugu tahmin
edilmektedir (33). Bu sebeple test
stratejisinin  genigletiimesi son derece
onemlidir.

COVID-19 salgininda bazi ulkelerde
nifusun daha buylk bir ylzdesini igine
alan kapsamh taramalar uygulanirken,
bazi Ulkelerde nlfusun daha az bir
kesimine ulasilmasina ragmen vaka
basina test sayisinin fazla tutulmasi veya
salginin ilk asamalarindan sonra yeni
vaka sayisi azalmasina ragmen test
uygulamasinin artan sayilarda devam
ettiriimesi  gibi ~ farkh  uygulamalar

benimsenmistir. Bunlardan biri Guney
Kore’dir. Yedi Ulke arasinda nlfus
yogunlugu en fazla olan ve en erken
vakanin goruldugu Guney Kore; vaka
basina en fazla test (80 test) yapan
ulkedir. Etkili filyasyon galismalarinin, iyi
organize edilmis test politikasinin ve
2015’te yasanan MERS deneyiminin bu
sayinin yuksek olmasindaki etkisi fazladir.
Bir modelleme calismasina gére Glney
Kore mevcut vakalarin %95'ini, italya ise
%30’unu saptayabilmektedir (34). Ayrica
Guney Kore'nin test kiti Uretiminde diger
ulkelere ihra¢ edecek kadar yuksek Uretim
kapasitesine sahip olmasinin da etkisi
buylktir. Ulkede henlz birkac vaka
varken  testlerin bolgesel  saglik
merkezlerine dagitildigi ve ilk vaka
ciktiktan 4 gln sonra Ulke gapinda 17
laboratuarda testlerin cahgildigi
bilinmektedir (35). Guney Kore; saglik
harcamalarina ayirdigi pay, 1000 kisiye
disen doktor/ hemsgire sayisi, birinci
basamak saglik hizmeti kalitesi agisindan
ilk sirada olmasa da genis test kapasitesi
ile milyon kisiye dusen vaka sayisini
olduk¢a dusuk bir duzeyde tutabilmistir.
Geligsmislik dlUzeyi iyi, esitsizligi daha az,
kisi bagi gelir dizeyi oldukga fazla, nufus
yogunlugu son derece dusuk ve hemsire
sayisi fazla olan izlanda'da ise hem 15
gunlik sureglerde hem de toplamda
milyon kisiye dusen test sayilari; en yakin
ulke olan Glney Kore’nin 2 katindan daha
fazladir. Izlanda nifusunun yaklasik
%17’sine test yaparak salginin yaklagik
50.gunde  kontrol  altna  alindigi
soylenebilir. izlanda'nin bir ada (ilkesi
olmasinin da salginin daha kolay kontrol
edilmesinde  etkili oldugu yorumu
yapilabilir (36).

Saglik harcamalarina ayrilan payi en
yuksek Ulke olan ABD vaka basina 10 test
sayisiyla diger ulkelerin gerisinde yer
almaktadir. Bu durumun salginin ulke
genelinde kontrolsuz bir seyir izlemesine
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neden oldugu soylenebilir. Bir diger neden
ABD’de teste erisimde gelir ve etnik
kokene bagl esitsizliklerin yasanmasidir.
Salginin baslarinda testlerin ihtiyaci olan
herkese Ucretsiz sekilde sunulmamasi ilk
60 gundeki 15er gunlik periodlarda
milyonda test sayilarinin diger ulkelere
gore ¢ok daha dusuk olmasiyla
sonuclanmistir. ABD’de salginin
neredeyse birinci ayina kadar sadece
riskli Ulkelere seyahat edenlere test
yapilmakta iken, sonrasinda
degerlendirmeyi yapan hekimin kendi
kararina birakilmig ve oncelikli gruplar
belirlenmistir  (37). Ancak CDC test
kapasitesinin  sinirli - oldugu yerlerde
asemptomatik kisilere test yapilmasini
onermemektedir (38).

Gelismiglik dizeyi acisindan
dunyanin onde gelen ulkeleri arasinda
olan, egsitsizliklerin daha az oldugu,
doktor/ hemsire sayisi oldukg¢a ylksek
olan Almanya’nin saglik hizmetlerine
erisim ve bakim kalitesi indikatorlerinin de
iyi bir duzeyde oldugu soylenebilir (32).
Bu durum test sayillarina ve testin
kapsayiciigina da yansimistir. Guglu
laboratuvar alt yapisi sayesinde test
stratejisi mumkun oldugunca riskli gruplari
kapsayacak sekilde genigletiimis ve en
yuksek vyarar elde edilmigtir. Almanya
salginin erken donemlerinde haftalik 100
binin Uzerinde test yaparak Avrupa’da
lider konumdadir (39). Birlesik Krallik ve
ltalya’nin vaka basina test sayilari
benzerdir. Ancak italya’da vaka sayilari
daha hizli olarak artmig ve saglk
hizmetleri kapasitesi asilmistir. italya’da
yapilan bir g¢alisma; asemptomatik/ hafif
semptomatik Kkigilere test yapilmasinin
yogun bakim gerektiren hasta sayisini
azaltigini  ortaya  koymustur  (40).
Italya’nin birinci basamak ve koruyucu
hizmetler kapsayicihgi indikatorleri
Birlesik Krallik'tan daha iyi bir dizeyde
olsa da test kapsayiciligi Birlesik Krallik’ta

daha genistir. Bu duruma Birlesik
Krallik’in gelismislik dizeyinin, kisi basi
gelirinin ve saghga ayrilan payin daha
fazla olmasi sebep olmus olabilir. Birlesik
Krallk 16 Marta kadar toplum
bagisikligini savunmus ve bu alti haftalik
sure icinde onlem almamak konusunda
elestiriimistir.  Bu  stratejinin - olumsuz
sonuglari vaka ve 6lum sayilarinda agik¢a
gorulmustur. Bu sebeple en yuksek
gunlik vaka sayisina ulasana kadar
yapilan testin gunluk ortalamasi Birlesik
Krallik'ta italya’da gore daha dusuktir. 18
Mart'ta ginde 5.000 PCR testi yaparken
Mart sonunda 10.000 teste ulagiimistir.
Nisan sonunda gunluk hedeflenen
100.000 test kapasitesine ulasiimigtir.
Testler hastanede, evde, mobil test
merkezlerinde, bolge test merkezlerinde
yapilmaktadir (41). Stratejisini degistiren
Birlesik Krallik gunluk ortalama test
sayisini arttirarak milyon kisiye dugen test
sayisi agisindan italya’'yl  gegmistir.
Ayrica, Birlesik Krallik'ta 25.000 Kigiyi
kapsayacak sekilde genigletilecek olan bir
calisma ile her katilimcinin ilk bes hafta
boyunca her hafta tekrar testlere ve
ardindan 12 ay boyunca aylik testlere
davet edilmesi planlanmigtir. Calismanin
25 Haziran’da sunulan raporuna goére

ingiltere nifusunun %0,09'unda
COVID-19 oldugu tahmin edilmektedir
(42).

Yedi ulke arasinda gelismiglik duzeyi,
esitsizlik, kisi basi GSYH, saglk
harcamalarina ayrilan pay, doktor/
hemsire sayisi agisindan daha olumsuz
bir tablo ¢izen Turkiye daha hizl bir salgin
sureci yagsamistir. Salginin 15.gununde
toplam vaka sayisi en yakin Ulke olan
italya’nin 10 katindan daha fazladir ancak
test sayisi vaka sayisina gore yeterince
fazla degildir. Bu sebeple yapilan
testlerdeki pozitiflik oranlari 45. glne
kadar diger ulkelerden fazlaca yuksekiir.
Diinya Saglik Orguti her bir pozitif test
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sonucuna karsilik 10 negatif test sonucu
alinmasinin yeterli test yapildigi anlamina
geldigini sdylemektedir (43). Turkiye'de
30.gunden itibaren test pozitiflik oranlari
%10’un Uzerindedir. Turkiye’de test yapan
laboratuvar sayisi salginin basginda 3
iken, 20. gunde 73, 49. gunde ise 114
laboratuvara c¢ikarilmis ve yapilan test
sayilari arttirllabilmistir. Test stratejilerinin
tim  risk  gruplarini kapsamadigi
sOylenebilir.

Vaka basina test sayisina gore ikinci,
milyon bagina dusen test sayisinda ise
birinci olan ve vaka fatalite hizi en dusuk
olan izlanda, Ulkeler arasinda popiilasyon
taramasini basglatan ilk ulkedir.
Populasyon taramasi ile, semptomatik ya
da asemptomatik daha fazla vakanin
saptanmasi, virisun yayilimasinin kontrol
edilmesi, virlsin yayillmasi hakkinda
ayrintil - ve surekli bilgi sunulmasi,
uygulanan onlemlerin etkililiginin
gosterilmesi ve virusun zaman iginde
nasil mutasyona ugradiginin izlenmesi
amagclanmistir (44). SARS-CoV-2 igin
populasyon  taramasi 13 Mart'ta
baslatiimistir. Semptomsuz olan veya
yiin bu zamaninda yaygin olan hafif
soguk alginligi semptomlari olan tim
izlanda sakinlerine test yaptirmasi icin
cagri yapimistir. Test icin kayit online
olarak gerceklestiriimektedir (26).
Ulkelerin sunduklari test sayisi verilerinde
pozitif vakalara yapilan tekrar testleri de
bulunmaktadir. Gliney Kore’nin daha az
sayida vakasi oldugundan yapilan tekrar
test sayisinin da az oldugu
ongorulebilmektedir. italya’da 10
Haziran’a kadar yapilan tum testlerin
%38’i ayni kigiye yapilan tekrar testlerdir
(45). Ulkelerin paylagtigi test sayilari ayni
kisiye yapilan ikinci testleri icermesine
ragmen karsilastirma acgisindan yeterli bir
veridir.

Uygulanan test kriterleri disinda
pozitif vakalarin saptanmasini saglayacak
onemli bir konu da testlerin fiziksel olarak
ulasilabilir olmasidir. Bu amacgla oncelikli

olarak Guney Kore’de daha sonra da ABD
ve Almanya’da arabaya servis ve yol Uzeri
test merkezleri kullaniimaktadir. Bu
yontemler hem ulagsilabilirligi arttirmakta
hem de saglik hizmetini biraz da olsa
hastane digina yonlendirerek hastane
yogunlugunu azaltmaktadir. Bu
yontemlerin test icin bekleme alaninda
capraz bulaslari énleme konusunda da
hastane  merkezli hizmetlere  gore
koruyucu oldugu disunulebilir (46-48).

Test sayisi ve kimlere test yapildigi
vaka Olum hizini da etkilemektedir.
Milyonda test sayisi fazla olan ve sadece
risk gruplarini degil tum populasyonu
genis Olcekte kapsayan bir test stratejisi
izleyen ulkeler, o6lum riski dusuk olup
asemptomatik olarak hastaligi gegirecek
olan bireyleri daha fazla oranda
yakalayabildiginden bu ulkelerdeki vaka
O0lum hizlari da dusuk olacaktir. Aksine
sadece semptomatik olan bireylere ve risk
gruplarina test yapan Ulkelerde daha
yuksek bir vaka olum hizi karsimiza
cikabili. Giiney Kore, izlanda ve
Almanya’daki vaka olum hizlarinin
disUklGgundn bir nedeni de genis test
stratejisi olabilir.

Sonug ve Oneriler

Milyon kigsiye dusen toplam test
sayisi agisindan izlanda, Birlesik Krallik
ve ltalya; vaka basina test sayisi
acisindan ise Guney Kore, izlanda ve
Almanya daha olumlu bir tablo
cizmektedir. Almanya, Birlesik Krallik ve
Glney Kore risk gruplarini daha blyuk
oranda kapsayan test stratejilerini
uygulamaktadir.  Ulkelerin ~ pandemi
oncesindeki gelismislik duzeyi, saglik
harcamasi, saglik personeli sayisi ve
koruyucu saglik hizmetlerinin  glcu
COVID-19'la mucadelede énemli faktorler
olmakla birlikte testlerin erken donemde
genis kapsamli kullanimi basariyi getiren
baslica faktordur. Tani koyma kapasitesi
salgin kontrolinun anahtaridir.
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COVID-19 VE HAVA KIiRLILIiGi;
KARANTINA BOYUNCA NE OLDU?

Caner Baysan'“', Seher Palanbek Yavas?

1- Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
2- istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Devam eden koronovirls salginina yanit olarak Cin’de basta olmak tzere birgok llkede gegici olarak temel hizmetler
haricinde tim faaliyetlerin durdurulmasi, igyerlerinin kapatilmasi, endustriyel Uretimin durmasi ve sokaga ¢ikmada
kisitlamalar uygulamaya konulmustur. Karantina dnlemleri salginin kontrol alinmasini kolaylastirmakla birlikte cevre
lizerinde de bir takim degisikliklere neden olmustur. insan hareketliliginin ve ilgili Gretim faaliyetlerinin azalmasi hava
kalitesinde iyilesmeye yol acmistir. Ekolojik olarak tasarladigimiz ¢alismada oOl¢imsel veriler igin; ortanca
(minimum-maksimum), Q1 (birinci geyrek), Q3 (liclinct ¢eyrek) kullanilimistir. Veriler normal dagihima uymadidi igin
bagimli gruplarin kargilastiriimasinda Wilcoxon analizi kullaniimigtir. Biz bu calismada 79 Ulkeden PM, 5 ve PMyg
dulzeyini Olgen istasyonlarin (sirasiyla; 31.878, 42.043 istasyon) verilerini kullanarak; 2019 yili ve 2020 yilinin ilk 5 ayini
(Ocak, Subat, Mart, Nisan, Mayis) karsilastirdik. Ulkelerin 2020 yili Subat, Nisan ve Mayis aylarindaki PM, 5 ve PM4q
degerlerinin 2019 yilinin ayni aylarina gore istatistiksel olarak anlamli bir azalmanin oldugu tespit edilmistir (P<0,001).
Ulkeler arasinda PM, 5 diizeyinin azalmasi Kazakistan’da 36 pg/m3 (%46,15) ve Mogalistan’da 61 pg/m3 (%37,42)
olarak belirlenmistir. PM4 diizeyinde azalma ise Peru’da 20 pug/m3 (%44,44) ve Hindistan’da 23 ug/m3 (%28,05) olarak
gerceklesmistir. Gegici kisitlamalar ve onun dolayli etkileri (sanayi, Gretim, ulagsimda azalma vb.) tlkelerin hava kirliligi
parametrelerinin diismesine yol agmig olabilir. lleri galismalarda (lke ézelinde ayrintili analizler yapmak faydali olabilir.
Anahtar kelimeler: Koronovirus, hava kirliligi, partikiler madde.

COVID-19 AND AIR POLLUTION; WHAT HAPPENED DURING THE RESTRICTIONS?

In response to the ongoing coronavirus outbreak, all activities except basic services were temporarily halted in many
countries, businesses were closed, industrial production was halted and restrictions were imposed on going to the
streets. While quarantine measures made it easier to control the outbreak, it also caused some changes on the
environment. The decrease in human mobility and related production activities led to an improvement in air quality. In
our ecologically designed study, median (minimum-maximum), Q1 (first quarter), Q3 (third quarter) were used for
measurement data. Wilcoxon analysis was used to compare dependent groups because the data did not match the
normal distribution. In this study, we used the data of the stations measuring PM, 5 and PM4g from 79 countries
(31.878, 42.043 stations respectively); We compared the first 5 months (January, February, March, April, May) of 2019
and 2020. It was determined that there was a statistically significant decrease in the PM, 5 and PMy, values of the
countries in February, April and May of 2020 compared to the same months of 2019 (P <0.001). The decrease in PM; 5
level between countries was determined as 36 ug / m3 (46.15%) in Kazakhstan and 61 ug / m3 (37.42%) in Mongolia.
The reduction in PMyq level was 20 ug / m3 (44.44%) in Peru and 23 pug / m3 (28.05%) in India. We think that temporary
restrictions and their indirect effects (decrease in industry, production, transportation, etc.) may have caused the air
pollution parameters of the countries to decrease. In further studies, it may be beneficial to make detailed analyzes
specific to the country.

Key words: Coronovirus, air pollution, particulate matter.
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1. Giris

oronovirus insan solunum
K sistemini etkileyen; ates, kuru

Oksuruk, nefes darligi ve
pndémoni gibi ciddi semptomlara neden
olan o6nemli patojenlerden biridir (1).
Aralik 2019da Cin’in Hubei Eyaleti
Wuhan kentinde meydana gelen
pnomoni salginina yeni bir koronovirus
susunun sebep oldugu saptanmistir (2).
Dinya Saglik Orguti (DSO) bu yeni
hastaligi Koronavirust Hastaligi 2019
(COVID-19) olarak tanimlamis ve
insanlik  icin  klUresel bir tehdit
yaratmasinda dolayr ilk olarak Halk
Saghgi Acil Durumu daha sonra ise
pandemi olarak ilan etmistir (3,4).
Cocuklarda  genellikle  hafif  klinik
semptomlarla, vyaslilarda ise yuksek
mortalite hiziyla karakterize olan hastalik
simdiye kadar dunya Uzerinde 216
ulkede 8.936.337 onaylanmis vaka ve
468.308 onaylanmig Olume neden
olmustur (5-7).

Gunumuzde cevre sorunlari
cesitlenerek artis gostermektedir ve hava
kirliligi ise bu sorunlarin en basinda
gelmektedir. Nufus artisi buna bagh
olarak artan sehirlesme, trafik yogunlugu,
sanayilesme ayrica bolgenin topografik
yapisl, iklimsel ozellikleri hava kirliliginin
diizeyini etkilemektedir (8). DSO'’ye gore
dinya nufusunun %97’i hava Kkirliliginin
oldugu yerlerde yasarken; her yil 8
milyon insan hava Kkirliligi nedeniyle
hayatini erken kaybetmektedir (9). Kronik
obstruktif akciger hastaligindan (KOAH)
kaynaklanan kuresel olumlerin %41'i, tip
2 diabetten kaynaklanan olumlerin
%20’si, akciger kanserinden
kaynaklanan olumlerin %19’u, iskemik
kalp hastaliklarindan kaynaklanan
Olumlerin %16’s1, inmeden kaynaklanan
Oolimlerin  %11'i  ve alt solunum
yollarindan kaynaklanan oOlumlerin ise
%35’ hava kirliligine atfedilmektedir. Bu
da bize dunyadaki mortalite nedenleri igin

risk faktorleri siralandiginda; hava
kirliliginin 5. Sirada yer almasini
aciklamaktadir (10). Partikil Maddeler
(PM) atmosferde kati ve sivi halde
bulunan asili kiguk parcaciklardir ve en
onemli hava Kkirleticiler arasinda yer
almaktadir. Uluslararasi Kanser
Aragtirmalari Ajansi'nin  (IARC), 2013
yilinda akciger ve mesane kanserine
yakalanma riskini arttirdigindan
partikiler ~maddeleri kanser yapici
etkenler Grup | listesine alindigini
duyurmustur. Partikuler maddeler
aerodinamik gaplarina gore 0,1 ym ve 10
Mm arasinda olabilir ve yaygin olarak
PM1, PMys, PMqg hava Kkirleticisi
gostergeleri olarak 6lgtlmektedir. DSO
partikil madde kilavuz sinir degerlerini
PMoa 5 icin yillik ortalama sinir deger 10 p
g/m3;  PMyg icin 20 ug/m3 olarak
belirlemistir. Gunlik (24 saatlik) sinir
degerler ise daha ylUksek olmakla
beraber PMy 5 icin 25 ug/m3; PMyq igin
50 ug/m3’tir. Hava kirliginin etkilerinden
dusuk ve orta gelirli Ulkeler; 6zellikle Bati
Pasifik ve Glneydodu Asya’da yasayan
insanlarin daha fazla zarar goérdugu
belirtiimigtir (11,12). Dunyadaki hava
Kirliligi PM> 5 Uzerinden
degerlendirildiginde 2019 yili ortalama en
yuksek degerlere sahip olan Ulkeler
siraslyla Banglades (83,30 ug/m3),
Pakistan (65,81 ug/m3), Mogalistan
(62,00 ug/m3), Afganistan (58,80 ug/m3)
ve Hindistan (58,08 ug/m3) oldugu
saptanmisgtir. Sehir olarak
inceledigimizde ise PMsy5 degerleri
yukselmekle beraber 2019 yili ortalama
en yuksek 5 sehir; Ghaziabad (110,2 p
g/m3), Hotan (110,1 ug/m3), Gujranwala
(105,3 ug/m3), Faisalabad (104,1 ug/m3)
ve Delhi (98,6 ug/m3) olarak
siralanmaktadir (13,14).

KoronovirUs  pandemisine  yanit
olarak ulkeler, salginin gidis durumuna
goére farkli zamanlarda sokaga c¢ikma
yasag! uyguladilar. Bu kapsamda gegici
sureyle insanlarin toplu halde
bulunduklart; is yerleri, okullar,
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universiteler, alisveris merkezleri,
marketler, spor salonlari, restoranlar
kapatildi. Toplu tagimada azaltilmis sefer
uygulamasina gegcildi. izolasyon
Onlemleri ve kigiler arasinda mesafe
kurali uygulanmaya baslandi. insanlarin
hayatinda yeni baslayan hareketsizlik
doénemi, trafik yogunlugunu, endustriyel
uretim sdreclerini azaltti. Bu doénemle
ilgili  yapilan arastirmalar  gegici
kisittamanin hava kalitesi degerlerini
iyilestirdigini saptamistir (15,16).
Calismamizda dunyanin bazi ulkelerinde
COVID-19 pandemisi surecinde hava
kirliliginin  gectigimiz yila gore nasil
degistigini  partikil madde duzeyleri
uzerinden belirlemeyi amacladik.

2. Gereg ve Yontem

Ekolojik tipte tasarlanan galismanin
verileri "Air Quality Open Data Platform”
sitesinin https://aqicn.org/data-platform/
covid19/ adresinden alinmistir (17).
Verileri 94 Ulke ve bu ulkelere ait 2019 ve
2020 yili ilk 5 ayini iceren PM5 5 ve PMqg
Olgim degerleri olusturmaktadir.
Ulkelerin farkli sehir ve noktalarindan
Olculen toplamda 288.235 PM; 5 ve PMqg
Olcum degeri verisi yer almaktadir. 2019
veya 2020 yilina ait herhangi bir PMy 5 ve
PM1o verisi olmayan 15 Ulke calisma
disinda birakilmigtir. Degerlendirme 79
ulkenin  toplamda 277.090 (PMys:
139.916, PMqo: 137.174)  oOlglim
uzerinden vyapilmigtir. Veriyi olusturan
degiskenler; Ulkeler (79), ulkelerde farkli
zamanlarda oOlculen PMys ve PMqg
ortanca, minimum ve maksimum
degerleri, dlgumlerin elde edildigi toplam
istasyon sayilaridir. Her Ulke igin temsil
ettigi aya ait tum Olgumlerin ortancalari
hesaplanarak o Ulkeye ait aylik PM; 5 ve
PM1o ortanca degerleri hesaplanmistir.
Aylik PMy 5 ve PM1q degerlerinden 2019
ve 2020 yili ilk bes ayina ait PMy 5 ve

ve PMio ortanca degerleri
hesaplanmigtir. 2020 yili PM3 5 ve PM1g
ortanca degisimi miktari, 2020 yili bes
aylik ortanca degerinin 2019 yili bes aylik
ortanca degerinden cikarilarak
hesaplanmistir. Mevcut veriler, Ucretsiz
ve topluma acik sunuldugundan dolayi
etik kurul izni alinmamustir.

Tanimlayici  istatistikler, ortanca
(minimum-maksimum), Q1 (birinci
ceyrek), Q3 (Uguncu cgeyrek), frekans
dagihmi ve yuzde olarak sunulmustur.
Surekli degigkenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri)  ve analitk  yontemler
(Kolmogorov-Smirnov) kullanilarak
degerlendirilmigtir. Mevcut surekli
degiskenler normal dagilim gostermedigi
tespit edilmistir.  Bagimli  gruplarin
karsilastirimak icin  Wilcoxon analizi
yapiimigtir. Bu calismanin istatistiksel
anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul
edilmigtir. Arastirma verisi SPSS 25.0
istatistik paket programi aracihgiyla
degerlendirilmigtir.

3. Bulgular ve Analizler

Calismaya dahil edilen 79 ulkenin,
33’0 (%41,8) Avrupa, 27’si (%34,2) Asya,
13’0 (%16,5) Amerika, 4’0 (%5,1) Afrika,
2’si (%2,5) Okyanusya kitasinda yer
almaktadir. Mevcut 79 Ulkeye ait PMy 5
Olcumleri 31.878 istasyondan, PMqg
Olcimleri ise 42.043 istasyondan elde
edilmistir.  Ulkeler odlgim istasyon
sayisina  gore  degerlendirildiginde,
Japonya en fazla dlgim istasyona sahip
ulke olup PM2 5 ve PMqq 6lgumu sirasiyla
6.584 ve 6.472 istasyon tarafindan
yapillmaktadir. En az istasyona sahip
olan ulkeler ise PMjy5 oOlcumunu 3
istasyon ile yapan Porto Riko ve PMqg
Olcimunu 24 istasyon ile yapan Laos’tur.
Ulkelerin 2019 ve 2020 yilina ait PMy 5
ortanca degerlerine bakildiginda Ocak
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ayl haricinde tum aylarda bir dusus
oldugu goérulmektedir (Sekil 1). Sekil 1’de
2020 yilinda gorulen yuksek u¢ deger
Olcumlerinin cogu 2019'da da
gorulmektedir. Yuksek ug¢ degere sahip
olan ulke sayisinin 2019 yilina gore daha
az oldugu gorilmektedir. Ulkelerin PMyq
ortanca degerleri bakildiginda 2019
Ocak ve 2020 Ocak degerleri arasinda
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belirgin fark olmadigi diger aylarda ise
dusus oldugu gorulmektedir. 2020 yilinda
PM1o yuksek olgum ug¢ degeri gosteren
ulkelerin gcogunlugu 2019 yilinda da yer
almaktadir. Buna istisnai olan Ulkelerden
birisi Birlesik Arap Emirlikleri (BAE) olup
2020 yihh Subat ve Mayis aylarinda
yuksek u¢ deger gosterdigi gorulmektedir
(Sekil 2).
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Sekil 1: Ulkelerin 2019 ve 2020 Yilina Ait ilk Bes Ay PM> 5 Olciim Dagilimlari.
Kisaltmalar: MN: Mogalistan, BD: Banglades, NP: Nepal, IN: Hindistan, BA: Bosna Hersek, UG: Uganda.
LA: Laos, SV: Elsalvador, AE: Birlesik Arap Emirlikleri, ID: Endonezya, CH: isvigre, BH: Bahreyn.
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Sekil 2: Ulkelerin 2019 ve 2020 Yilina Ait ilk Bes Ay PM4g Olgiim Dagilimlari.
Kisaltmalar: IN: Hindistan, MN: Mogalistan, AE: Birlesik Arap Emirlikleri, BA: Bosna Hersek, MK: Makedonya,
NP: Nepal, LA: Laos BA: Bosna Hersek, CN: Cin, CL: Sili.
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Ulkelerin PM,5s degerlerinin 2019 ve olarak anlamh bir azalmanin oldugu
2020 yili aylar icerisindeki degisimleri tespit  edilmigtir  (P<0,001). PMay5
Tablo 1'de degerlendirilmistir. Ulkelerin degerindeki en fazla azalma ise 9,75
2020 vy Subat, Nisan ve Mayis g/m3 ile Subat ayinda oldugu
aylarindaki PMy 5 degerlerinin 2019 gOrulmektedir.

yilinin ayni aylarina gore istatistiksel

Tablo 1: Ulkelerin 2019 ve 2020 Yili ilk Bes Ayina Ait PM2 5 Olgiim Dagilimlari ve iligkisi.

Ay Yil Median Q1 Q3 Minimum | Maksimum % . P
Degeri
Ocak 2019 55,00 34,00 | 85,50 2,00 242,00
ca -
2020 56,00 33,50 | 89,00 3,00 231,00 1,499 0,134
2019 61,25 43,25 | 81,38 3,00 211,00
- <
Subat 2020 51,50 26,75 | 78,00 1,00 200,00 3,860 0,001
Mart 2019 55,00 33,00 | 78,00 1,00 171,00
ar -
2020 53,25 30,00 | 76,00 2,00 165,00 1,883 0,060
2019 58,25 39,88 | 65,63 2,00 152,00
Nisan 3020 | 50,00 | 30,75 | 65,00 | 2,00 114,00 -5.104 | <0,001
M 2019 45,50 30,75 | 68,13 0,00 144,00
ayis - <
y 2020 40,25 28,25 | 61,00 1,00 119,00 5,012 0,001
Ulkelerin PMyo degerlerinin 2019 ve yili Mart ay1 PMq 6lgim degeri 2019 yili
2020 yili aylan igerisindeki degisimleri Mart ayi Olgumune gore istatistiksel
Tablo 2'de degerlendirilmistir. Ulkelerin acgidan anlaml olarak azaldigi
2020 vyih  Subat, Nisan ve Mayis gorulmektedir (P=0,016). PM1o
aylarindaki PMjo degerlerinin 2019 degerindeki en fazla azalma ise 5,75 p
yihinin ayni aylarina gore istatistiksel g/m3 ile Subat ayinda oldugu
olarak anlamh bir azalmanin oldugu gOrulmektedir.
tespit edilmigtir (P<0,001). Ulkelerin 2020

Tablo 2: Ulkelerin 2019-2020 Yili ilk Bes Ayina Ait PM1g Olgiim Dagilimlari ve iliskisi.

Ay Yil Median Q1 Q3 Minimum | Maksimum Dei"]eri P
2019 | 22,00 | 13,50 | 35,00 | 6,00 105,00

Ocak 5020 | 2450 |14,00 | 3400 | 6,00 92,00 0,720 | 0472
2019 | 24,75 | 17,75 | 35,00 | 7,00 87,00

Subat 5620 | 19,00 | 12,00 | 31,50 | 5,00 76,00 ~4.891 | <0,001
2019 | 19,50 | 13,00 | 34,00 | 0,00 81,00

Mart 5020 | 1950 [12,50 | 31.25 | 6,00 74,00 -2:407 | 0,016
2019 | 23,25 |17,25 | 32,00 | 0,00 73,00

Nisan 2020 | 20,00 | 13,00 | 26,00 | 5,00 68,50 ~4.644 | <0,001
2019 | 16,00 |12,00 | 29,00 | 0,00 82,00

Mayls 5620 | 16,00 | 11,00 | 24,00 | 7,00 78,00 4,290 | <0,001
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Ulkelerin 2020 yili bes aylik PM2 5
ve PMqg ortanca degerleri 2019 yilina
gbre daha duslik oldugu goértlmektedir.
Yuksek ug¢ degerli 6lcime sahip olan
ulkelerin hepsinin dlgim degerlerinin bir

(Sekil 3). Ulkelerin 2020 yili bes aylk
PM>s ve PMyg ortanca 0olgim
degerlerinin 2019 yilina gore istatistiksel
olarak anlamh dustugu gorulmektedir
(p<0,001) (Tablo 3).

onceki yila gore azaldigi gorulmektedir

200

S =l

i AE
. t AE

NN

PM2 5 Ortanca 2018 PM2 5 Ortanca 2020 PM10 Ortanca 2019 PM10 Ortanca 2020
Sekil 3: Ulkelerin 2019-2020 Y1l Beg Aylik Ortanca PM1g ve PM> 5 Olgiim Dagilimlari.

(Kisaltmalar: BD: Banglades, MN: Mogalistan, LA: Laos, AE: Birlesik Arap Emirlikleri, IN: Hindistan)

Tablo 3: Ulkelerin 2019-2020 Yili Ortanca PM1g ve PM2 5 Olgiim Dagilimlari ve iligkisi.

z
Parametre | Yil Median | Q1 Q3 Minimum | Maksimum Degeri P
egeri
2019 | 57,00 | 36,00 | 75,00 2,00 171,00
PM2s -4,046 | <0,001
2020 | 48,50 | 32,75 |72,50 2,00 165,00
2019 | 21,65 | 13,25 | 33,00 0,00 85,00
PMj -4,460 | <0,001
2020 | 18,50 | 12,50 | 30,75 6,00 74,00

Ulkelerin 2020 yili bes aylik PM2 5
OlgUmunun 2019 yilina gore
degisimlerine bakildiginda 61 pg/m3

PM1o degigsiminin oldugu ilk 5 ulke
dzetlenmistir. Ulkelerin PM2.5 degisim
yuzdesi %34,29 ile %46,15 arasindadir.

maksimum azalma, 16 ug/m3 maksimum
artis gézlemlenmistir (Sekil 4). Ulkelerin
2020 yili bes aylik PM1g degisiminde ise
23 pg/m3 maksimum azalma, 23 ug/m3
maksimum artis gozlemlenmistir (Sekil
5). Tablo 4’te ulkelerin 2020 yili PM2 5 ve

Yine ulkelerin PM1g degisim yuzdelerini
inceledigimizde ise %28,05 ile %44,44
arasinda oldugu saptanmistir. PM2 5’te
miktar olarak en fazla degisim Mogolistan
olurken PM4g’da ise Hindistan’dir.
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Sekil 5: Ulkelerin 2020 Y1l Beg Aylik PM1g Degisim Haritasi.
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Tablo 4. Ulkelerin 2020 Y1l Bes Aylik PMy 5 ve PM4g Ortanca Degisim Siralamasi.

PM_ s PM_ s PM, PM;o
Sira | Ulkeler Degisim Degisim | Ulkeler Degisim | Degisim
(Hg/m®) (%) (pgm’) | ()
1 Kazakistan -36 46,15 Peru -20 44,44
2 Brezilya -21 45 65 isvec -7,5 40,54
3 irlanda -16 44 44 Ekvador -13 39,39
4 Mogolistan -61 37,42 irlanda -45 39,13
5 Vietnam -24 34,29 Hindistan -23 28,05

calismalardan farkli olarak birgok tlkenin
genel durumunu vyansitmak, batinu
gormek adina degerlidir.

Calismamizda  Ulkelerin  Subat,
Nisan ve Mayis aylarindaki PMas
degerlerinin 2019 yilinin ayni aylarina
gore istatistiksel olarak anlamli bir
azalmanin  oldugu tespit edilmigtir
(P<0,001). Kisittama doneminin henuz

4. Tartisma ve Sonug

Covid-19 surecinde Uulkelere gore
degisiklik gostermekle birlikte hUkumetler
tarafindan sosyal mesafeyi arttirmak
amaciyla cesitli kisittamalar yurarlige
koyulmustur. Bu surecte asil hedef
virdsin  yakin  temasla  yayilimini
engellemek olsa da dolayh olarak cevre

Uzerine olumlu ve olumsuz etkileri (atik
sorunu vb.) oldugu goézlemlenmistir. Bu
donemde insanlarin sokada ¢ikmasi
gegici olarak tam ve kismi olarak
yasaklanmis, endustriyel Uretim ve enerji
santralleri faaliyetlerini durdurmus,
dolayisiyla tasimacilik ve otomobil
kullanimi da azalmistir. Bu durum
antropojenik etkinin hava kirliligi Gzerinde
yarattigi etkiyi gozlemlememize firsat
verdi. Calismamiz ekolojik tipte oldugu
icin her ulke igin farkh kisitlama
donemlerinde yagis miktari, rizgar
seviyesi, sicaklik, nem gibi hava kalitesini
etkileyen parametreleri kontrol etme
imkanimiz olmadi, bu c¢alismamizin
kisithhgi olarak sayilabilir. Ayrica salgin
suresince alinan tedbir ve kisitlamalarin
sonucunda ulasim, sanayi faaliyetlerinin
ulkelerde gorece azaldigi bilinmektedir
fakat otoyollardan gecen tasit sayisi ve
fabrika Uretim malzeme Uretim sayilari
net olarak bilinmemektedir. Fakat
calismamiz  alanda yapilan diger

baslamadigi 2020 Ocak ayinda ise PM2 5
degerleri 2019 Ocak aymna gore
istatistiksel olarak anlamli bir azalma
gostermemigtir. Bunun nedeni salginin
yeni baslamasi ve Ulkelerin kati kontrol
onlemlerini hentiz almamig olmasi olarak
dusundlebilir. Calismamizda yer alan
Ulkelerde; PMa s degerleri Brezilya
%46,15, irlanda’da %44,44,
Mogalistan’da %37,42 ve Vietnam'da
%34,29 azaldigi saptanmisgtir.
Calismamizla benzer olarak, on buyuk
kiresel sehirde yapilan calismada ise;
pandemi surecinde sokaga ¢ikma
kisittamalarinin ~ oldugu 3  haftalik
donemde (23 Mart-13 Nisan) illerin PM2 5
seviyelerini salginin yasanmadigl bir
onceki yihn (2019) 3 haftalik deg@erleriyle
karsilastiriimistir. 10 sehrin 9'unda PMo 5
seviyelerinde  azalma  gozlenmistir.
Azalma seviyesi sirasiyla; Delhi'de
(Hindistan) %60, Seul’de (Guney Kore)
%54, Vuhan’da (Cin) %44, Mumbai'de
(Hindistan) %34, Sao Paulo’da (Brezilya)
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%32, Los Angeles’ta (Amerika Birlesik
Devletleri) %31, New York'ta (Amerika
Birlesik Devletleri) %25, Madrid’te
(ispanya) %11, Londra’da (ingiltere) %9
olarak bulunmustur (16).

Calismamizda 2020 yih PMa2s
degerleri 2019 vy  degerleri ile
kargilastinldiginda en fazla azalmanin
Subat ayinda (9,75 pg/m3) oldugu
saptanmigtir. Benzer olarak Cin’in 366
kentinde hava kalitesi parametreleri
salginin baglama surecinde (1 Ocak-23
Ocak) ve kontrol dnlemleri alindiginda
(24 Ocak-9 Subat) yaklasik 3 haftalik bir
surede hava kalitesi parametreleri
OlcUlmuUstir. Hava kalitesi indeksinde
salginin baslama surecinde 89,6 iken
kontrol Onlemleri alindiginda %20’lik
(71,6) anlamli bir azalma gostermistir (p
< 0,01). PM25 seviyesi 315 ulkede
azalmig ve ortalama 65.0 uyg/m3’ten 51.4
pug/m3e dustiglu saptanmistir. Ayrica
PM2 5 seviyesinde azalma; motorlu
tasitlardan ve sanayiden kaynaklanan
emisyonlarin azalmasiyla pozitif
korelasyon gostermistir (sirasiyla; R2 =
0,11, p<0,1; R2=0,28, p < 0,05) (18).
Malezya’'da yapilan bagka bir calismada
ise 68 hava izlem istasyonundan alinan
verilerle hareket kisitlama kontrol emri
veriimeden ve verildikten sonra olan
kisittama  slUresinde hava kalitesi
degerlerinin degisimi izlenmistir.
istasyonlarin %50’sinde 6lgiilen PM2 5
degerleri kisittamanin olmadigi zamana
gore dusus gosterdigi  saptanmistir.
PMs2 5 degerlerinin en fazla azalma
gosterdigi 2 istasyonda 41,21 pg/m3’ten
17,1  ug/m3e (%58,5) ve diger
istasyonda ise 22,5 ug/m3’ten 13,7’ u
g/m3’e (%39) dismdistir (19).

Calismamizda 2020 yii PM4yg
degerleri 2019 vy degerleri ile
karsilastinldiginda Subat, Mart, Nisan ve
Mayis aylarinda istatistiksel olarak
anlaml bir azalmanin oldugu

saptanmistir (p < 0,05). Ocak ayi 2020 ve
2019 PMqo degerleri karsilastiriidiginda
ise herhangi bir azalma olmadigi
g6zlenmigtir. Bunun nedeni ise salgin
henlz yeni baglamasi ve Onlemlerin
alinmadigi donem oldugu igin olabilir.
Calismamizdaki ulkelerden Hindistan’in
PM1o degerlerinin 2019 yilina gore 23 p
g/m3 (%28,05) azaldigi saptanmistir.
Hindistan’da yapilan bir ¢alismada ise
sokaga c¢ikma kisittamasinin oldugu 16
Mart-14 Nisan arasindaki hava kalitesi
izlem parametrelerini  ayni zaman
diliminde olmak uzere 2017, 2018, 2019
yillarindaki degerler ile kargilagtiriimigtir.
PM2 5 duzeyinin diger yillara gore
ortalama %43 ve PM1g degerinin %31
azaldigi saptanmistir. Fakat kisitlamanin
oldugu zamanda bile PM25s ve PMqg
duzeylerinin dnemli saglik etkilerinin hala
gOzlendigi belirtilmigtir (20).
Calismamizda Kazakistan’da 2019 yilina
gore PM2.5 degerinde 36 pug/m3
(%46,15) azalma oldugu tespit edilmigtir.
Kazakistan’da yapilan bagka bir
calismada ise 19 Mart-14 Nisan arasinda
kisittamanin oldugu dénem boyunca ve
onceki yillardaki hava kalitesi degerleri
incelenmisti.  PM2 5 degerleri  tUm
istasyonlardan odlgulen ortalama 2018
yihinda 38 ug/m3, 2019 yilinda 40 pg/m3
ve 2020 vyiinda 31 upg/m3 olarak
bulunmus ve gecici kisitlama doneminde
PMa2 5 degerinin %18 ile %23 arasinda
azaldigi tespit edilmigtir (21).
Calismamizda PMqg degerlerinin
2019 yihina gore degisimi incelendiginde
Peruda %44,44, Iisvec'te %40,54,
Ekvador'da %39,9 ve irlanda’da %39,13
oldugu saptanmigtir. italya’da yapilan
caligmada ise Milano ve yakin c¢evre
alanlarda kisitlama sirasinda PM1g
seviyelerinin %40,7-45,0 arasinda
azaldigint  ve bunun azalan tasit
emisyonlari ve fabrika emisyonlarindaki
azalmaya bagl olabilecegi saptanmisgtir.
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PMs2 5 degerleri ise Milano’nun bazi
yerlerinde %37,1 ile %44,4 azaldid tespit
edilmistir. Bu azalmanin ana kaynagi ise
azalan trafik emisyonlari  oldugu
belirlenmistir.  Fas’ta  yapilan  bir
calismada ise Sale sehrinde sokaga
ctkma kisitlamasi oldugu sirada (21
Mart-2 Nisan) ve 6ncesinde (11 Mart-20
Mart) hava kalitesi degerlerini
karsilastinimigtir. PM1o degeri 114,6 p
g/m3ten 28,3 ug/m3’e (%75) dismustdr.
Calismada ayrica Sale kentinin PM1g
diuzeyinin baslica belirleyicisinin
Akdeniz’de gemi emisyonlari oldugu
belirtiimigtir (23). Cin’de yapilan baska bir

calismada COVID-19 kisitlamalari
boyunca PM1g degerinin %15 azaldigi
saptanmigtir (24). Hindistan’in

Ghaziabad sehrinde yapilan galismada
ise kisittama doneminde PM1g degeri
onceki yilin ayni donemine gore %40,2
azaldigi belirlenmigtir (25).

Calismamizda PMzs ve PMqg
degerlerinin gegtigimiz yila gore azaldigi
saptanmigtir.  Bu azalmanin salgin
suresince sosyal mesafeyi korumak igin
alinan  onlemler ve beraberindeki
karantina uygulamalarina bagh oldugu
dusunulebilir. Hava kirliligi tm dunya icin
ortak bir sorundur fakat cozlilmesi icin
alinan tedbirler ve yapilan uygulamalar
hala yetersiz oldugu bilinmektedir. insan
faaliyetlerinin  hava kirliligi  Uzerinde
buyuk bir etkisi oldugu acikca
g6zlenmektedir.  lleri  arastirmalarda
ulkelerin kisitlama tarihlerine yonelik ve
diger hava Kkirletici  parametreleri
kullanilarak ayrintili analizler yapilabilir.
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YUKSEK TiRAJ YAPAN YERLIi VE YABANCI
INTERNET GAZETELERININ KORONAVIRUS
HASTALIGI ILE iLGiLI HABER iCERIKLERININ
INCELENMESI

Sevda Sungur''®’', Ezgi Yucel' ', Selma Metintag -1,
Muhammed Fatih Onsiiz'

1- Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

Ozet

Ginimuzde ¢ok onemli bilgi platformu haline gelen internetin, COVID-19 pandemisinde kitlelerin
bilgilendiriimesinde kullaniimasi hedeflenmektedir. Calismada, yerli ve yabanci internet gazetelerinde COVID-19
ile ilgili yer alan haberlerin kategorileri ve saglik haberlerinin konularina gére dagilimlarinin nicelik ve nitelik
yonunden incelenmesi amaglandi. Calismada 17.01.2020 ile 10.03.2020 tarihleri arasinda en ¢ok tiklanan tg¢
yerli ve G¢ yabanci internet gazetesinde yer alan 12.829 haber icerik analizi ydntemi ile incelendi. TUm haberler
icerisinde dordlncu sirada olan saglik kategorisinde yer alan haberler (n=768; %5,50) icerik agisindan analiz
edilip, ele aldig1 konulara gore kategorilendirildi. Gunlik ortalama haber sayisinin yerli gazetelerde 6’nci haftada,
yabanci gazetelerde 6 ve 7'nci haftalarda istatiksel olarak anlamli artis goOsterdigi saptandi. Saghk
kategorisindeki haberlerde ise yerli gazetelerde 7’'nci ve yabanci gazetelerde 6’nci haftada anlaml artis goraldu.
Tum haberlerin dagilimi incelendiginde ilk sirada “dinya” (n=5628; %43,9) ve 4. sirada ise “saglik” (n=818;
%6,40) kategorisindeki haberler yer almaktaydi. Saglik haberlerinin konusuna gore dagihminda ise en ¢ok
sayida haberin “koruyucu 6nlem” (n=115; %59), en az sayida haberin “tedavi”’ kategorisinde (n=152; %19,8)
oldugu tespit edildi. Sonug¢ olarak internet gazeteleri saglik otoriteleri ile esgidimle c¢alistiklarinda pandemi
kontroliinde 6nemli gérevler Ustlenebilirler.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, koronaviris, saglik haberi, SARS-CoV-2, icerik analizi.

A REVIEW OF THE NEWS CONTENT OF HIGH-CIRCULATING DOMESTIC AND FOREIGN
INTERNET NEWSPAPERS ON CORONAVIRUS DISEASE 2019

The internet, which has become a very important information platform today, is targeted to be used in informing
the masses in the COVID-19 pandemic. In this study, it was aimed to examine the categories of news on
COVID-19 in national and foreign internet newspapers and the distribution of health news by topics in terms of
quantity and quality. In this study, 12,829 news in the three most clicked local and three foreign internet
newspapers between 17.01.2020 and 10.03.2020 were analyzed using content analysis method. The news (n =
768; 5.50%) in the health category, which ranked fourth among all news, were analyzed in terms of content and
classified according to the topics they covered. It was determined that the average number of daily news
increased statistically significantly in national newspapers on the 6th week and in foreign newspapers on the 6th
and 7th weeks. In the health category, there was a significant increase in the 7th week in national newspapers
and in the 6th week in foreign newspapers. When the distribution of all news was examined, the first place was
"world" (n = 5628; 43.9%) and the fourth place was the "health" (n = 818; 6.40%) category.In the distribution of
health news by subject, it was determined that the highest number of news was in "preventive policy" (n = 115;
59.0%) and the least number of news was in the "treatment" category (n = 152; 19.8%). As a result, internet
newspapers can play important roles in pandemic control when they work in coordination with health authorities.
Key words: COVID-19, coronavirus, health news, SARS-CoV-2, content analysis.
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Giris

aghk haberleri ozellikle 2000’
S yillarin  ortalarindan itibaren
gorsel ve yazili medyada konu
olarak daha fazla islenmeye baglanmistir
(1). Saghigi konu alan olaylar insanlarin
dikkatini ¢ektigi, insan hayatini, saghgini,
yasam Kkalitesini etkileyen sonuclari
oldugu icin haber degeri tasir ve bu
yuzden kitle iletisim araclarinda onemli
yer tutar. Toplumun onemli
onceliklerinden olan saghgdi konu alan
haberlerde, saglik ve hastaliklar
hakkinda toplumda genel bilgi
olusturmasi ve toplum saghginin
gelistirilmesi amaglanir (2-4).
GUnUmuzde internet teknolojisindeki
gelismelerle, geleneksel gazetecilik
yerini internet gazeteciligine birakmis,
erisim kolayhgi saglamasi nedeniyle de
raporlanmasi en kolay haber kaynagi
haline gelmistir (5, 6). Son yillarda dunya
¢apinda internet erisiminin artmasiyla
internet, saglik konusunda buyuk bir bilgi
kaynagi olmustur (7). Internet erigimi,
2017  yihnda  Avrupa ndfusunun
%76,6’sina, dunya nufusunun %48’ine
ulagmistir (8). Amerika Birlegik
Devletleri’nde yetigkinlerin %90’
internete erismekte ve %53,1’i ise
internette saglik bilgisi aramaktadir (9).
Ulkemizde ise her gecen gin artan
internet hizmet sunumu sonucunda
interneti kullanan kigi sayisi artmaktadir.
Son verilere goére Turkiye’deki nifusun
%75 internet kullanmakta ve
kullananlarin %69’u da saglikla ilgili bilgi
aramaktadir (10). Baslica fonksiyonu
haber verme, toplumsallasma,
bilgilendirme, taraftar toplama,
eglendirme olan medya kapsamindaki
haber sitelerinin saghg:r konu alan
yayinlari incelendiginde; daima ‘mesaj’
icerdigi ve bu mesajlarin da bir ‘hedef’
kitlesi  oldugu  gorulmektedir  (11).
internet, giderek daha fazla saglik bilgi

kaynag! olarak kullanilmakta ve kiresel
olarak COVID-19 pandemisi ile ilgili bilgi
edinmek icin de c¢ok onemli bir bilgi
platformu haline gelmektedir (12-14).
Pandemi gibi tum dunyay: ilgilendirilen
durumlarda es zamanl vaka takipleri ve
seyri hakkinda ortak bir platform
olugturularak, kitlelerin bilgilendiriimesi
pandemi yonetiminin hedeflerinden kabul
edilmektedir (15).

Aralik 2019’da Cin’in Hubei eyaleti
Wuhan sehrinde bir grup hastada nedeni
belli olmayan pnémoni vaka kiimesi tespit
edildi. Tespit edilen bu pndmoni
kimelenmesinin etkeni olarak 7 Ocak
2020’de daha once insanlarda
gorulmemis, yeni  bir  Kkoronavirus
tanimlandi. Diinya Saglik Orgitii (DSO)
31 Ocak 2020’de "uluslararasi kamu
saghgi acil durumu”, 11 Mart 2020°'de de
koronavirus salginini  pandemi olarak
duyurdu (16-18). DSOnin 4 Eylilde
yayinladigi COVID-19 durum raporunda
tum dinyada 26.121.999 vaka ve
864.618 olim bildirildi (19). COVID-19
Antarktika hari¢ her kitaya yayildi (20).

Tarih boyunca yasanan salginlarda
insan olumleriyle beraber sosyal alanda
onemli degisim ve donusumler olmustur.
Pandeminin Ulkelerin ekonomi, saglik
yonetimi, halkla iligkiler, disiplinler arasi
bilim alanlarini etkileyen kritik bir sureg
oldugu kabul edilmektedir. COVID-19'un
tum dunya Uulkelerinde, basta para ve
finans piyasalari, ticaret, egitim ve hizmet
sektérinde kisa zamanda 6nemli etkileri
olmustur (15). Kuresel boyutta etkilere
neden olan COVID-19 vyalnizca bilim
dinyasinin  degil, ayni  zamanda
politikanin ve kitle iletisim araclarinin da
ana gundem konusu olmustur (21).
Toplumun sagligini tehdit eden pandemi
surecinde kitle iletisim  araglarinin
COVID-19 ile ilgili haberlerin icerigi
toplum sagligi acisindan her
zamankinden fazla 6nem gostermektedir.
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Calismada tum sektorleri olumlu
veya olumsuz etkileyen COVID-19 ile ilgili
yuksek tiraj yapan internet gazetelerinde
yer alan haberlerin, gazete haber
kategorilerine ve saglik haberlerinin
konularina gore dagilimlarinin nicelik ve
nitelik yonunden incelenmesi amaclandi.

Gereg¢ ve Yontem

Bu calismada halka agik veriler
kullanildigr  icin  ve  kisisel  veri
icermediginden etik  kurul onay!l
alinmamistir.

Calismaya, saglik  yetkililerinin
Cin’de COVID-19 tanili ikinci olimu
bildirdikleri 17.01.2020 tarihinden,
pandemi ilan edilen 11.03.2020 tarihine
kadar yerli ve yabanci tiraji en yuksek Ug
internet gazetesinin COVID-19 ile ilgili
haberleri alindi. Haberler igerik analizi
yontemiyle degerlendirildi.

icerik analizi, iletisim igeriginin
nesnel, sistematik ve nicel olarak
tanimlandigi, farkli alanlarda farkli
amaclarla kullanilabilen, elde edilen
mevcut  verileri  standardize eden,
Ozetleyen, baska sekle donusturen bir
aragtirma  yontemidir  (22-24). Igerik
analizi, medya mesajlarindan elde edilen
verilere istatistiki islemler uygulanmasi
sonucunda  belli  konular, olaylar,
kavramlar hakkinda énemli bilgiler elde
etmek amaciyla siklikla kullanilmaktadir
(25).

En cok tiklanan yerli gazetelerin
belirlenmesi igin; similar web
(https://www.similarweb.com/) en ¢ok
tiklanan yabanci gazetelerin belirlenmesi
icin de statista sitesi
(https://www.statista.com/) kullanildi.
Bdylece en yuksek tirajli Gg yerli (HUrriyet,
Sabah ve Sodzcu) ve ug¢ yabanci ( The
New York Times, CNN ve Fox News)
gazete segildi. Arastirma verileri, segilen
gazetelerdeki haberler kullanilarak elde

edildi.

Calisma tarihleri arasinda incelenen
6 gazetenin arsivlerinde arama motorlari
kullanilarak ‘coronavirus’, ‘koronavirus’,
‘Wuhan’, ‘COVID-19', ‘SARS-CoV-2’,
‘2019-nCoV’ kelimeleri tarandi.
Arastirmada elde edilen verilerin igerik
analizi yapilirken, “kategorilendirme”,
“kodlama”, “istatiksel  analiz” ve
“yorumlama” seklinde bir yol izlendi.

Oncelikle  haberler  gazetelerin
kullandigi  bolum  baslklarina gore
kategorilere ayrildi. Gazete haber
kategorileri dunya, saglk, gundem,
ekonomi, spor, turizm, kose yazisi,
teknoloji, yasam, politika, magazin
basliklarindan  olugmaktaydi.  Bolum
basliklarinin bulunmamasi durumunda iki
arastirmaci (SS,EY) haberleri kor olarak
bagliklandirdi. Benzer gorusun olmadigi
haberlerde Uguncu arastirmaci (SM)
tarafindan  degerlendirilmesi istenip,
¢ogunlugun gorusu dogrultusunda
kodlama yapildi. Ayni uygulama saglik
haberlerinin konularina (genel ozellikler,
bulasma yolu, semptomlar, bulgular,
gorulme sikligi, tani yontemleri, koruyucu
onlemler, tedavi yontemleri) ayrilmasinda
da uygulandi.

Gazetelerin yerli ve yabanci olarak
ayrildigi, 6 adet gazete isminin, 11 ana
kategori ve saglik konularina goére 7
kategorinin yer aldigi kodlama kilavuzu
Microsoft Office Excel’de olusturuldu.

Gunlik ortalama haber sayisi ve
haftalilk haber yuzdesi ilk haftaya bir
onceki haftanin verileri, son haftaya bir
sonraki haftanin verileri eklenmis ve
haftallk gun (7 gun) sayisina goére
duzeltildikten sonra sunulmustur.

Calismada 12.829 haber linkine
ulasildi. Bu haberlerin yerli ve yabanci
gazetelerde gazete haber kategorilerine
gore dagilimi incelendi. Bir sonraki
asamada saglik kategorisine ait 818 adet
link icerik acisindan incelenmek Uzere
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aclldiginda 50 adet bozuk badglanti
oldugu gorulmus, haberlerin igerigine
ulasilamamigtir. Bu nedenle igerigine
ulagilan 768 adet link calismaya dahil
edilmigtir.

istatistiksel Analizler:

Istatiksel analiz igin SPSS 15.0 for
Windows (SPSS, Inc., Chicago, IL)
kullanildi. Tanimlayici verilerin  sunumu
sayllar, yuzdelikler, ortalamalar ve SS
kullanilarak yapildi. Kategorik verilerin
karsilastirlmasinda Pearson ki-kare ve
Olcimsel verilerin analizinde t testi ve
varyans analizi (ANOVA testi) kullanildi.
istatiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05
kabul edildi.

Bulgular
Calisma surecinde 12.829 haber

ayrildi. Saghk kategorisine ait 768 haber
icerik acisindan analiz edilip, konu
kategorilerine ayrildi. Toplam 12.829
haberin %29,3’0 yerli, %70,7’si yabanci
gazetelerde yer almigtir.

Calisma suresince gunluk ortalama
haber sayIsl, yerli gazetelerde
69,5+48,40, yabanci gazetelerde
168,07+127,69 haber olarak hesaplandi.
Haberlerin ¢alisma haftalarinda gunlik
ortalamalari  incelendiginde son ug¢
haftada giderek arttigi, son haftada hem
yerli (128,67+39,93) hem de yabanci
(378,78+92,46) gazetelerde en (st
degere ulasti§i saptandi. Calisma sureci
boyunca vyerli ve yabanci gazetelerde
COVID-19 ile ilgili yer alan haberlerin
haftalara gore gunlik  ortalama
degerlerinin karsilastirmalari Tablo 1’de
sunuldu.

incelenip, gazete haber Kkategorilerine

Tablo 1: COVID-19 ile ilgili yerli ve yabanci gazetelerde yer alan haberlerin galisma
haftalarina gére gunliuk ortalama degerlerinin karsilastiriimasi.

Yerli Gazetelerdeki Yabanci Gazetelerdeki

Hafta No Tarih Haber sayisi Haber sayisi
x*SS xtSS
1 17.01-26.01.2020 17,50+£21,15 47,50+41,14
2 27.01-02.02.2020 63,71+15,37 146,43158,30
3 03.02-09.02.2020 56,29+26,70 118,57+56,43
4 10.02-16.02.2020 49,14+£14,49 99,43+52,62
5 17.02-23.02.2020 52,43+12,56 119,29+38,61
6 24.02-01.03.2020 124,14+47,73 258,00+85,46

7 02.03-10.03.2020
17.01-10.03.2020

128,67+39,93
69,5+48,40

378,78+92,46

Toplam 168,07£127,69

Yerli gazetelerde yer alan haberlerin
haftalara gore gunlik ortalama degerleri
arasinda anlamh  farkhlik  bulundu
(p<0,001). Haber sayilarinin birinci
haftadan itibaren dalgalanmalar
gOsterdigi, altinci haftadan itibaren de
anlamli  artis  gosterdigi  saptandi
(p<0,05).

Yabanci gazetelerde vyer alan
haberlerin haftalara gére glnlik ortalama
degerleri arasinda anlamhli  farklilk
bulundu (p<0,001). Gunlik haber
ortalamalari 2’'nci haftada belirgin artis ve

dalgalanmalar goéstermektedir. Ardindan
6'nci ve 7'nci haftalarda anlaml artis
olusturdugu saptandi (p<0,05).

Yerli ve yabanci gazeteler arasinda
haberlerin haftalara dagilisinda farkhlik,
son haftada yabanci gazetelerde yer alan
haber yuzdesindeki yukseklikten kaynak-
lanmaktaydi (x*= 53,549; p<0,001). Yerli
ve yabanci gazetelerde COVID-19 ile ilgili
yer alan haberlerin pandemi haftalarina
gOre duzeltilmis sayisi, yuzde dagilimlari
ve bir oOnceki haftaya goére degisim
yuzdeleri Sekil 1’de sunuldu.
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Sekil 1: COVID-19 ile ilgili yerli ve yabanci gazetelerde yer alan haberlerin galisma
haftalarina gére gunlik ortalama sayilarinin dizeltiimis sayi, yuzde dagilimlari ve degisim

yuzdeleri.

Kategorilerdeki haber sayisinin
dagihminda ilk sirada “dunya” (n=5628;
%=43,9) son sirada  “magazin”
kategorisindeki (n=115; %=0,9)
haberlerin oldugu ve icerik analizini
yaptigimiz ~ “saghk”  kategorisindeki
haberlerin (n=818; %=6,4) doérdlncu
sirada yer aldigi saptandi.

Saglik (p=0,008), dunya (p<0,001),
turizm (p<0,001) ve politika (p<0,001)
kategorilerinde yer alan yabanci haber
sayisinin  fazlaligi istatiksel olarak
anlamli bulundu.

Gundem (p<0,001), spor (p<0,001),
kose vyazisi (p<0,001) ve yasam
(p<0,001), kategorilerinde yer alan haber
sayisinin yerli gazetelerde istatiksel
olarak daha fazla oldugu bulundu.

COVID-19 ile ilgili yerli ve yabanci
gazetelerdeki haberlerin  kategorilere
g6re dagilimi Tablo 2’de sunuldu.

ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi 2020;5(COVID-19 Ozel Sayisi)

51



Tablo 2: COVID-19 ile ilgili yerli ve yabanci gazetelerde yer alan haberlerin

gazete haber kategorilere gore dagilimi.

Haber Yerli Haber Yabanci Haber Toplam Haber
Kategorisi n (%*) n (%%) n (%%)

Dinya 1488 (39,60) 4110 (45,60) 5628 (43,90) <0,001
Ekonomi 671 (17,80) 1600 (17,70) 2271 (17,70) 0,736
Glndem 764 (20,40) 1483 (16,30) 2247 (17,50) <0,001
Saglk 206  (5,50) 612 (6,71) 818 (6,40) 0,008
Spor 220  (5,90) 362 (4,00) 582 (4,50) <0,001
Politika 0 (0,00) 402 (4,44) 402 (3,10) <0,001
Yasam 163  (4,30) 88 (1,00) 251 (2,00) <0,001
Teknoloji 64 (1,70) 163 (1,80) 227 (1,80) 0,723
Turizm 7  (0,20) 149 (1,63) 156 (1,20) <0,001
Kdse Yazisi 130 (3,50) 2 (0,02) 132 (1,00) <0,001
Magazin 40 (1,10) 75 (0,80) 115 (0,90) 0,190

)

Toplam Haber 3,753 (100,00)

12,829 (100,00)

Saglik kategorisinde yer alan 818
haberin %25,2’si yerli, %74,8i yabanci
gazetelerde yer almigtir.

Calisma suresince gunlik ortalama
saghk haberi sayisi yerli gazetelerde
3.63+2.94, yabanci gazetelerde
10.59+6.99 haber olarak hesaplandi.
Saglik haberlerin galisma haftalarinda
gunlik ortalamalari incelendiginde yerli

gazetelerde 6'nci haftada (5,43+3,70),
yabanci gazetelerde 7'nci haftada
(19,56+5,41) en ust degere ulastig
saptandi. Calisma sureci boyunca yerli
ve yabanci gazetelerde COVID-19 ile
ilgili yer alan saglik haberlerinin haftalara
gore gunliuk ortalama degerlerinin
karsilastirmalari Tablo 3’de sunuldu.

Tablo 3: COVID-19 ile ilgili yerli ve yabanci gazetelerde yer alan saglik haberlerin ¢calisma
haftalarina gére gunluk ortalama degerlerinin karsilastiriimasi.

Yerli Yabanci
e S

x*SS x*SS
1. Hafta 17.01-26.01.2020 2,60+3,44 6,60+6,26
2. Hafta 27.01-02.02.2020 4,14+4 .10 9,7115,74
3. Hafta 03.02-09.02.2020 3,29+2,29 10,86+6,67
4. Hafta 10.02-16.02.2020 3,14+1,77 8,57+4,32
5. Hafta 17.02-23.02.2020 2,004£0,58 6,29+3,55
6. Hafta 24.02-01.03.2020 5,43%3,70 11,71£7,02
7. Hafta 02.03-10.03.2020 4,89+2,37 19,56+5,41
1-7. Hafta 17.01-10.03.2020 3,63+2,94 10,59+6,99
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Yerli gazetelerde yer alan saglk

haberlerinin  haftalara gbre gunlik
ortalama degerleri arasinda anlamli
farkhlik  bulundu  (p<0,003). Haber

sayllarinin yedinci haftada anlamh artig
gosterdigi saptandi (p<0,05).

Yabanci gazetelerde yer alan saglik
haberlerinin  haftalara gbre gunlik
ortalama degerleri arasinda farklihk
bulundu (p=0,027). Gunlik haber
ortalamalari  6’nci haftada anlamli
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yukselis gosterdi (p<0,05).

Saglik kategorisindeki haberlerin
haftalara dagilisinda yerli ve yabanci
gazeteler arasinda anlamh farklihk ( x2=
6,858;p=0,334) gorulmedi. Yerli ve
yabanci gazetelerde COVID-19 ile ilgili
yer alan saglik kategorisindeki haberlerin
pandemi haftalarina gore duzeltiimig

sayisl, yuzde dagilimlari ve bir onceki
haftaya gore degisim yuzdeleri Sekil 2’de
sunuldu.
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14,81 | 11,70 858 15,79 26,67
-20,68 | -434 -36,36 171,42 -10,52
10,14 | -21,05 -26,66 84,09 69,14

Sekil 2: COVID-19 ile ilgili yerli ve yabanci gazetelerde yer alan saglik haberlerinin ¢alisma
haftalarina gore gunluk ortalama sayilarinin duzeltilmis say1, yuzde dagilimlari ve degisim

yuzdeleri.

Saglik haberlerinin konularina gore
dagiliminda en c¢ok sayida haberin
“koruyucu 6nlem” kategorisinde (n=115;
%=59,0), en az sayida haberin “tedavi”
kategorisinde (n=152; %=19,8) oldugu
gOzlendi. Yerli ve yabanci haber
sitelerinde yer alan saglik haberlerinin ilk
sirasinda “koruyucu onlemler”
kategorisinde  yer alan  haberler
bulunmaktaydi.

Sikhk (p<0,001) ve tani (p=0,01)
kategorilerinde yer alan yabanci haber

sayisinin  fazlahgr istatiksel olarak
anlamli bulundu.

Genel bilgi (p<0,001), bulagsma yolu,
(p=0,03), semptom (p=0,007), bulgu
(p<0,001) ve tedavi (p<0,001)
kategorilerinde yer alan yerli haber
sayisinin  fazlahdi istatiksel olarak
anlamli bulundu.

COVID-19 ile ilgili yerli ve yabanci
gazetelerin saglik kategorisinde yer alan
haberlerin iceriklerine gore dagilimi Tablo

4’de sunuldu.
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Tablo 4: COVID-19 ile ilgili yerli ve yabanci gazetelerin saglik kategorisinde yer alan

haberlerin iceriklerine gbre dagilimi.

Yerli Haber Yabanci Haber Toplam Haber

Haber Kategorisi

n (%*) n (%*) n (%*)

Koruyucu Onlemler 115 (58,70) 355 (62,10) 470 (61,20) 0,401
Genel Bilgi 130 (66,30) 297 (51,90) 427 (55,60)  <0,001
Siklik 80 (40,80) 345 (60,30) 425 (55,30)  <0,001
Bulasma Yolu 87 (44,38) 204 (35,70) 291(37,90) 0,030
Semptom 85 (43,40) 187 (32,70) 272 (35,40) 0,007
Tani 40 (20,40) 171 (29,90) 211 (27,50) 0,01
Bulgu 71(36,20) 133 (23,30) 204 (26,60)  <0,001
Tedavi 59 (30,10) 93 (16,30) 152 (19,80)  <0,001

*Saglik kategorisindeki haberler birden fazla icerik tasidigindan, igerik toplami zerinden % alinmistir.

Tartisma

internet teknolojisinin gelismesi ve
erisim kolayligi nedeni ile geleneksel
gazeteciligin ~ yerini  alan internet
gazeteciligi de son yillarda saglik konulu
haberler icin 6nemli bir bilgi kaynagi
olmus ve COVID-19 pandemisi gibi tim
dinyayi ilgilendiren durumlarda kitlelerin
bilgilendiriimesini hedeflemistir (5, 7, 17).

Yerli ve yabanci internet
gazetelerindeki COVID-19 ile ilgili
haberlerin icerik analizinin yapildigi bu
calismada, 17.01.2020 ile 10.03.2020
tarinleri arasinda 6 gazetenin internet
haber sitelerinin incelenmesi neticesinde,
yabanci gazetelerde yer alan COVID-19
ile ilgili gunluk ortalama haber sayisinin
yerli gazetelerdekinden daha fazla
oldugu gorulmastuar. Bu durumun baglica
sebebi olarak calismanin  yapildigi
dénemde Ulkemizde COVID-19’un yani
sira gundemi etkileyecek ¢apta pek ¢ok
baska 6nemli olayin (24 Ocak Elazig
depremi, 4-5 Subat Van'da gergeklesen
¢cig faciasi, 5 Subat Sabiha Gdkgen
Havalimaninda gerceklesen ugak kazasi,
23 Subat Van depremi, 27 Subat idlib
saldirisi) yasanmasi ve bu sebeple

COVID 19un haber kaynaklarinda
nispeten daha az yer almasi sayilabilir.
Haberlerin haftalik dagihmi
incelendiginde calismanin birinci
haftasina karsilik gelen Ocak 2020
ortalarinda virisun bir pnomoni olarak
Cin’de lokal bir bolgedeki etkisinden
dolay! gunlik ortalama haber sayisi yerli
ve yabanci gazetelerde en az degerde
olabilir. Vaka sayilarindaki artis sonrasi
¢alismanin 2’nci haftasi iginde olan 30
Ocak 2020'de DSO  koronavirus
salginini, uluslararasi kamu saghg! acil
durumu ilan etti (26). Ayni tarihli
gazetelerde yer alan vyerli haberlerde
koronavirusden  korunmaya  yoOnelik
bagliklar da oldugu gdértulmuastur. Yerli
basinda korunmaya yonelik baslik olarak
“Korunmak ve bulastirmamak igin maske
sart”, “Koronavirlis salgini istanbul
havalimaninda maske satiglarini artirdi”
ornekleri gérulmektedir (27, 28). Henlz
ulkemizde COVID-19 vakasi tespit
edilmemigken COVID-19 haber
sayisinda calismanin 2’nci haftasinda
her ne kadar anlaml artis olmasa da
basta korunma olmak Uzere medyadan
topluma bir bilgi akisi gergeklesmistir.
Buna ilaveten hastallk tablosunun
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giderek daha dramatik hale gelmesi gibi
etkenler de goz onune alindiginda tim
bunlar toplumda onlem almaya yonelik
bir karsilik bulmustur. Korunmaya yonelik
haberler ve maskeye olan talep sonucu
fiyat artisinin olmasi, dinya genelinde
ginbegin artan vaka sayilarinin
ulkemizde de koruyucu onlem ve Kisisel
koruyucu donanimlara yonelik algi
duzeyinin artmaya basladiginin
gOstergesi olabilir. Yine toplumun kisisel
korunma malzemelerine  yoneliminin
artmasi neticesinde maske fiyatlarinin
artist 1 Subat 2020 tarihli bir vyerli
gazetede “Bir kutu maske 10 liradan 40
liraya ciktl” seklinde yer almistir (29).
Dalgalanmalarla seyreden haftalik
ortalama haber sayisinin yerli
gazetelerde 6'nci  haftada, yabanci
gazetelerde 6’nci ve 7’nci haftalardaki

artisinin  anlamh  fark  olusturdugu
gorulmektedir.
Yabanci gazetelerde haber

sayisinda artisin oldugu 7’nci haftanin
sonunda hazirlanan 11 Mart 2020 tarihli
DSO durum raporu, COVID-19'un bir
pandemi olarak nitelendirilebilecegi
yonundedir (30) ve Mart ayinin sonunda
Birlesmis  Milletler Genel Sekreteri
Antonio Guterres COVID-19
pandemisinin 2. Dunya Savasi’'ndan beri
kiresel olarak dunyayr etkileyen en
blyuk kriz oldugunu beyan etmistir (31).

COVID-19 ile ilgili olan gelismeler
yerli ve vyabanci gazetelerde c¢esitli
iceriklerde haber olarak yer almigtir.
COVID-19 aslinda saglik problemi olarak
disunulse de etkileniminin, “dlnya”
kategorisinde oldugunu gormekteyiz.
Yerli ve vyabanci haberler sayisinin
“dunya” kategorisinde en fazla sayida
olmasi pandemi ilan edilene kadar gecen
suregte olayin saglik acgisindan onemi
yerine global bilgilere yer verildiginden
olabilir . Saglik kategorisinde yer alan
haberler ise yabanci haberlerde 4’lncu,

yerli haberlerde spor haberlerinden sonra
5’inci, sirada yer almaktadir.

Yabanci basinda “Ucakta vyerinizi
nasil dezenfekte edersiniz?” , “Kendinizi
koronavirusden nasil korursunuz” yerli
basinda “Koronavirusinden korunmanin
4 yolu! Enfeksiyon hastaliklari uzmani
belirtileri anlatti” , “iBB’den koronavirus
alarmi:  Calismalar  hizlandi”  gibi
basliklari iceren haberler “koruyucu
onlemler” icerigine sahip haberlere 6rnek

gOsterilebilir (32-35). Saglik
kategorisindeki  haberlerin igeriginin
dagiimina  bakildiginda  “koruyucu

onlemler”i iceren haberlerin en fazla
saylya sahip oldugunu gormekteyiz. Bu
da COVID-19'un yayilmasinda etkin bir
yere sahip olan koruyucu onlemlerle ile
ilgili yapilacak dogru bilgilendirmenin
onemini gostermektedir. Ancak gergekte
agl ve tedavisi olmayan bir enfeksiyon
hastaliginda koruyucu oOnlemlerle ilgili
haberlerin daha fazla olmasi beklenirdi.

Yerli gazetelerde yer alan saglk
haberlerinin gunlik ortalama degerleri
arasindaki farklihgin yedinci haftada
anlamh artis gostermesi, Turkiye'de
saglikla ilgili halka yansiyip, farkindalik
olusturan en ciddi koruma ve kontrol
onleminin “Umreden donenlere 14 gln
kurali” konmasi oldugunu gosterebilir
(36). “Tedavi” konusu sagdlik haberlerinde
en az sayida ele alinan konu olmasina
ragmen calismanin 2. haftasinda
kargilastigimiz “Korona virusune Kkarsi
bitkisel ¢cozum ortaligi karistirdi!” bashkh
haber =~ DSO  tarafindan  saglik
muhabirlerine “Umut verme, ozellikle de
mucizevi tedaviden bahsetme.” seklinde
sunulan ilkeye baghligin gostergesi
olabilir (37, 38).

Sonug olarak internet gazetelerinde
yogun bir sekilde yer alan COVID-19
haberlerinde halk saglgi agisindan, diger
saglik icerikli  haberlerin  yanisira
“koruyucu Onlemler”i iceren haber sayisi
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oraninin da fazla olmasi, halki dogru
sekilde bilgilendirip yonlendirmesi son

derece  Onemlidir ve toplumun
bilinglenmesine, pandeminin daha kolay
kontrol edilebilmesine katki

saglayacaktir.
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COVID-19’UN KLINIK, LABORATUVAR VE e
RADYOLOJIK OZELLIKLERI £
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Ozet

Diinya Cin’den yayilan ve 2020 yili sonrasina damga vuran bir salginla karsi karsiya kalmistir. Agir akut solunum
yolu sendromu koronavirlisi-2 (SARS-CoV-2)'nin neden oldugu ve koronavirlis hastaligi-19 (COVID-19) olarak
adlandirilan bu hastalik etkisini gostermeye devam etmektedir. Hastalar asemptomatik enfeksiyondan
mortaliteyle sonuglanabilen agdir bir klinik tablo sergileyebilmektedir. Sik gértlen laboratuvar bulgulari arasinda
lenfosit sayisinda azalma, karaciger enzimleri ve laktat dehidrogenaz ile ferritin, C-reaktif protein ve eritrosit
sedimentasyon hizi gibi inflamasyon belirteglerinde yiikselme yer almaktadir. COVID-19 pnémonisinde diger
viral pndmonilere benzer sekilde bilateral, orta-alt zonlarda, periferal yerlesimli, bazilarinda konsolidasyonun
eslik ettigi buzlu cam alanlari en sik gorilen bulgulardir. Henliz Gizerinde goérus birligi olusan bir tedavisi olmayip
diinyanin birgok yerinde asi ¢alismalari hizla devam etmektedir. Enfeksiyondan korunma hastaligin yayilmasini
Onlemede en etkili ydntemdir.

Anahtar kelimeler: SARS-CoV-2, COVID-19'un klinigi, COVID-19’un laboratuvar bulgulari.

CLINICAL, LABORATORY AND RADIOLOGICAL FEATURES OF COVID-19

The world was faced with a pandemic that spread from China and left its mark after 2020. This disease, caused
by Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), called coronavirus disease-19 (COVID-19),
continues to show its effect. Patients may exhibit a severe clinical picture that may result in mortality from
asymptomatic infection. Common laboratory findings include a decrease in lymphocyte count, an increase in liver
enzymes, lactate dehydrogenase and inflammation markers such as ferritin, C-reactive protein and erythrocyte
sedimentation rate. In COVID-19 pneumonia, similar to other viral pneumonia, bilateral, middle-lower zones,
peripherally located ground-glass opacities with consolidation are the most common findings. There is no
consensus treatment yet, and vaccination studies continue in many parts of the world. Protection from infection
is the most effective method to prevent the spread of the disease.

Key words: SARS-CoV-2, COVID-19 clinical features, COVID-19 laboratory findings.

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Gintili AK,

Eskisehir Osmangazi UniversitesiTip Fakiiltesi G6gis Hastaliklar Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye
e-mail: guntuluak@gmail.com ORCID: 0000-0007-8849-193X

Gelis tarihi / Received: 13.07.2020, Kabul Tarihi / Accepted: 23.09.2020

Nasil Atif Yaparim / How to Cite: Ak G. COVID-19’un Kilinik ve Radyolojik Ozellikleri. ESTUDAM Halk

Sagihgi Dergisi. 2020;5(COVID-19 Ozel Sayisi):61-9.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________|

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi 2020;5(COVID-19 Ozel Sayisi) 61


https://doi.org/10.35232/estudamhsd.769027
https://orcid.org/0000-0001-8849-193X

Giris

inin  Hubei eyaletinin Vuhan

sehrinde yeni bir koronavirlise

bagli pnomoni vakalarinin
giderek artmasi ve tum duUnyaya
yayllmasi sonucu insanlik 2020 yil
sonrasi geleceje damga vuran bir
pandemiyle karsi karsiya kalmistir. Bu
yeni koronavirus daha sonra agir akut
solunum yolu sendromu koronavirisu-2
(SARS-CoV-2) ve neden oldugu hastalik
ise koronavirus hastaligi-19 (COVID-19)
olarak adlandiriimistir (1). SARS-CoV-2
22 Eylul 2020 itibariyle 31 milyondan
fazla kigiyi enfekte etmis, 1 milyona yakin
kisinin 6lumune neden olmustur (1). Kisa
sirede genis  Kkitleleri  etkilemesi
nedeniyle saglik hizmetlerinin yonu bu
hastaliga cevrilmisti. Bu bodlumde
COVID-19 tanisi  konulan hastalarin
klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular
tartisiimigtir.

Klinik bulgular

COVID-19'da cogu hastada
temastan 4 — 5 gun sonra ortaya ¢iksa da
inkiibasyon periyodunun 14 gune kadar
uzayabilecegi belirtiimektedir (2-4). Bu
nedenle temasl Kkigilerde karantina
suresinin 14 gune kadar uzatiimasi
hastaligin  kontroli agisindan onem
tasimaktadir.

Olgular asemptomatik enfeksiyon ile
karsimiza gelebilecegi gibi genis bir
yelpazede cesitli semptomlar ile de
bagvurabilirler. Asemptomatik olgularin
siklig1 tam olarak bilinmemektedir. Ancak
azimsanmayacak Olcude oldugu
soylenebilir. Cesitli klinik ve tarama
calismalarinda  asemptomatik  olgu
oranlari genis serilerde yaklagsik %5
civarinda rapor edilirken, seyahat
gemileri gibi belirli gruplarin taranmasi ile
%50’lere kadar cikabileceqi
gOrulmektedir (5-8). Calismalarda

tarama sonucu pozitif saptanan olgularin
seyrine iligkin veriler eksiktir. Ancak bu
Kisilerin énemli bir kisminin bir hafta
icinde semptomatik olabilecegi akilda
tutulmahdir. Asemptomatik olup temasl
taramasinda tani alan  olgularda
laboratuvar ve radyolojik anormallikler de
olabilir. Bu kadar kolay vyayilan bir
hastallk s6z  konusu  oldugunda
asemptomatik kisilerin hastaligin
yayllmasindaki rolleri tartisiimaz bir
durumdur. Bu da bize kisi bazinda
alinmasi gereken Onlemlerin ne denli
onemli oldugunu bir kez daha
gOstermektedir.

Semptomatik olgularda hastaligin
baglangi¢ klinik bulgularini diger viral
enfeksiyonlardan ayirt etmek pek
mumkun degildir. En sik gorulen
semptomlar ates ve Oksuruktlr. Ates
hastalarin %80’inden fazlasinda, 6ksuruk
ise %60’'indan fazlasinda goérulmektedir
(5,9,10). Bu semptomlari  degisik
serilerde hastalarin yaklasik %20 ile
50’sinde bildirilen halsizlik, miyalji ve
nefes darligl izlemektedir. Daha az
sikhkta bas agrisi, bogaz agrisi,
istahsizlik, hemoptizi, bulanti, ishal, koku
ve tat alma duyusunda bozulma ve
konjonktivit de rapor edilmistir (5,9-11).
Agir olgular biling bulanikhgiyla gelebilir.
Cilt lezyonlari diger viral enfeksiyonlarin
bulgularina benzer olup 6zgul bir bulguya
dair veriler henuz net degildir (12). (Tablo
1).

Semptomatik olgularda Klinik
tablonun agirlik  derecesi oldukga
genisti.  Hastalar  karsimiza  hafif
semptomlarla gelebilecegi gibi c¢oklu
organ yetmezligi gibi olduk¢a agir bir
klinik tabloyla da gelebilirler. Cin’den
yaklasik 72 bin olgunun rapor edildigi bir
yazida olgularin yaklasik %80’inde klinik
tablonun hafif, %15’'inde ciddi, %5’inde
de solunum yetmezlIigi, sok, ¢oklu organ
yetmezIligi gibi durumlari iceren mortalite
riski oldukga yuksek agir bir Kklinik
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tablonun oldugu belirtilmistir (13).

Bazi risk faktorlerinin  klinik
tablonun agirligina ve dolayisiyla
hastane yatisi, yogun bakim takibi ve
mortalite  hizina  etki  edebilecegdi
goOrulmektedir. Bunlarin baginda ileri yas
ve komorbid durumlar gelmektedir.
Gerek hastaligin ilk ortaya ciktigi Ulke
olan Cin’den, gerek diger Ulkelerden
bildirilen yayinlarda hastaligin yaslilarda
genclere gore daha agir seyrettigi,
hastaneye yatis ve mortalite oranlarinin
daha yuUksek oldugu gorilmektedir
(13-16). Cin’den gelen genis bir seride
tum kohortta 6lum orani %2,3 iken 70 —
79 yas arasinda %8 ve 80 yas ve
ustinde vyaklasik %15 olarak rapor
edilmigtir (13). Bu oranlarin toplumun yas
dagilmindan etkilendigi gorulmektedir.
Toplumda vyasli birey oraninin ylksek
oldugu italya’da ise 80 yasin Ustiinde
O0lum orani yaklasik %20 olarak
verilmistir. italya’da 80 yas ve (zerinde
COVID-19 olan iki bireyden birinin
hayatini kaybettigi rapor edilmistir (16).
Ulkemizde ise Saghk Bakanhgrnin
verilerine gore olum hizi %2,57 olup, en
yuksek Olum hizi %26,94 ile 80 yas ve
Ustl hastalarda bildirilmigtir (17).

COVID-19'un siddetini etkileyen
diger risk faktorleri arasinda
kardiyovaskuler hastaliklar, diyabet,
kronik akciger hastaliklari, kronik bobrek

yetmezligi, obezite, kanser,
immunsupresif durumlar, kronik
karaciger hastaligi ve sigara yer
almaktadir (9,15,18-23). Kanserin
COVID-19 Uzerindeki etkisini
degerlendiren ve 32  c¢alismanin

sonuclarini analiz eden bir calismada,
kanserin mortalite ve yogun bakim
gereksinimini olumsuz yonde etkiledigi
ancak bu farkin 65 yas Ustu hastalarda
ortadan kalktigr bildirmigtir (24). Bu
faktorlerden bir ya da daha fazlasina
sahip olan hastalarda hastaneye yatis
orani, yogun bakimda takip edilme ve

mortalite orani daha yuksektir.

Bunlarin disinda cesitli calismalarda
erkeklerin COVID-19 agisindan
dezavantajli oldugu belirtiimistir (23).
Ulkemizde de COVID-19 nedeniyle vefat
eden 5.097 kisiden 3.183'Unun (%62)
erkek oldugu bildirilmigtir (17). Yine
toplumdaki esitsizliklerden etkilenen
kisilerin de COVID-19 agisindan
dezavantajli populasyonlari
olusturduklari goérulmektedir (25,26).

Klinik tablosu agir olmayan hastalar
yukarida bahsedilen semptomlardan bir
ya da birkacl ile hastaidr ayakta
gegirebilirler. Bazi hastalar ise ¢ok ciddi,
hayati tehdit eden bir seyir gosterebilir.
Agir seyirli hastalarda baglangicta
olmayan veya hafif olan dispne 1 hafta -
10 gun icinde hastaligin ilerleyip acute
respiratory distress syndrome (ARDS)
gelismesiyle birlikte solunum destek
cihazlari gerektirebilir (15,27). Hastalgin
seyrinin kotulesmesi akcigerler yaninda
diger organlari da etkileyerek aritmi ve
akut kardiyak hasar, basta pulmoner
emboli ve strok olmak Uzere
tromboembolik olaylar, bobrek
yetmezligi, sitokin firtinasi ve eftkileri,
Guillain-Barre sendromu ve cocuklarda
Kawasaki hastaligi gibi bircok klinik
tabloya neden olabilir (28,29,30).
COVID-19'da  ikincil  enfeksiyonlarin
eklenmesi nadir ancak yogun bakim yatis
suresinin uzamasiyla birlikte 6ngorulebilir
bir durumdur. Bazi hastalarda virlisun
yayllarak hemen hemen tum organlari
etkileyebilecegi otopsi c¢alismalar ile
gosterilmis olmakla birlikte bu organlar
uzerinde ne denli etkisi oldugu belirsizdir
(31).

lyilesme siresi hastaligin
ciddiyetine gore degismekle birlikte
birkag hafta ile birka¢ ay arasinda
degisebilmektedir. Hastalik sonrasi hangi
organda ne kadar hasar kalacagi henuz
bilinmeyen bir konudur. lyilesmenin
erken déneminde COVID-19 hastalarinin
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yarisindan fazlasinda difizyon
kapasitesinde bozulma, solunum kas
kuvvetinde azalma ve akciger
goruntulemesinde anormallikler
saptanmigtir  (32). Ciddi vakalarda
hafiflere gore total akciger kapasitesi,
karbonmonoksit difizyon kapasitesi ve
6-dakika yuriUme testinde daha fazla
disme Dbildirilmistir  (32). COVID-19
sonrasli 65 yas Ustl hastalarda 6-haftalik
pulmoner  rehabilitasyonun etkisini
degerlendiren bir randomize c¢alismada
pulmoner rehabilitasyon  uygulanan
grupta solunum fonksiyonlari ve yasam
kalitesinde iyilesme saptanmistir (33).
COVID-19'un solunum fonksiyonlarina
etkisiyle ilgili bilgi birikiminin zamanla
olusacagi soylenebilir.

Laboratuvar bulgulari

COVID-19'lu hastalarin hemogram
degerlerinde  bozulma, inflamasyon
belirteglerinde, kardiyak belirtecglerde,
karaciger enzimlerinde artma
olabilmektedir. Sik goérllen laboratuvar
bulgulari arasinda lenfosit sayisinda
azalma, karaciger enzimleri ve laktat
olmasi  kotu  sonuglar ile iligkili

bulunmustur (34). Bir baska
meta-analizde de hipoalbuminemi ve
ciddi COVID-19 arasinda iligki oldugu
gosterilmigtir (35). (Tablo 1).

dehidrogenaz ile ferritin, C-reaktif protein
(CRP) ve eritrosit sedimentasyon hizi
gibi inflamasyon belirteglerinde yukselme
yer almaktadir (5,15,18,29). Birgok
calismada lenfosit sayisinin hastalarin
cogunda 1500 / microL’nin altinda oldugu
bildirilmistir (5,15,18,29). Bunlarin
disinda trombositopeni, prokalsitonin,
D-dimer ve troponin yuksekligi gibi
bulgular baslangigta hafif iken Kklinik
tablonun agirlasmasiyla birlikte
belirginlesebilir. Oksijenasyonda
bozulma ile birlikte inflamasyon
belirteclerindeki artis hastaligin ciddiyeti
ve mortaliteyle iligkili bulunmustur (18).
Laboratuvar bulgularinin degerlendirildigi
bir meta-analize 25 calismadan 5350
hasta dahil edilmis ve CRP, prokalsitonin,
D-dimer ve ferritin seviyelerinin ylUksek
olmasi  kotu  sonuclar ile iligkili
bulunmustur (34). Bir baska
meta-analizde de hipoalbuminemi ve
ciddi COVID-19 arasinda iligki oldugu
gosterilmistir (35). (Tablo 1).

Tablo 1: COVID-19’un sik gorulen semptom ve laboratuvar bulgulari.

- Burun tikanikligi / burun akintisi

- Koku ve tat alma duyusunda
bozulma

- Bulanti / kusma

- lshal

- Biling bulanikhgi

Semptomlar Laboratuvar bulgulari
- Ates Hemogramda  bozulma  (Lenfositopeni,
- Oksuruk trombositopeni...)
- Dispne inflamasyon belirteclerinde yiikselme (D-
- Miyalji dimer, fibrinojen, ferritin, eritrosit
- Halsizlik sedimentasyon hizi, prokalsitonin, IL-6...)
- Bas agrisi Kardiyak belirteclerde yukselme (troponin,
- Bogaz agrisi BNP...)

Hipoalbuminemi

Karaciger enzimlerinde yikselme
LDH yuksekligi

Trigliserid yuksekligi

IL-6: interldkin-6; BNP: Brain natritiretik peptid; LDH: Laktat dehidrogenaz.
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Radyolojik bulgular

COVID-19 tani ve takibinde sik
kullanilan radyolojik yontemler arasinda
direkt akciger grafisi, toraks bilgisayarli
tomografisi (BT) ve toraks
ultrasonografisi (US) yer almaktadir.

Akciger grafisi: COVID-19 tanisinda
akciger grafisinin duyarliligi toraks BT’ye
gOre  dusuktur.  Hastaligin  erken
déneminde veya hafif olgularda normal
olabilir. En sik saptanan bulgular
arasinda her iki akcigerde orta-alt
zonlarda belirgin, periferal yerlesimli
buzlu cam opasiteleri ve
konsolidasyonlar yer almaktadir. Akciger
grafisi bu hastalarda ayirici tani ve
hastaligin takibinde faydal olabilir.

Toraks  bilgisayarli  tomografisi:
COVID-19 tanisinda toraks BT'nin
duyarlih@r akciger grafisine gore daha
yuksektir. Bazi bulgularin 6zgullGgundn
yuksek oldugu belirtise de PCR baz

alinarak yapilan bir ¢alismada duyarlihgi
%97, 6zgulligl %25 olarak bildirilmigtir
(36). Klinik bulgu gelismeden radyolojik
bulgular saptanabilse de o©onde gelen
radyoloji cemiyetlerinin BT’yi tarama ve
tani amacli onermedigi gorulmektedir
(37).

COVID-19 pnoémonisinde diger viral
pnomonilere benzer sekilde bilateral,
orta-alt zonlarda, periferal yerlesimli,
bazilarinda konsolidasyonun eslik ettigi
buzlu cam alanlari en sik gorulen
bulgulardir (38). Kaldirim tagi gérinumu,
interlobuler septal kalinlasmalar, hava
bronkogramlari, vaskuler genisleme,
halo isareti, ters halo isareti, bronsektazi,
komsu plevrada kalinlasma, daha
nadiren plevral sivi, perikardiyal sivi ve
lenf nodlari gorilebilecek diger bulgular
arasinda yer almaktadir. Baglangicta silik
olan bulgular klinik tablonun agirlagmasi
ile birlikte daha belirgin ve yaygin bir
sekilde kendini gosterebilir.

Tes

Resim 1: Bes gundur halsizlik yakinmasi olan 40 yasinda kadin hasta. Akciger grafisinde
belirgin bir patoloji saptanmazken tomografisinde sag st lobda periferik yerlesimli buzlu

cam alani mevcut.

r'"‘

Resim 2: COVID-19 pnémonisinde sik gorilen buzlu cam opasiteleri.
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Klinisyene yardimci olmasi
amaciyla Saglik Bakanligimiz tarafindan
literatur bilgisi dikkate alinarak COVID-19
BT bulgularinin ‘tipik, belirsiz, atipik ve
negatif’ seklinde raporlandiriimasi
Onerilmistir (39). S6z konusu bulgular
COVID-19 icin spesifik olmayip basta
diger viral enfeksiyonlar olmak Uzere
bircok enfeksiydoz ve enfeksiyon digi
hastaliklarda da gorulebilir. Bu nedenle
BT bulgularinin klinik bulgular ile birlikte
degerlendirilmesi gerektigi unutulmamalidir.

Toraks US: US yatak basi
yapilabilen bir tetkik oldugu igin
COVID-19 pndmonisinde birgok agidan
avantajli  bulunabilir. Baslangic US
bulgularinin BT ile korele oldugu
bildirilmistir (40). Bu sonuglar ozellikle
yogun bakimda izlenen kritik hastalarin
takibinde US’den faydalanilabilecegini
gOstermektedir.  US’nin  kullaniimasi
BT'ye olan gereksinimi ve hastanin
yogun bakim digina ¢ikisini azaltip hem
hasta hem de saglik galisani i¢in kotu
sonug riskini en aza indirir. Diger butun
enfeksiyonlarda oldugu gibi radyolojik
iyilesme klinik ve laboratuvar
bulgularindaki iyilesmenin arkasindan
gelmektedir. Yukarida da deginildigi gibi
akcigerde ne kadar sekel kalacag,
bunun solunum fonksiyonlarina etkisinin
ne olacagl henuz bilinmemektedir.

COVID-19'da radyolojik tetkiklerinin
kullanimina dair Fleischner Cemiyetinin
Onerileri su sekildedir (37):

- Asemptomatik kigilerde COVID-19
icin  bir tarama testi olarak
goruntuleme rutinde onerilmez.

- Hafif COVID-19 olgularinda
hastaligin progresyon riski yoksa
goruntuleme gerekmez.

- Orta-agir COVID-19
goruntuleme gereklidir.

- COVID-19 oldugu bilinen olgularda
solunumsal kotulesme oldugunda
goruntuleme gereklidir.

- BT'ye erisim zor ve solunumsal
koétlilesme yoksa COVID-19 hastalari
icin akciger grafisi tercih edilebilir.
Ayrica,

- COVID-19’lu entlbe hastalarda klinik
durumu stabil ise gunluk akciger
grafisi cekilmesi gerekli degildir.

- COVID-19 gegiren kisilerde
iyilestikten sonra fonksiyonel
bozulma ve / veya hipoksemi varsa
BT cekilmelidir.

- Rastlantisal olarak BT'de
COVID-19'u dusunduren bulgulara
sahip olan hastalarda COVID-19 testi
gereklidir.

olgularinda

COVID-19 hizla tim dunyaya
yaylilarak ¢cok sayida insani enfekte etmis
ve Olumlere neden olmustur. Kesin
tedavisi olmayip halen en etkili yontem
korunmadir. COVID-19  Klinik ve
radyolojik bulgularina sahip hastalarin
erken tespiti ve izolasyonu toplum saghgi
icin son derece onemlidir.

__________________________________________________________________________________________________________________|]
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GELECEK SALGINLARA HAZIRLIKTA SAGLIK _
EGITIMI VE BIREYSEL DAVRANIS MODELLERI:
COVID-19 ORNEGI

Inci Arikan’

1- Kiitahya Sadlik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye

Ozet

Salginin yayilma hizini azaltmak agisindan kisilerin bir salgin tehdidi karsisinda goésterecekleri kendilerini
korumaya yonelik bireysel davranislara sahip olmasi énemlidir. Saghk otoritelerinin eylem planlari bu
davraniglar Uzerine odaklanarak hazirlanmalidir. Ayni zamanda kigilerin algilari, inanglari ve motivasyon
durumlari dikkate alinmalidir. COVID-19 pandemisi ile micadelede kisisel koruyucu davranislarin
surdurdlmesi igin saglik egitimi odakli olan 6grenme modellerinin kullaniimasi gereklidir ve sosyal medya,
yakin gevre, iletisim araglari ve gevresel dizenleme ile tesvik edilerek desteklenmelidir. Boylece kazanilan
bireysel davranis degisiklikleri tim toplumu etkileyecek degisiklige neden olabilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, salgin, saglik davranis modelleri, saglk egitimi.

HEALTH EDUCATION AND INDIVIDUAL BEHAVIORAL MODELS FOR THE PREPARING
FUTURE EPIDEMICS: COVID-19 SAMPLE

In order to reduce the speed of the epidemic's spread, it is important that individuals have individual
behaviors to protect themselves against an epidemic threat. Action plans of health authorities should be
prepared by focusing on these behaviors. At the same time, people's perceptions, beliefs and motivations
should be taken into account. In order to maintain personal protective behavior in the fight against the
COVID-19 pandemic, it is necessary to use learning models focused on health education and should be
supported by encouraging social media, immediate environment, communication tools and environmental
regulation. Thus, acquired individual behavior changes can cause changes that affect the whole society.
Key words: COVID-19, epidemic, health behaviour models, health education.
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Giris

isilerin  bir  salgin  tehdidi
K kargisinda gosterecekleri saghk

davraniglari  salginin  yayillma
hizini azaltmak acgisindan Onemlidir.
Saglik otoriteleri  tarafindan alinan
kararlar kapsaminda zorunlu karantina
ve sokaga cikma yasagi gibi tedbirler
pandemi kontrolinde etkilidir. Ancak
kisilerin kaygilarini artirarak ruh sagligina
ve kuresel ekonomiye buyuk yukler

getirmeleri g6z onunde
bulunduruldugunda ¢ok uzun sure
devam ettirilmesi mumkin

durmamaktadir (1-3). Bu baglamda
kisilerin kendilerini korumaya yonelik
bireysel davraniglara sahip olmasi ve
devam ettirmesi hastaliga
yakalanmamak ve korunmak igin
gereklidir (4,5).

Hava vyolu ile bulastigr bilinen
COVID-19, hasta bireylerden oOkslrme,

hapsirma sonucunda c¢ikan damlaciklar
yoluyla etrafa sagilmaktadir. Hasta
kisiden c¢ikan bu damlaciklarin diger
kisilerin  ellerini g6z, burun, agiz
cevresine gotlirmesi ve temas etmesi ile
bulasmaktadir. Burada kigiler arasi
mesafenin iki metreden az olmasi,
semptomlu ya da semptomsuz hastalarin
maske takmamasi ve bu Kisilerle kapali
bir ortamda 15 dakikadan daha uzun
stire bulunulmasi gibi davranislarin
hastaligin ~ yayihmini  kolaylastirdigi
gosterilmigtir  (6). Ellerin sk sik
yikanmasi / dezenfekte edilmesi ve yluz
bdlgesine dokunulmamasi, maske
takilmasi, sosyal mesafeye dikkat
edilmesi “kisisel koruyucu davranislar
(KKD)” olarak tanimlanmakta ve
COVID-19 bulas yolunun kirilmasi igin
kazanilmasi hedeflenen ve surdurulmesi
gerekli olan 6nemli davraniglar olarak
sayllmaktadir ( Sekil 1).

Eller ile yiize dokunulmamas (1-2-5-9)*

Ellerin yikanmasi/dezenfekte edilmesi (1-5-7-8-9)*

Evde kalma (1-2-3-4-6-8-9)*

Yiizey-esyalann dezenfeksiyonu (1-5-7-8)*

Sosyal mesafeye uyma (1-2-4-6-7-8-9)*

Sekil 1: KKD (*KKD uygulanmasi igin kullanilabilecek mudahale turlerinin numaralari

Tablo 1’de verilmistir).
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KKD’in tam olarak uygulanmasi tum
dinyay! etkisi altina alan COVID-19
salgininda etkili bicimde mudahale
etmede O©nemlidir ancak Kkisilerin bu
davraniglara uyumunu artirmak igin
rehberlik ve saglk egitimi ile destek
almasi gerekli ve oOncelliklidir (6-9).
Hukimet politikalarinda ve hazirlanan
eylem planlarinda bireylerin davranislari
ve algilari temel alinmali ve mudahaleler
buna gére olusturulmalidir (10-12). DSO,
CDC gibi  kuruluglar  hastaliklarin
Onlenmesi  igin  degistirilebilir  risk
faktorleri Uzerine farkli muadahalelerde
bulunulmasini 6nermektedir (11-13). Bu
mudahalelerde kullanilan ydntemlerin
bazi unsurlari, ozellikleri icermesi ve
saglamasi gerekmektedir.

Bu unsurlar su sekilde siralanabilir
(13-15):

a) Hedefe dayall
mddahalenin saglanmasi,

b) Vaka ydbneticileri veya yasam tarzi
koglari  tarafindan  md idahalenin
saglanmasi,

c) Katilimcilarin istenilen davraniglari
sdrdirmelerine yardimci olmak igin
deneme boyunca sik temas ve sdrekli
mudahalenin uygulanmasi,

d) Bireysel katilimciya gore
midahalenin uyarlamasi,

e) Etnik cesitliligi olan bir nifusun
ihtiyaglarini - karsilamak igin ¢egitli
mdidahale materyalleri ve stratejilerin
saglanmasi,

f) Miidahale saglayicilar icin egitim, geri
bildirim ve klinik destek saglayan
kapsamli bir yerel ve ulusal ag
saglanmasidir.

davranigsal

Bu mudahaleler de saglik egitimi
odakli entegre yaklasim uygulanmaktadir.
Saglik egitiminde; onlemleri
benimsetmek, uygulamaya inandirmak,
saglik hizmetlerini dogru kullanmaya
yoneltmek, saghgin korunmasi igin karar

aldirmak Uzerinde durulmaktadir.
Entegre  yaklasimda ise, radyo,
televizyon, sosyal medya, sivil toplum
orgutleri, diger devlet kurumlarinin farkh
aktiviteler ve kaynaklari kullanarak yerel
saglik otoriteleri ile igbirligi yapiimaktadir
(14-16). Bununla  birlikte  KKD’in
pekismesinde kullanilacak mudahale
turleri ve icerik cercevesi Tablo 1'de
sunulmus olup, bu mudahale tirlerinin
KKD goére kullanimi ise Sekil 1'de
siralanmistir.

Mudahalelere rehberlik edecek
glcli dogrudan kanitlar olmadiginda
davranis degistirme ilkelerinden
faydalanilabilir. COVID-19 igin KKD’in
etkinligini arastiran madahale galismalari
henlz yoktur (4,6). Ancak hastaligin
dogasi geredi kigilerin algi ve inanglarinin
hastaliga verilen tepkileri, uyumu ve
saglik davraniglari Uzerinde etkili oldugu
bilinmektedir (16).

Saglik davranisi; kisilerin saglikli
olma eylemlerini artirmak igin
gerceklestirdikleri  bilgi, uygulama ve
yaklasimlarin tumudur. Saghkh ya da
hastalikli olmayi belirleyen, davranislari
etkileyen ve mudahaleler ile
degistirilebilen bir takim faktorler vardir:
Bilgi-tutum-inanclarin olusturdugu
hazirlayici faktorler, kaynaklarin
varligi-zaman gibi olanak sagdlayici
faktorler ve motivasyon-degerler gibi
guglendirici  faktorler. Bu  faktorler
Uzerinden birtakim davranig modelleri
olusturulmustur. Bu derlemede Saglik
inan¢ modeli, Sosyo-bilissel teori, Sosyal
ag teorisi ve Planli Davranis Teorisi gibi
bireysel davranis modelleri Gzerinden
ornekler verilmeye c¢aligiimigtir.

Saglk inan¢ modelinde;  kiginin
davraniglarini  degigtirmesinin  belirli
algilarinin  degerlendiriimesine  bagl
oldugu ve bazi inanglara sahip olmasi
(degistirmesi) gerektigi uzerinde durulur.
Bir kisi COVID-19 vyakalanma riski
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olduguna, hastalik semptomlarinin ciddi harekete ge¢mesi kolaylagacaktir (Tablo

ve seyrinin siddetli olacagina, bunun 2). Saglik inang modeli cergevesi ve bu
yaninda faydalarin ve 0z vyeterliginin modele gore COVID-19 algi-inang
engellerden daha agir bastigina ornekleri Tablo 2’de sunulmustur.

inanityorsa davranis degisikligi icin

Tablo 1: KKD’in pekismesinde kullanilacak mudahale turleri (4-10,12-16).

Miidahale tirleri icerik gergevesi

1. Egitim Degisen egitim dizeyi ve kosullar
dikkate alinarak rehberlik edilmelidir.

2. ikna Endise ve aktif katilimi saglayarak

baskalarina karsi sorumluluk duygusuna
odaklanmalidir.
3. Tesvik etme Davraniglarda bulunanlara tesekkur
etme ve sosyal o6dulin kullanimina
odaklanmalidir.

4. Zorlama-ceza Bu uygulamalar kisinin davranigina
ybnelik olmali ve yerinde hizlica
verilmelidir.

5. Pratik uygulama-Ogretme Hangi davranigsin ne zaman nasill

yapilacagr ve duzeltilecegi pratik
uygulanarak 6gretilmelidir.

6. Kisitlama Sinirlart net ve herkes tarafindan kabul
edilir olmalidir.
7.Cevresel yeniden yapilanma Dogru davraniglari destekleyen- tesvik

eden i¢c ve dis mekanlardaki fiziksel
duzenlemeler, isaretlemeleri icermelidir.
8.Modelleme Dogru davraniglarin uygulandigi, hedef
kitlenin  klltirel ve etnik yapisina
uyarlanarak goésterilmelidir.
9.Etkinlestirme-imkan saglama Dogru davraniglarin  pekismesi igin
gerekli destegin ve imkanlarin
saglanmasini icermelidir.

Tablo 2: Saglik inang modeli cercevesi ve bu modele gére COVID-19 algi-inang drnekleri.

Algilar inang COVID-19 algi-inanclari

Duyarhhk Hastaliga yatkin olma/hastalanma | COVID-19 riskim her zaman
riski olabilir

Ciddiyet/ siddet Hastaligin  siddetli, ciddi seyir | COVID-19 oldugumda hayatimi
gOsterecegine inanma etkileyecek ciddi sonuglar

bekliyorum

Faydalar Yeni davranig etkililigine inanma Asi olursam hasta olmam

Engel Harekete gecmede engeller | Asi ya da koruyucu ilaglarin yan
yasamaya inanma etkilerinden korkma

Harekete gegcmek | Siranin  kendisine gelebilecedine | Yakin gevresinin hasta olmasina

icin ipuglar inanma ya da 6lmesine taniklik etme

Oz yeterlilik Korunmanin getirdigi yarara | KKD tam uygularsam hasta
inanma olmam

|
ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi 2020;5(COVID-19 Ozel Sayisi) 73



Kigilerde istenilen davranis
degisikliginin saglanmasi zor olmakla
birlikte uzun slre gerektirmektedir,
motivasyon ve sosyal cevrenin destegi
sarttir. Calismalar motivasyonun
kalitesinin anlagiimasinin ve yasam tarzi
mudahalelerinde hedeflenen motivasyon
turlerini dikkatle ele almanin onemini
vurgulamaktadir (16,17). Motivasyon,
hedefe yoOnelik davranislari baslatan,
yonlendiren ve surduren sure¢ olarak
tanimlanabilir. Motivasyonu igceren iKi
davranis degisikligi teorisi geligtirilmigtir:
Sosyo-bilissel teori ve sosyal ag teorisi
(14,16,18).

Sosyo-bilissel teori; kisisel, cevresel
ve davranissal faktorlerin etkilesiminden
olugsur ve insanlarin  bagkalarini
gbzlemleyerek ogrendikleri fikri temel
alan bir 6grenme teorisidir. Bu teorinin
kilit unsuru, 0z-yeterlik kavramidir.

Oz-yeterlik davranisa 6zgii olup gecmis
ya da gelecekte olmayip mevcut
zamandadir.

Oz-yeterlik, hedefleri ve istekleri
sekillendirerek, beklenebilecek
sonuglarin  olusmasinda motivasyona
katkida bulunur (9,16). Kisinin galisma
ortaminin ve sosyal ¢evresinin kalabalik
oldugunu algilamasi, COVID-19'un hava
yolu ile bulastigini, sosyal mesafeye
dikkat etmesi ve KKD uygulamasi ve
bunlara dikkat etmezse hastalik seyrinin
ciddi ve hastanede tedavi olmasinin
gerektigini bilmesi ve yakin gevresinin
KKD nasil uyguladiklarini gérmesi ve
korunmak icin  KKD uygulamada
glveninin tam olmasi; Sosyo-biligsel
teori modeli bilesenleri ile COVID-19
mucadelesine 0Ornek olarak verilebilir.
Sosyo-bilissel teori modeli bilesen ve
tanimlari Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3: Sosyo-bilissel teori bilesen ve tanimlar modeli.

Bilesenler Tanimlar
Cevre Kiginin fiziki ve sosyal gevresi
Durumlar Kisinin ¢evre algisi

Davranigsal kapasite | Yeni davranigta bulunmak i¢in gereken bilgi-beceri

Sonug beklentileri Olasi sonuca iligkin 6ngoéru

Sonucun beklenen Olasi sonuca verdigi deger

degeri

Oz kontrol Davranigin kigisel duzeyde yonetimi

Gozlemsel 6grenme Diger kigilerin davranis sonuglarinin izlenmesi ile olusan

kazanim

Oz yeterlik Kisinin davranigi yapma yonundeki guveni

Duygusal basa ¢cikma | Yeni davranisin kazaniimasi ile olugsan duygusal

durumlar kontrolu igin uygulanan yontemler

|
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Saghg: bes temel yoldan etkileyen
belirleyicilerin oldugu sosyal ag teorisinin
ana bilesenlerini  sosyal destegin
saglanmasi, sosyal etki, sosyal baghlik,
kisiler arasi iletisim ve kaynaklar ile
maddi degerlere erigim olusturur. Sosyal
ag teorisinin en merkezi noktasi ve diger
belirleyicilerin etkilerini sekillendiren yapi;
aile, calisma arkadaslari, yakin gcevremizi
olusturan kisiler tarafindan fiziksel,
duygusal ve maddi sosyal destegin
saglanmasidir (8,9, 16,19). Sosyal Ag ve
sosyal destek teorisi bilesenleri Sekil
2'de 6zetlenmistir. iginde bulundugumuz

1

r .
 Sosyal etki

\ Duygusal

* Sosyal
baglhlik

. Sosyal
Destek

pandemi surecinde kisilerin kendi ve
ailelerinin sagliklari hakkinda daha fazla
endise duymasi ve yakin g¢evrenin
destegi KKD uygulamalarini
kolaylastirdigi bazi calismalarda
bildirilmistir (2,20-22). Bunun yaninda
Ulkemizde sokaga c¢ikma kisitlamasi
getirilen ve yakin c¢evre desteqi
bulunmayan 65 yas Uzeri Kisilerin
ihtiyaglarinin karsilanmasi icgin her ilde
olusturulan  Vefa  Sosyal Destek
gruplarinin  hizmetleri sosyal destek
teorisi icin guzel bir ornek teskil
etmektedir.

» Kaynaklar
ile maddi

degerlere
erisim

Bilgi
destegi

Gorus
paylasma
e Kigiler arasi

iletisim

L y

Sekil 2: Sosyal ag ve sosyal destek teorisi bilesenleri.

Planli Davranis Teorisi; niyet, tutum,
O0znel normlar ve algilanan davranigsal
kontrol etkisiyle birey davranisinin
sekillendigini savunur. Oznel normlar,
kisinin kendisi icin 6nemli olan aile veya
yakin arkadaslarinin davranisi
onayladigl veya reddettigi inanglarin
algisindan olusur. Algilanan davranigsal
kontrol ise bireyin davranisi
gergeklestirme becerilerini engelleyebilecek

veya kolaylastirabilecek faktorlerin varligi
hakkindaki inanclarini icerir (23-25).
Planli Davranig Teorisi bir kisinin belirli bir
davranisi  gergeklestirmeyi  planlayip
planlamadigl ya da acil dnceligi olmasi
icin gucli niyet varhgini éngorur (25).
Pandemi slrecinde, sosyal medya ve
iletisim kaynaklarinin (yakin ¢evre, resmi
kaynaklar) ¢ok yogun Kkullaniimasi
toplumun kaygi ve streslerini artirmakla
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birlikte bu kaynaklardan gelen bilgiler
halk sagligi icin durumsal farkindaligin
geligtirimesinde rol oynamistir. Kigilerin
durumsal farkindalginin, saghgi
koruyucu davraniglari benimseme ve
uygulamalari ile paralel olarak arttig1 bazi
calismalarda belirtilmigtir (26,27).
Durumsal farkindaligi  korumak ve
KKD’nin dogru uygulanmasi ise bu bilgi
kaynaklarina dayanan algidan olusur.
Gelecek  donemlerde  de  saglk
otoritelerinin ve diger kurumlarin salginla
etkili bicimde mucadele etmeleri ve
hazirhkh olmalari agisindan bireylerin
davraniglari, algilari ve niyetleri hakkinda
bilgi sahibi olmalari i¢in Planli Davranig
teorisinin kullanimi ve anlagilmasi ¢ok
onemlidir (3,26).

Sonu¢ olarak; bireyler durumu
degerlendirip motive olup, yapmaya
ihtiya¢c duymali ve KKD aligkanlik haline
getirmelidirler. Farkhh KKD surdrdlmesi
icin farkli muadahale tdrlerinin  ve
merkezinde saglik egitimi olan 6grenme
modellerinin kullaniimasi, sosyal medya,
yakin cevre iletigsim araclari ve cevresel
duzenleme (fiziki ortamlar-mevzuat-
ceza) ile tesvik edilerek desteklenmesi
gerektigi agiktir. Boylece kazanilan
bireysel davranis degisiklikleri tim
toplumu etkileyecek degisiklige neden
olabilir.
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DEEEAD

COVID-19’UN TOPLUMDA YAYILIMINI ONLEMEYE

YONELIK iLAC DISI HALK SAGLIGI ONLEMLERI ™

Emin Erkal'"*’, Ayse Goksu Ses''~', Saliha Aydin'" ',
Deniz Caligkan'

1- Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ozet

COVID-19'u tedavi etmek veya dnlemek igin etkili spesifik ilag veya asi olmadigdi icin halk saghgi 6nlemleri salgina yanit
vermenin tek yoludur. Hastaligin yayilmasini kontrol etmek ve kontrol énlemlerinin strekli uygulanmasini saglamak igin
etkili sekilde slirveyansin yapilmasi kritik 5Snem tasimaktadir. Halk saghgi dnlemlerinden 6zellikle el ve solunum hijyeni,
sosyal mesafenin uygulanmasi, izolasyon, karantina; solunum hastaliklarinin yavas bulagsmasi ve saglik kuruluslarinin
bu hastaliklarla daha iyi basa cikabilmesi igin 6nemlidir. Sosyal mesafe, 6zellikle toplum yayiliminin gergeklestigi,
ancak vakalar arasindaki baglantilarin belirsiz oldugu durumlarda yararlidir. Mesafe uzadikga bulagin azaldigi, maske
kullaniminin hem saglik g¢alisanlan igin hem de toplumda etkene maruz kalan insanlar i¢in koruyucu oldugu
gOsterilmistir. Yapilan calismalarda ikinci bir dalgadan korunmak icin toplum bagisikliginin henliz yetersiz olmasi
nedeniyle alinan halk saghdi onlemlerinin devam etmesi gerektiginin gdstergesidir. Slirecin uzamasi bireylerde
Onlemlere uyumda azalmaya ve uyum yorgunluguna da neden olabilir. Salginin kontrol alinmasiyla politika yapicilar
saglik sistemi kapasitesinin asiimadan, halk sagligi dnlemleri ile kontrolli sosyal yagsami benimsemektedir.

Sonug olarak; COVID-19 salgini kontroll igin en dnemli basamak olan halk saghgr énlemlerin surekliligi toplumun
sosyokiltiirel yapisi géz éniine alinarak saglanmalidir. Onlemlerin uygulanabilir olmasi, bireysel uyum igin ekonomik
altyapinin saglanmasi, salgin basindan itibaren her llkenin stirveyans kapasitesini 6nemli dizeyde artirmasi gereklidir.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, ilag disI halk saghgi énlemleri, toplum yayilimi, dnlemlere uyum.

NON-PHARMACEUTICAL PUBLIC HEALTH MEASURES TO PREVENT THE
TRANSMISSION OF COVID-19 IN COMMUNITY

Non-pharmaceutical public health measures are the only way to respond to the epidemic as there are no specific drugs
or vaccines to treat or prevent COVID-19. Effective surveillance is critical to control the spread of the disease and to
ensure continuous implementation of control measures. Among the public health measures, especially hand and
respiratory hygiene, implementation of social distance, isolation, quarantine; It is important for the slow transmission of
respiratory diseases and health institutions to deal with these diseases better. Social distance is especially useful in
cases where community spread occurs, but the links between cases are uncertain. It has been shown that the
transmission decreases as the distance gets longer, and the use of masks is protective for both healthcare workers and
people who are exposed to factors in the society. It is an indication that the public health measures taken due to the
lack of community immunity are required to be protected from a second wave in studies. The prolongation of the
process may also lead to decreased compliance and compliance fatigue in individuals. With the control of the outbreak,
policy makers adopt controlled social life with public health measures, without exceeding their health system capacity.
As a result; The continuity of public health measures, which is the most important step for COVID-19 outbreak control,
should be ensured by considering the sociocultural structure of the society. Measures need to be viable, provide
economic infrastructure for individual adaptation, and significantly increase the surveillance capacity of each country
from the outbreak.

Key words: COVID-19, non-pharmaceutical public health measures, community transmission, compliance measures.
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1. Girig

ralk 2019'da, Cin'in Wuhan
A sehrinde agir akut solunum

yolu sendromu koronovirusu-2
(SARS-CoV-2) adli yeni bir Coronavirus
ortaya c¢lkmig ve hizla yayilarak
Coronavirus hastahgr 2019 (COVID-19)
salginina yol acmistir. 30 Ocak 2020’de
COVID-19 Dinya Saghk Orgitii (DSO)
tarafindan “Uluslararasi Endise Verici
Halk Saghigi Acil Durumu”, 11 Mart’ta ise
‘Pandemi” olarak ilan  edilmistir.
Dunya’da 1 Temmuz itibariyle
10.357.662 kesin vaka, 508.055 &lim
izlenmigtir (1). Vaka fatalite hizi (VFH)
ulkeler arasinda degismekle birlikte
Dunya genelinde %4,9’dur. Turkiye'de ilk
vaka 11 Mart'ta tespit edilmis olup 1
Temmuz’da 201.098 kesin vaka, 5.150
COVID-19 nedenli 6lum goérulmastur (2).
Spesifik ilagc ve etkili asi olmamasi
nedeniyle ila¢ disi halk saghgi onlemleri
ulkeler tarafindan farkli  sekillerde
uygulanmaktadir. Alinan  Onlemlerin
toplumda ekonomik, sosyal ve psikolojik
olumsuz etkileri salgin  sUrecinin
uzamaslyla gun yuzune ¢ikmigtir.
Slrecin uzamasi bireylerde Onlemlere
uyumda azalmaya ve uyum
yorgunluguna da neden olabilir. Politika
yapicilar bu olumsuzluklar nedeniyle
saglik sistemi kapasitesinin asiimadigi,
ilag digi halk sagligi dnlemleri ile kontrollu
sosyal yasami benimsemektedir.
Calismamizda COVID-19 kontrolinde
kaynaga ve bulagsma yoluna yonelik ilag
digit  halk saghgr Oonlemlerinin  ve
Onlemlere  uyumun degerlendiriimesi
amaclanmistir.

2. Genel Bilgiler
2.1. SARS-CoV-2’nin Genel Ozellikleri

SARS-CoV-2 Coronaviris ailesin-
den tek sarmalli, pozitif polariteli,

zarfli bir RNA virasudur. SARS-CoV-2
damlacik yoluyla, yakin temasla kisiden
kisiye yayllir ve COVID-19'a neden
olmaktadir. SARS-CoV-2 esas olarak
enfekte kisinin oksturme veya hapsirma
sirasinda Urettigi solunum damlaciklari
yoluyla bulagmaktadir. Aerosol
olusturulan prosedurler sirasinda olugan
aerosollerin  solunmasi,  kontamine
yuzeyler ile temas da bulasgtan
sorumludur. Bulag asemptomatik veya
presemptomatik bireylerden de
gosterilmigtir (3). COVID-19'un erken
bulasma dinamikleri Uzerine yapilan
calismada, ortalama inkiibasyon
suresinin 5,2 gun (%95 GA: 4,1-7.0)
dagilimin  95. persentilinin 12,5 gln
oldugunu gésterilmistir (4). inkiibasyon
suresinin 24 gun oldugu vaka da
bildirilmistir (5). Uzun bir inkibasyon
suresi, tarama ve kontrol politikalari igin
farkh, daha kapsamli dnlemler alinmasini
gerektirebilir. Karantina suresi i¢in 14 gun
Onerilmektedir (6). COVID-19 ile enfekte
olan bir Kisinin, semptomlarin
baglangicindan  48-72 saat Once
bulastirici  olabilecegi tartisiilmaktadir.
Son arastirmalar, insanlarin semptomlari
baslamadan 48 saat oOnce virusu
bagkalarina yayma olasiliginin yuksek
oldugunu iddia etmektedir. Semptomlari
olan COVID-19 hastalarinin semptomlar
duzelmesini takiben 14 gun daha
izolasyon onerilir (7,8).

COVID-19 hastalarinda gorulen
baslica klinik semptomlar; %88,5’inde
ates, %68,6'sinda oksuruk, %35,8’inde
miyalji veya yorgunluk, %28,2’sinde
balgam, %21,9'unda nefes darligidir.
Minor semptomlar ise; %21,1’'inde bas
agrisi veya bas donmesi, %4,8’'inde
ishal, %3,9’'unda bulanti ve kusmadir (9).

COVID-19'u tedavi etmek veya
onlemek igin etkili spesifik ilag veya asi
mevcut degildir. Bu nedenle farmakolojik
olmayan halk saglgi onlemleri salgina
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yanit vermenin en etkili yoludur (10).
COVID-19'da bulagsma yoluna, kaynaga
ve (konakgi) duyarli kisiye yodnelik
bireysel ve cevresel cesitli onlemlerle
enfeksiyon zinciri kirilmaya
calisiimaktadir. COVID-19 igin toplumda
bulagsma yoluna yonelik onlemler uygun
el ve solunum hijyeni, ¢evresel temizlik,
sosyal mesafe uygulamalari, maske
kullanimi ve saglhk egitimidir. Kaynaga
yonelik onlemler ise vakalarin izolasyonu
ve tedavisi, test kapasitesinin artiriimasi,
uygun surveyans yapilmasi, karantina
uygulamalari ve saglik egitimidir.

Cin’de ilk vakalarin gorulmesiyle Cin
hakimeti; aktif vaka tespiti, enfekte
kisilerin  izolasyonu, yakin temaslh
kisilerin takibi ve karantina, uygulanabilir
sosyal mesafe kurallari,  okullar,
universiteler ve ¢ogu igletmelerin
kapatiimasi mumkudn oldugunca evden
calisma ve cesitli iletisim kanallari
uzerinden salgina ve korunmaya yonelik
bilgiler sunma dahil siki mudahaleler
uygulanmigtir.  Bu onlemler Cin'de
COVID-19 salginini kontrol altina almada
etkili rol Gstlenmistir (11).

2.2. COVID-19’ da Surveyans
Sisteminin Onemi

COVID-19'un yayilmasini  kontrol
etmek ve kontrol onlemlerinin surekli
uygulanmasini yonlendirmek igin etkili bir
surveyansin  yapilmasi  krittk Onem
tasimaktadir.

COVID-19 surveyansinin amagclari
supheli vakalarin hizli tespiti, izolasyonu,
salgin yonetimini saglamak, temasl
kisileri belirlemek ve takip etmek, kontrol
Onlemlerinin  uygulanmasina rehberlik
etmek, savunmasiz  topluluklardaki
salginlari tespit etmek, salginin saglik
sistemleri ve toplumu Uzerindeki etkisini
degerlendirmek, COVID-19’un  uzun
vadeli epidemiyolojik edilimlerini ve
degisimini izlemek, SARS-CoV-2

viristiniin influenza ve diger solunum
yolu virGslerinin  birlikte  dolasimini
degerlendirmekti. Bu nedenle her
ulkenin  salgin  basindan itibaren
surveyans kapasitesini onemli duzeyde
artirmasi  gereklidir. COVID-19 igin
gerekli surveyans verileri gunlik olarak
rapor edilmeli, birlestiriimeli, analiz
edilmeli ve raporlanmalidir. Veriler ulusal
olarak veya hikumetin uygun idari
duzeyinde birlegtiriimelidir. Yas, cinsiyet,
eslik eden hastaliklar ve risk faktorleri,
semptomlari ve hastaligin giddeti ile ilgili
analizler periyodik olarak yapilmaldir.
Rutin analiz raporlari kamuya agik hale
getirilmelidir (12).

DSO, COVID-19 igin karisikligi
onlemek ve dil birligi icin iki yeni ICD-10
kodu belirlemistir. Virus tanimlandiginda
UQ07.1, virus tanimlanmadiginda klinik ve
epidemiyolojik olarak COVID-19
dusunuliyorsa U07.2 kodu kullaniimasi
onerilmistir. Hem U07.1 hem de
U07.2’nin, Olum nedeni olarak olum
kodlamasi igin kullaniimasini dnermistir
(13). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi
(CDC) de laboratuar tarafindan
dogrulanmis  hastalar i¢cin  U07.1
kullanilmasini énermis ancak mortalite
istatistiginde u07.2 kodu
kullanilmamaktadir ~ (14).  Ulkemizde
U06.0 (COVID-19 dogrulanmamig) ve
u07.3 (COVID-19 dogrulanmig) kodu
COVID-19 tanisi icin atanmis iki kod
olarak  sistemde yer almaktadir.
COVID-19 olasi tanisi olan herkese
U07.3 kodu atanmakta, test sonucu
pozitifse tani kodunun kalmasi, negatifse
ya da sonuglanmamigsa U06.0 kodu ile
degistiriimesi onerilmektedir (15).
Sadece laboratuar tarafindan
dogrulanmis vakalarin ve bu vakalara
bagli olumlerin surveyans sistemine
girilmesi, mevcut tani testlerinin yeterli
duyarlihk ve segicilikte olmadiginda
salgin boyutunun anlagsilamamasina ve
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seffaf bilgiye ulasmayi zorlastirmaktadir.

3. Ulusal Dizeyde Enfeksiyondan
Korunma Ve Kontrol Onlemleri

Spesifik ilag ve asisi olmayan
hastaliklarin salgin kontrolunde iki temel
strateji mumkundur. Bastirma; burada
amac zamana bagh Ureme sayisini (Rt)
1'in altina dusurmek, boylece vaka
sayllarini duguk seviyelere getirmek veya
SARS’da oldugu gibi insandan insana
bulasi ortadan kaldirmaktir. Bu
yaklagimin  temel zorlugu, alinan
Oonlemlerin virasun insan
populasyonunda dolagtigi surece veya
bir asi elde edilene kadar en azindan
aralikli olarak surdurtlmesi gerekliligidir.
Azaltma; burada ama¢ ilag disl
Onlemlerle bulagi tamamen engellemek
degil, salginin saghk kurumlari
uzerindeki  etkisini azaltmaktir. Bu
senaryoda toplum bagisikhgr salgin
boyunca artar ve bu da vaka sayilarinin
azalmasina, bulasin azalmasina neden
olur (16).

2003 yilinda siddetli akut solunum
yolu sendromu (SARS) salgini 8000'den
fazla vaka ve 800 6lumle sonuglanmigtir.
SARS’In kontrolliinde surveyans,
hastalarin  derhal izolasyonu, tum
temaslarin karantinasi ve bazi bolgelerde
topluluk karantinasi uygulanmigtir. TUm
insandan insana bulag  kesintiye
ugratilarak SARS etkili bir gsekilde
ortadan kaldinimistir. SARS-CoV-2'nin
bulagicilik donemi, bulasma duzeyi, klinik
siddet ve toplumun yayillma derecesi
acisindan SARS'dan farkhidir.
Geleneksel halk saghgr  onlemleri
COVID-19'un tam olarak dnlemese bile,
zirve insidansini ve kuresel oOlumleri
azaltmada etkili olmaktadir (17).

DSO, bolgelerdeki COVID-19'un
epidemiyolojik durumuna gore

stratejilerin  belirlenmesini  dnermistir
(Tablo 1) (18). Turkiye'de oOncelikle
Pandemik influenza Ulusal Hazirlik
Planlari COVID-19 igin uygulamaya
baglanmig, gereklilik durumuna yeni
onlemler eklenmistir (19).

Tablo 1: Bolgedeki COVID-19un
epidemiyolojik durumuna goére DSO
tarafindan Onerilen stratejiler.

Epidemiyolojik .
Onerilen Strateji

Durum
Girigin  kesin olarak 6nlenmesi
Vaka (Ulagim merkezlerinde triaj
bulunmayan dizenlemeleri, ates takibi,
bolgeler karantina alanlari kurulmasi gibi
onlemlerin alinmasi)
Sporadik Bolgeye gelisin azaltiimasi, bulasin
vakalari olan | durdurulmasi ve uygun tedavinin
bolgeler saglanmasi
Kiimelenme Bulasi durdurma, bdélgeden cikisin

olan bolgeler | 6nlenmesi ve tedaviyi gliglendirme

Toplum En katt oOnleme ve Kkontrol

yayilimi olan stratejileri uygulanmasi

bolgeler

3.1. Bulasma Yoluna Yénelik Onlemler

3.1.1. Sosyal Mesafe, El hijyeni ve
Cevre Temizligi

Halk sagligi onlemlerinden oOzellikle
sosyal mesafe, el ve solunum hijyeni
dogru  bir  sekilde  uygulanmasi,
yayginlastiriimasi COVID-19 gibi
solunum yolu enfeksiyonlarinin bulasinin
azaltilmasi/onlenmesi ve saglik
kurumlarinin daha iyi basa cikabilmesi
icin dnemlidir.

El hijyeni, enfeksiyonun
onlenmesinin temel tasi olarak kabul
edilir ve enfeksiyon sikligini halkin ve
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saghk calisanlarinin arasinda en aza

indirmek igin gereklidir. El hijyeni sunlari

igerir:

1) El yikama (sabun ve su kullanma);

2) Antiseptik ile el yikama (antiseptik
Ozellikli bir deterjan ve su kullanma);
ve

3) Antiseptik ile el hijyeni (antiseptikli el
losyonlari, genellikle alkol bazli el
antiseptikleri) (20).

El hijyeninin toplumda yayginlastiril-
masi i¢in uygun alanlar ve malzemeler
saglanmalidir. Gegici yerlesim alanlari,
guvenli el yikamaya yeterli erisime sahip
olmayabilir, bu da genel el yikama
Onerilerine uymay! zorlagtirabilir. El
ylkama istasyonlari, sabunlara ve
antiseptiklere erisimi iyilestirmeye yonelik
yenilik¢i yaklagimlari gerektirmektedir.
Kamu kurumlari, saghk hizmetleri
sunulan ortamlar, okullar, toplu tasima,
toplumun yogun oldugu alanlar da buna
dahildir.

El hijyenine ek olarak ellerin gun
icerisinde yuz, g6z, agiz ve burun ile
temas etmemesine dikkat edilmelidir.
Onerilen hijyen saglanmadiginda eller
virisun tasinmasina aracilik etmektedir.
Ellerin  mukozalarla temasi virisun
vicuda girmesine ve  hastaligin
gelismesine neden olmaktadir.
Damlaciklarin ellere bulasmasini ve
cevreye yayillmasini  Onlemek igin
OksUrme hapsirma sirasinda agiz ve
burnun mendil ile kapatilmasi ve mendilin
¢cope atilmasi, mendil olmayan
durumlarda ise dirsek iciyle kapatiimasi
gereklidir. El hijyeni agisindan halka agik
alanlarda eldiven takilmasi yeterli bir
onlem degildir. Eldiven kullanimiyla
kiside olugan hijyen algisi da riskli
davraniglarin artmasina yol acgabilir.
Gereksiz eldiven kullanimi ayrica gevre
kirliligine de neden olmaktadir (21).

Cevre dezenfeksiyon toplu ulasim
araglari, toplu yasanilan yerlerde sik

dokunulan  yuzeylerin  (kapi  kolu,
merdiven tirabzani, aydinlatma, asansor
digmeleri  gibi)  dezenfeksiyonudur.
Cevresel dezenfeksiyon yapilirken uygun
alanlara ve dogru sekilde uygulanmalidir.
Uygulayicilar bu konuda egitilmelidir.
Temizlikte 1/100 sulandirilmig ¢amasir
sulart  kullanilabilecegi  gibi  alkollu
solusyonlar kullanilacaksa en az %70
alkol icermesine dikkat edilmelidir. Saglik
Bakanligi bu konuyla ilgili toplu alanlarda
yapilmasi gerekenler igin kapsamli bir
rehber hazirlamistir (22).

'Sosyal mesafe’, bireylerin
bulagtirici  olabilecedi; bu nedenle
bireyler ile daha genisg topluluktaki
insanlar arasindaki etkilesimi azaltmak
uzere tasarlanmigtir. Damlacik yoluyla
bulasan hastaliklar insanlarin belirli bir
yakinligini  gerektirdiginden,  Kigilerin
sosyal mesafe  kuralina  uymasi
bulasmayi azaltacaktir. Sosyal mesafe,
Ozellikle toplum yayiliminin gerceklestigi,
ancak vakalar arasindaki baglantilarin
belirsiz oldugu ortamlarda yararlidir (11).
Sehirlerde mumkinse, kamusal alanlari,
marketleri ve  caddeleri  tumuyle
kapatmadan, sosyal mesafeyi
uygulamayi saglamak icin Onlemler
alinmahdir. Bu onlemler yere isaret
koyma ve yurime yonunu kisitlamayi
icermektedir. Dini torenlerin askiya
alinmasi veya Onlemlere uygun bir
sekilde degistiriimesi saglanmalidir (23).

DSO'niin énerdigi en az 1 metrelik
sosyal mesafe kurali ¢odu Ulke
tarafindan benimsenmistir. Sosyal
mesafenin  amaci  solunum  yolu
damlaciklari ile temastan kaginmaktir. Bu

tavsiye  1930'larda  Wiliam  Wells
tarafindan yapilan caligsmalardan
kaynaklanmaktadir. Wells’in

calismalarinda damlaciklar  solunum
yoluyla vucuttan c¢iktiginda G¢ fit
(yaklasik olarak 0,91 metre) iginde yere
inme  egilimindedir. Buna ragmen,
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2003'te SARS Uzerine yapilan bir
calismada, enfekte olan bireylerin
%90'Inin, birlikte bulunduklari ortamda,
indeks hastadan 1 metreden daha uzakta
oturdugu rapor  edildiginden, bu
mesafenin yeterli olmayabileceqi
disundlmektedir. Bu bulgu virGslerin
havadaki aerosol olarak yayilabilecegini
disundurtyor ve virlsun sadece
OksUruk, hapsirik ve konusma sonucu
olusan damlaciklar yoluyla bulastigi
geleneksel inancina  uymamaktadir.
Ayrica 6n calismalar ve saha
raporlarindan elde edilen kanitlar da
SARS-CoV-2'nin aerosol olarak yayilma
olasihginin oldugunu gostermigtir.
Arastirmalarla henliz kesin bir sekilde
aciklanmis olmasa da, gelecekte uygun
yontemlerle aksi ispatlanana kadar
SARS-CoV-2'nin havayoluyla bulasabilecegi
g6z énunde bulundurulmalidir (24).

CDC insanlar arasinda korunmasi
gereken mesafenin 6 fit (1,82 metre)
olmasini onermektedir (25). SARS-CoV-2,
SARS-CoV ve MERS-CoV bulasinda
sosyal mesafe, maske ve g0z
korumaliginin etkisi 172 galismanin dahil
edildigi sistematik derlemede
incelenmistir. 44 calismanin da meta
analizi yapilmistir. Virisun bulagsmasi 1
metreden daha az mesafeye kiyasla, 1
metre veya daha fazla fiziksel mesafeyle
daha dusuk oldugu (n = 10736, aOR=
0,18 [%95 GA:0,09- 0,38), aRR= -10
(%95 GA: -11,5- -7,5; orta kesinlik)];
mesafe uzadikgca bulagin azaldig
gosterilmistir (RR deki degisim metre
basina 2,02; p=0,041; orta kesinlik).
Mevcut sonucglar, en az 1 metre ve
mumkinse 2 metre veya daha fazla
sosyal mesafe kuralinin uygulanmasini
desteklemektedir (26).

3.1.2. Toplumda Maske Kullanimi
Maske kullanimi COVID-19 dahil
olmak Uzere bazi viral solunum yolu

hastaliklarinin yayllmasini sinirlandirabilecek
onlemlerden biridir. Saghk otoriteler
arasinda genel toplumda maske
kullanimiyla ilgili fikir birligi
saglanamamistir.

DSO saglikli bireylerin sadece hasta
birine bakim veriyorsa maske
kullanmasini ve semptomu olanlarin
maske kullanmasini énermekteyken; 5
Haziran’da yayinlanan yeni rehberde
toplumdaki yayilimin durumu, Ulkenin
test  kapasitesi  sinirliigl,  sosyal
mesafenin saglanamamasi (toplu
tasima, mdulteci kamplart vb) gibi
durumlarda genel toplumda da farkh
tiplerde maske kullanimi dnermistir.
Ulkeler kendi  ekonomik,  kdltirel
durumlarina gore maske kullanimina
karar vermesi onerilmistir (27). CDC ise
herkesin digari g¢ikarken kumas maske
takmasini 6nermektedir (25). Cin CDC
de herkesin digsari c¢ikarken maske
takmasini Onermektedir. Ancak
maskenin turd kullanim alanina gore
degismektedir (28). Ulkelerde bu konuda
farkh politikalar gelistirmistir. Tarkiye’'de
pazar yerleri, marketler, aligveris
merkezleri, toplu ulagim araclari, taksiler,
kuaférler,  berberlerde ve  saglik
kuruluslarinda zorunlu olan maske
kullanimi, bazi illerde  Hifzissihha
Kurullar tarafindan sokaga c¢ikildiginda
da mecburi tutulmaktadir.

Farkh tipteki kumaglardan yapilan
maskeleri etkililigi ile ilgili, tek kath ya da
cok kath ve filtrelerin oynayabilecegi rol
hakkinda laboratuar calismasi
yapilmistir. Bununla birlikte, klinik bir
calismada etkililik acisindan test
edilmemigtir. Kumas maske kullanmayi
secenlere en az iki maske alinmasi ve sik
degistiriimesi,  gunluk yikanmasi ve
kurutulmasi tavsiyelerinde bulunulmusgtur
(29).

Toplumda maske kullaniimasinin
potansiyel zararlari ise; maskeye
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temastan sonra gozlere kontamine ellerle
dokunulmasi nedeniyle potansiyel olarak
kendiliginden bulagsma riskini artirmasi,
kullanilan maske tipine bagh olarak bas
agrisi, solunum gugliklerine neden
olmasi, uzun sure kullanildiginda yuz ve
cilt lezyonlarina neden olmasi, iletisim
kurmada zorluk, sosyal mesafe ve el
hijyeni gibi diger kritik dnleyici tedbirlere
daha az bagl kalmaya yol agcan guvenlik
hissi, atik yonetimi sorunlari, dudak
okuma yontemi kullanan isitme engelli
Kisiler icin iletisim guclugudur (27).

Metaanaliz g¢alisma sonuglarina
gbre yuz maske kullanimi enfeksiyon
riskinde azalmaya neden olmaktadir [n =
2647; aOR 0,15 (% 95GA: 0,07-0,34,)
RR -14,3 (%95 GA: —15,9- —10,7 dusuk
kesinlik)]. Maskelerinin kullanimi hem
saghk calisanlari hem de toplumda
enfeksiyona maruz kalan insanlar igin
koruyucu oldugu gOsterilmigtir (26).
Maske kullanilsin veya kullaniimasin,
COVID-19'un insandan insana
bulasmasini 6nlemek igin el hijyeni,
solunum hijyeni, sosyal mesafe gibi diger
enfeksiyon kontrol énlemlerine mimkun
olan en yuksek duzeyde uyum onemlidir
(30).

3.2. Kaynaga Yénelik Onlemler

3.2.1. izolasyon ve Karantina
Uygulamalari

'Izolasyon', bulagici hastaliklari olan
hastalarin, saglkh kisileri korumak igin
enfekte olmayan kisilerden ayrilmasidir.
Hastanin ozelliklerine gore hastanede,
evde uygulanmaktadir. Ev izolasyonu;
evde bakim almak igin Klinigi iyi olan,
evde uygun bakim alabilecek olan,
bagkalariyla yakin olacaklari bir alani
paylagsmadan iyilesebilecekleri ayri bir
yatak odasi imkani olan, yiyecek ve diger
ihtiyaclara kolaylikla erisimi olan, ayni

evde yasayan Kisiler ve kendi igin
Onerilen kigisel koruyucu ekipmanlara
erigsebilir durumda olan (en azindan
eldiven ve maske), COVID-19 hastaligi
acisindan yuUksek riskli bireylerle (65 yas
ustu kigiler, gebe kadinlar, bagisiklik
sistemi zayif olan veya kronik kalp,
akciger veya bobrek hastaligi olan)
birlikte yasamayanlar igin uygundur
(31,32).

‘Karantina’, bulasici bir hastaliga
maruz kaldigi varsayilan ancak hasta
olmayan Kkisilerin hareket kisitlamasi
anlamina  gelir.  Bulagici  hastalik
salginlarini kontrol etmenin en eski ve en
etkili aracglarindan biri olan karantina,
2003'teki SARS salgini sirasinda etkili bir
onlem olarak basgariyla uygulanmistir.
Ayrica pandemik influenza planlarinin
onemli bir bilesenidir. Karantinanin etkili
olmas! icin vakalarin ve temaslilarin
erken  tespit  edilmesi  gereklidir.
Karantina, kisi veya grup dulzeyinde
uygulanabilir olup, ev veya belirlenmis bir
tesiste kisittama getirilir.  Karantina
sirasinda, tum bireyler semptomlar
acisindan takip edilmeli, semptom
geligtiginde saglik kurulusuyla iletisime
gecilmelidir (10).

Yogun nufuslu yapilari goéz onune
alindiginda, sehirlerde ve diger kentsel
yerlesimlerde ornegin ortak bir alanda
birden fazla ailenin yasadigi ortamlarda
sosyal mesafenin uygulanmasi zor
olabilir. Sosyal mesafenin  mumkin
olmadigi durumlarda, yerel makamlar
insanlarin  karantinaya  alinabilecegi
kamu tesislerini belirlemelidir (23).

COVID-19 salginin ilk asamalarinda
Tarkiye’de yurt digindan gelenlerin 14
gln  gondlli  karantinada  kalmasi
istenmis ve ulkelerin vaka sayilarinda
artis durumuna gore sinirlar kapatiimistir.
Tarkiye'ye donmek isteyen vatandaslar
hikimet tarafindan getirilerek, Kredi
Yurtlar Kurumu yurtlarinda 14 gin
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zorunlu karantinaya tabi tutulmustur.
Pandeminin daha ileri bir
asamasinda, bolgedeki viris yayillimini
surduruldugunde ve  Dbilinen  diger
vakalarla  epidemiyolojik  baglantilar
belirsiz oldugunda, maruz kalan kisilere
karantinay! sinirlamak etkisiz olabilir ve
sosyal mesafeyi arttiran mudahaleler
stratejinin  topluluk temelini igerecek
sekilde genisletiimesi gerekebilir.
“Toplum genelinde  sinirlama’,
bireylerin temel ihtiyaglari saglamak
disinda, diger etkilesimlerinin azaltiimasi
temeline dayanan, tum topluluga, sehre
veya bdlgeye uygulanan mudahalelerdir.
Bunlar arasinda egitime ara verilmesi,
halka acgik toplantilarin ertelenmesi,
zorunlu olmayan g¢alisanlarin evde
kalmasi ve tatil/ulasim programlarinin
azaltiimasi yer almaktadir. Bu dnlemlerin
etkisiz oldugu durumda, toplum g¢apinda
tam karantina uygulanmalidir. Toplum
genelinde tam sinirlama o6nlemlerinin
uygulanmasi, fazla sayida  Kigiyi
etkilediginden daha karmasiktir. Bu
onlemlerle insan haklari konusu belirgin
sekilde karsimiza c¢ikmaktadir. Sosyal
medyanin uyumu saglamak igin uygun
sekilde kullanilmasi gereklidir (11). icme
suyu ve gida temini, elektrik ve dogalgaz
hizmetleri, atikk yonetimi, glvenlik
hizmetleri, personel transferi, ulastirma
ve iletisim hizmetleri, defin hizmetleri gibi
surdurtlmesi gereken onemli isler veya
hizmetlerin pandemi sirasinda
aksamadan devam etmesi saglanmalidir.
Gegici yerlesimlerde yasayanlar,
yoksullar, evsizler ve yetersiz barinma
kosullarinda yasayan insanlar, multeciler
ve gocmenler, yasli bireyler, altta yatan
kronik hastaliklari olan kigiler, marjinal
gruplar, sosyal mesafe Onlemleri
nedeniyle Kkigiler arasi siddet veya
kendine zarar verme riski tasityan kigiler
COVID-19 krizinde hassas gruplar olarak
daha fazla olumsuz etkiler yagamaktadir.

DSO, toplumsal tam karantina
uygulamadan once, etkilenen ulkelerde
olusan panigi azaltmak ve uyumlulugu
artirmak igin vyetkililer insanlara agik,
guncel, seffaf ve tutarl bir sekilde
karantina Onlemleri hakkinda guvenilir
bilgi saglamasini, topluluklarin yapici
katiliminin  saglanmasini, karantinaya
alinan Kkisilere saglik hizmeti (Teletip,
E-saglk, mobil saghk hizmeti gibi),
finansal, sosyal ve psikososyal destek;
yiyecek, su ve diger temel ihtiyaclar da
dahil olmak Uzere verilmesini, hassas
gruplarin ihtiyaglarina éncelik verilmesini,
en uygun ve kultlrel olarak kabul edilen
planlarin hazirlanmasini dnermektedir
(33).

Dunyanin  birgok yerinde hizh
kirsal-kentsel gog; gecici yerlesimlerin
geligtirimesi de dahil olmak Uzere,
yonetilemeyen ve plansiz kentlesmeyle
sonuglanmigtir. Bu tar yerlesimlerde
yasayanlarin énemli bir kismi issiz veya
ayakta kalabilmek igin kayit disi
ekonomilere bagimhdir. Alinan
onlemlerle sosyal mesafeyi korurken
temel ihtiyag ve hizmetlerin strdiriimesi
dengelenmelidir. Kayit digi ekonomiye /
sektore dahil olanlar, zorunlu olmayan
igsletmelerin  kapatilmasi ve toplum
hareketinin kisitlamalari gibi 6nlemlere
uymakta zorluk ¢ekebilir ve temel
hizmetlere olan erigimleri tehlikeye
atilabilir. Sug ve guvensizlik sorunlarinin
artmasina yol acabilir (23). Zorunlu
olmayan igletmelerin kapatilmasi ile
isverenler maddi kaybi azaltmak igin
isten gikarma ya da Ucretsiz izne ayirma
yoluna gitmistir. HikUmetler bu gruplari
korumak ve Onlemlere uyumu artirmak
icin finansal destek saglamalidir. Yuz
yuze egitime ara verilmesi ile ¢cevrim igi
egitim uygulamalari baglamistir. Egitimde
yasanan bu beklenmeyen durum,
cocuklar igin internet erigsimi ve 6grenme
materyallerine  ulasmada  farkhliklar
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ortaya cikarmistir. Bu da egitimdeki
esitsizligi artirmaktadir.

Karantinanin  psikolojik  etkisinin
incelendigi 24 cgalismanin dahil edildigi
derlemede; incelenen  galismalarin
cogunda travma sonrasi stres belirtileri,
konflzyon ve 6fke gibi olumsuz psikolojik
etkiler bildirilmistir. Stres kaynaklari uzun
karantina suresi, enfeksiyon korkusu,
hayal kirikligi, can sikintisi, yetersiz bilgi,
yetersiz kaynak, finansal kayip ve
damgalamay! icermektedir. Karantina
gerekli goérulen durumlarda, yetkililer
bireyleri gereginden fazla karantinaya
almamali, karantina i¢in net bir gerekge
ve protokoller hakkinda bilgi vermeli ve
yeterli  tedarigi saglamalidir  (34).
Kisittamalara maruz kalan topluma
ucretsiz, ulasilabilir psikolojik destek
saglanmalidir.

COVID-19 salgininin  yayilliminin
ongorulmesi ve oOnlemler ile ilgili
senaryolarin tespiti tlkelerin hizl ve etkili
sekilde mudahale edebilmesi i¢in dnemli
yer  tutmaktadir. Dogru yapilan
matematiksel modellemelerin
ongorusuyle, politika yapicilar, sirketler
ve toplum salgina etkin bir sekilde tepki
verip, salginin en az kayipla gegmesini
saglayabilmektedir. Toplumsal yasamin
dizenlenmesi, saglik hizmetlerinin etkili
planlanmasi, kamu ve 06zel kurumlarin
operasyonlarini planlamasi igin
modelleme c¢alismalari her ulkede
yapilmakta ve dnlemler tartisiilmaktadir.

Ug farkh politka segeneginin
(izolasyon + ev karantinasi + sosyal
mesafe, egitime ara verilmesi + izolasyon
+ sosyal mesafe ve dort mudahalenin
birlikte) 2 yillik bir dénemde toplam 6lum
sayisina ve yogun bakim Unitesi (YBU)
talebine etkisinin incelendigi modelleme
calismasinda yapilan mudahalelerin
olim sayisini ve YBU yatak talebini
azalttigi gosterilmistir. Tahminlerine gore,
etkili baskilama yani R'nin 1 veya daha

asaglya dusurllebilmesi icin  vaka
izolasyonu, tim  ndfusun  sosyal
mesafeye uymasi, ev karantinasi ve
okulun, Universitenin kapatiimasinin bir
kombinasyonunun gerekli oldugu
gosterilmisti.  Uzun sureli baskilama
bircok Ulkede uygulanabilir bir politika
secene@i olmayabilir. Alternatif kisa
vadeli (3 aylik) azaltma politikasi
seceneginin salginda gorulen olumleri
yarlya kadar azaltabilecegini ve saglk
talebinin Ucte ikisini de azaltabilecegini
g6stermektedir. izolasyonu, temashnin
karantinas! ve ciddi sonuglar agisindan
daha yuksek risk altinda olanlarin (yasli
bireyler ve diger altta yatan kronik
hastaligi  olanlar) sosyal mesafe
kombinasyonu, salgin azaltma igin
optimal politika kombinasyonu olarak
bulunmustur(16).

Turk ve arkadaglari, Kuzey Carolina
ve Charlotte metropol bodlgesinde
COVID-19 salgininin gidisatini tahmin
etmek ve hastaligin  yayilmasini
azaltmak, bolgesel ozellikleri ve yetersiz
tani konma durumunu da hesaba katarak
halk saglgi muadahalelerinin  etkisini
Olgmek i¢cin SIR modelini uyarlamis ve
gelistirmiglerdir. Bu matematiksel
modelde S, |, R fonksiyonlari sirasiyla
Duyarli, Enfekte, Hastaligi gecgirmis veya
Hastalik sebebiyle hayatini kaybetmis
kisilerin fonksiyonlaridir. Arastirmalarinda
u¢ SIR modeli, Kuzey Carolina eyaleti ve
bu eyaletteki Charlotte bolgesi verileriyle
hazirlanmig. Bu modellerden biri (SIRInt)
‘evde kal' mudahalesi ve COVID-19
vakalarinin yetersiz tespiti icin
yapilmistir. Her iki populasyonun duyarli,
enfekte ve iyilesmig/hayatini kaybetmis
kisimlarinin boylamsal tahminlerini ve
diger pandemik karakteristikleri (Rg gibi)
hesaplanmistir. Kuzey Carolina
eyaletinde ve Charlotte sehrinde salgin
hizla yavaslarken arastirmanin
sonuglarina gore ‘evde kal’ mudahalesi
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Kuzey Carolina eyaletinin timune gore
Charlotte sehrinde daha faydali sonuglar
vermigtir. Arastirma eyalet dizeyinde ve

bdlgesel duzeyde ‘evde kal’
mudahalesinin  etkililigini  gostermigtir
(35).

COVID 19’a karsl izolasyon, egitime
ara verilmesi, toplantilarin ve Kkitlesel
etkinliklerin ertelenmesi, yerel ve ulusal
karantinada dahil olmak Uzere uygulanan
ilac disi mudahalelerin etkilerini 11
Avrupa Ulkesinde goOstermek igin, semi
mekanik bir Bayes hiyerarsik modeli
kullanilarak yapilan modelleme
calismasinda, alinan bu o6nlemlerle
zamana bagll Ureme sayisindaki (Rt)
degisikligine bakilmistir. Yapilan
mudahalelerin Rt nin azalmasinda
onemli etkisi oldugu tahmin edilmistir
(36). Calismada salgin baglangicinda 11
ulke icin ortalama temel Ureme sayisi
(Ro) yaklasik 3,87 (%95 GA: 3,01-4,66)
iken, 28 Marta kadar yapilan
mudahaleler sonrasinda %64 azalma ile
ortalama Rt 1,43 olarak hesaplanmistir.
Yapilan mudahalelerin Rt nin
azalmasinda dnemli etkisi oldugu tahmin
edilmistir

Turkiye'de yapilan ¢alismada
Duyarli-Maruz Kalan-Enfeksiyoz-lyilesmis
[Susceptible- Exposed - Infectious-
Recovered (SEIR)] tabanh  salgin
modelleme metodu kullanilarak enfekte
kisilerin toplam sayisini tahmin etmeyi,
sosyal mudahalelerin saglik sistemi
uzerindeki sonuglarini degerlendirme ve
olasi senaryolara gore Turkiye'de
beklenen vaka sayisini, YBU talebini,
hastaneye yatislari ve olum hizlarini
tahmin  etmek amacglanmistir.  Bu
mudahaleler egitime ara verilmesi, sanat
ve spor etkinliklerinin iptali, yurt digindan
seyahat eden insanlar igin zorunlu
karantina, kafe, sinema, digin salonu
gibi halka acik yerlerin kapatiimasi,
maske kullanimi, 20 yas alti, 65 yas Ustu

ve kronik hastaligi olanlar icin sokaga
cilkma yasagi gibi ilag digi mudahaleleri
icermektedir. Yapilan muadahalelerle Rt
degerinin, vaka  sayisinin,  6lum
sayisinin, yogun bakim yatak sayisi
ihtiyacinin azaldigi gosterilmistir (37).

Mandal ve arkadaslari Hindistan’da
COVID-19 salgininda uygulanan halk
saghglr mudahale stratejilerinin etkisine
ve bu stratejilerin projeksiyonlarina dair
yaptiklari ¢alismada COVID-19'un dogal
seyrini ve bulas dinamiklerini kapsam
altina alabilmek i¢in bir SEIR modelini
kullanmislardir. Kullandiklari modeli aktif
karantina, Wuhan’dan gelen enfeksiy6z
yolcular, havaalani saglik taramasi ve
ulke iginde sehirler arasi toplu ulagimda
virusun tasinmasi gibi simulasyonlarda
uygulamiglardir.  Arastirmaya gore
karantina uygulamasi igin, semptom
gelistikten sonraki U¢ gun iginde
semptomatik bireylerin ylUzde 50'sini
tanimlanacagi ve karantinaya alinacag
varsayllmigtir. Temel Ureme sayisinin
(Rp) 1.5 oldugu ve asemptomatik
hastalardan hastaligin  bulagiciliginin
olmadigi iyimser bir senaryoda, bu
Onlemler  kUimdalatif insidansi %62
oraninda azaltmistir. Rgp’in 4 kabul
edildigi kotUmser senaryoda ve ayrica
asemptomatik hastalarin semptomatik
hastalar kadar bulastirici oldugu kabul
edildiginde ise, bu dngorulen etki %2’'ye
dismektedir (38)

Ontario eyaletinde yapilan
matematiksel modellemede; sinirli test,
izolasyon ve karantinaya sahip bir temel
durum, kapsamh vaka bulma ve
kisitlayici sosyal mesafe dnlemler veya
gelismis vaka bulma ve daha az
kisitlayici  sosyal ~mesafe  Onlem
kombinasyonu ile  karsilastiriimistir.
Muadahaleler 2 yil sure igin; ya sabit
sureler seklinde ya da YBU yataklarinin
ongorulen doluluk durumuna bagl olarak
dinamik olarak agilp kapatiimistir.
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Sonuglarina  bakildiginda;  kisitlayici
sosyal mesafe veya orta dizeyde sosyal
mesafe Onlemleri, kapsamli test ile
birlikte olmazsa, YBU kaynaklarinin
zorlanacagi tahmin edilmistir. Sosyal
mesafe Onlemlerinin  dinamik sekilde
uygulanmasi, saglk sistemi kapasitesini
koruyabilecegi ve ayni zamanda toplum
icin periyodik psikolojik ve ekonomik
molalara izin  verebilecegi tahmin
edilmigtir (39).

Egitimin yuz ylUze baglamasi
kararinda politikacilara yon vermek igin
Fransa’da yapilan modelleme
calismasinda 1limh sosyal mesafel
mudahalelere ek olarak, vakalari derhal
izole etmek icgin buyuk olgekli izlem ve
test yapilmasi ile birlikte 11 Mayis’ta tim
okullar agildiginda YBU yatak kapasitesi
ihtiyacinin sistemi asacagl ancak, okul
oncesi ve ilkogretim okullarinin agsamal
ve hizli bir sekilde yeniden agilmasi
arasinda salgin riskinde onemli bir fark
ongorilmemigtir (40).

Fransa'da yapilan = modelleme
calismasi Fransa niUfusunun %4,4'Gn0n
(%2,8-%7,2) enfekte oldugunu tahmin
edilmig ve tum kontrol onlemleri tam
karantina sonunda birakilirsa, ikinci bir
dalgadan kacinmak icin  toplum
bagisikliginin yetersiz oldugu sonucuna
variimigtir (41).

COVID-19 ile ilgili 10 modelleme
calismasi, SARS ve MERS ilgili dért
g6zlemsel ve 15 modelleme galismasinin
dahil edildigi bir derlemede kanitlarin
degeri dusuk olmasi g6z 6nune alinarak
modelleme c¢alismalarinin tUmu, simule
edilen karantina uygulamasinin,
hastaliga yakalanan insan sayisini ve
olim sayisini  azalttigint  bulmustur.
Karantina uygulamasi ile tahminler vaka
sayisinda %44-%81 arasinda azalma
gOsterilmistir. Benzer sekilde karantina
ile  olim  sayisinin  tahminlerinde
%31-%63 arasinda azalma gorulmustr.

Karantina uygulamasina yuz yuze
egitime ara verilmesi veya sosyal mesafe
gibi  diger  onlemlerin  eklenmesi,
COVID-19'un yayilmasini azaltmada tek
basina karantinadan daha etkili oldugu
bulunmustur (42).

3.2.2. COVID-19 Salgin yonetiminde
Tani ve Tarama Testleri

DSO “Aktif, kapsamli vaka bulma ve
vakanin izolasyonu, temasl takibi ve
yakin temaslilarin karantinasini
onceliklendirmeyi” oOnermektedir (18).
Ulkelerin test kapasitelerini artirmasi
gerekmektedir.

COVID-19'u yonetmek igin birinci
olarak gugclu ve etkili test, izleme ve takip
gereklidir. Dogru uygulandiginda kisa
vadede sosyal ve ekonomik yasamin
yaygin  kisittamasina  basvurmadan
salginin kontrol altina alinmasi ve bu
durumda tutulmasi i¢in en umut verici
yaklasimdir.  ikincisi,  bagisikliklarini
degerlendirmek igin hedeflenen oncelikli
populasyon gruplari (6rn; saglik ve diger
temel cgalisanlar) igin serolojik testlere
ihtiyagc vardir. Potansiyel olarak, bu
yaklasim ekonomik faaliyetin yeniden
baslatilmasina yardimci olarak, nifusun
daha fazlasini kapsayacak sekilde
genisletilebilir. Uglinclist, hizli serolojik
testler buyUk Olgekte kullanim igin
yeterince guvenilir oldugunda, yaygin
testler toplum bagisikhdindan ne kadar
uzakta oldugunu tahmin  etmeyi
saglayacaktir. Bu sosyal mesafe
onlemlerin nasil degigtirilecegini
belirlemek igin dnemlidir (43). Ulkelerin
farkli test stratejileri olmustur. Gulney
Kore salginin baslangicindan itibaren
kapsaml test uygulamasiyla vakalarin
hizli tespiti ve izolasyonu, temaslilarin
karantinaya alinmasi ve takibi, yurt
digindan gelenleri 14 gun karantinaya
alinmasi, temasl takibinde kredi karti
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hareketlerinin, akilli telefon konum
bilgilerinin kullaniimasi gibi
uygulamalarla tam karantina, seyahat
yasagina gerek kalmadan salgini
sinirlamigtir.  Guney Kore, salginin ilk
donemlerinde test uygulama alani olarak
da diger Ulkelerden farkli bir yéntem
izlemistir. Hastane yogunlugunu ve olasi
bulagi onlemek igin araglarda test
yapmay! saglayan mobil istasyonlar
kurulmustur. Bu sistem olasi vakalarin en
uygun sekilde izolasyonunu saglanmakta
ve hastanelerde test nedenli olusacak
yogunlugu azaltmaktadir (44).

ispanya Saglik Enstitisii ve Ulusal
istatistik Enstitlisti tarafindan ydritilen
calismada 60.000 kisiyi COVID-19
antikorlarinin ~ varligi  agisindan test
yapilmistir. ilk sonuglar, katihmcilarin
sadece %5'inin  COVID-19 gegcirdigini
gOstermistir.  Sonuglar tahmini olarak
ispanya'nin 45 milyonluk nifusunun 2.3
milyonunun virusten etkilendigini
gOstermektedir (resmi 230.000 vakanin
10 katindan fazla). ispanya calismasiyla
ilgili sorun, 1gG antikorlari i¢in %79
duyarhliga ve % 100 6zgulluge sahip hizli
bir antikor testi kullanmasidir (45).
Yapilan bu galismayla toplum bagisikhk
dizeyinin dusuk oldugu gorulmustar. Bu
da alnan halk saghgdr onlemlerinin
devam etmesi gerektiginin gostergesidir.

3.3. COVID-19 Salgin Yonetiminde
Akilh Telefon Uygulamalarin Yeri

Temasl izlemi salginin
sonlanmasinda onemli rol oynamaktadir.
Pratikte manuel temasli izlemi
yapilmaktadir.  Yayinlanan  modeller
manuel temas izlemenin temash
takibinde sadece sinirli  bir Olglde
kaldigini gostermektir. Cep telefonu
uygulamasi ile vaka ve temas izlemi
yapilabilmektedir. Bireyler arasindaki
yakin temaslarin gegici bir kaydi
tutularak, tani konan vakalar hemen

kendini izole edebilir ve yakin temaslilar
uyarilabilir. Cin, Guney Kore ve Singapur
salginin basindan beri dijital uygulamalar
kullanmis ve Dunya’da yayginlagsmaya
baslamistir. Turkiye’de Hayat Eve Sigar
(HES) uygulamasi gonulliluk esasi ile
ulke genelinde uygulanmaya
baslanmigtir. Birgok ulke 6zellikle gtvenli
seyahat igin bu uygulamalardan
faydalanmaktadir. Salginin erken
asamasindan sonra salgindan etkilenen
kisi sayisi arttikga temasl takibinin
genislemesiyle olugabilecek personel
sayisi sinirliigini dnlemektedir. Yapilan
modelleme calismasinda SARS-CoV-2
yayllimi anlik temas izlemesi uygulayan
cep telefonu uygulamasi ile Rt <1 ve
surekli salgin baskilanmasini saglayacak
kadar bulagi azaltabilecegi ve bdylece
virasin daha fazla yaylimasini
Onleyebilecegi  gosterilmigtir.  Yakin
temaslarin hafizasini olusturan ve kesin
vakalarin temaslarini derhal bildiren
temas izleme uygulamasinin kullanimi,
Ozellikle sosyal mesafe gibi diger
onlemlerle birlegtirildiginde yeterli insan
tarafindan kullanildiginda salgini
durdurmada faydali olacagi belirtilmigtir.
Bu tur bir mudahale, erisim, seffaflik,
kisisel verilerin korunmasi ile ilgili etik
sorulari gindeme getirmektedir (46).

Bazi  Ulkeler sosyal mesafe
uygulamasi ve pandemi sUrecinde
uygulanan cesitli kisittamalarin, ulusal
Olcekte nufus hareketleri Uzerine etkisini
incelemek ve ileriye donuk tahminlerde
bulunmak igin gevrim i¢i uygulama ile cep
telefonu verilerini kullanarak toplumdaki
bireylerin davraniglar takip edilmektedir.
ingiltere'de  COVID-19  pandemisi
surecinde nufus hareketlerini incelemek
igin “COVID-19 Impact Monitor” isimli
kapsamli calisma baslatilmistir. Gunlik
olarak nufus hareketleri, toplumun evde
kalma, supermarket, park ve hastaneye
gidis durumu c¢alismanin internet
sitesinde sunulmaktadir (47).
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4. Onlemlere Uyumun
Degerlendirilmesi

Toplum iginde COVID-19 bulagini
azaltma onlemleri insan davranisinda
koKl bir degisim gerektirir. Onlemlerin
etkililigi, buyuk Olgude  toplumun
uyumuna dayanmaktadir. Onlemlerin
farkindaligi, cezalarinin siddeti, onlari
yururlige koyan makamlara destek,
given ve Onlemlerin (ekonomik ve
psikolojik) sonuglarinin  siddeti  gibi
uyumu etkileyebilecek c¢esitli faktorler
vardir. Uyumda iki u¢ grubunun varhgi
g6z ardi edilmemelidir. Bir tarafta obsesif
kompulsif  bozuklugu (OKB) olan
hastalarin semptomlarinin siddetlendigi
ve OKB’nin arttigr rapor edilmektedir
(48). Diger tarafta ise 6nlem almaksizin
riskli davranislara devam eden bireyler
(asker ugurlama, toplu yemekKler,
taziyeler gibi) bulunmaktadir.

ABD’de 35 eyalette 570 katilimci
Uzerinde  vyapilan  bir  galismada,
Amerikalilari evde kalma ve sosyal
mesafe oOnlemlerine uyma konusunda
hangi faktorleri etkiledigini
degerlendirmektedir. 2020 yili Nisan
ayinda yapilan bu calismanin
sonuglarina gore, bireyler yetkililer ve
kanun koyuculardan korktuklari durumda
COVID-19 onlemlerine daha az uyma
egilimindedirler. Ayrica, calismada iki
etkenin kigileri uyuma tesvik ettigi
bulunmustur.  Oncelikle,  uyumluluk
insanlarin kurallara uyma kapasitesine,
kurallari cigneme firsatina ve
0zdenetimine baglidir. Bu nedenle uyum,
kisinin kendi kisisel yeteneklerinden ve
icinde yasadigl baglamdan kaynaklanir.
ikincisi uyum, ahlaki destek ve sosyal
normlar da dahil olmak Uzere insanlarin
kisisel motivasyonlarina baglhidir (49).

COVID-19'da alinan  Onlemlere
uyumun arastirildigi, sosyal istenirlik
yanhhgmin (social desirability bias)

kontrolinun nasil saglanacagini
gOstermek icin tg¢ farkh anket calismasini
iceren calisma incelenmigtir. Calisma
1'deki katilimcilarin %11'i bagka birinin
evini ziyaret ettigini, %13'U birlikte
yasamadigi bir kisiyle beraber oldugunu
ve %11'i digarida bir grupla toplandigini
belitmigtir. Bu oranlar Calisma 2'de
sirasiyla %14, %15 ve %18'e
yukselmektedir. Calisma 3'te bulunan
uyumsuzluk ylazdeleri %16, %19, %12
bulunmustur. Anketlere durumu kurtarma
yontemi  (face saving treatment)
uygulandiginda uyumsuzluk
yuzdelerinde artis gorulmektedir (50).
Toplumlarin  6nlemlere uyum durumu
takip edilerek, uyumsuzluk ya da uyum
yorgunlugu varsa buna yonelik politikalar
olusturulmasi dusunulebilir.

5. Sonug¢

llac disi halk saghigi onlemleri
COVID-19 salgini kontrolu i¢in en dnemli
basamaktir. Etkili agi ve spesifik tedaviye
ulasana kadar bu dnlemler ¢ok sektorlu,
toplum tarafindan benimsenerek
uygulanmalidir. Surdurdlebilir olmasi igin
toplumlarin kultirel yapisi géz Onune
alinmali, hassas gruplar igin ek dnlemler
dusunulmelidir. Ulusal duzeyle, yerel
dizeyde de Onlemlerin  alinmasi
gereklidir. Yerel dizeyde bolgenin farkh
kosullarina, toplumsal farkliliklarina gére
onlemlerin alinmasi gerekebilir. Salginin
ne zaman bitecegi henuz bilinmemekle
birlikte, dnemli olan bu sureci mental,
sosyal ve fiziksel iyilik halinde
gecirmektir. Toplumsal hareketliliginin
kisittanmasi ile ilgili 6nlemler alinirken,
toplum uzerindeki uzun sureli
uygulamalarin getirdigi ekonomik,
psikolojik, saglikla ilgili etkilerin (asilama,
kronik hastaliklarinin takibi gibi) ve uzun
sure egitime ara verilmesinin yarattigi
olumsuz sonuglarin dusunulmesi
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gerekmektedir. Ulkeler bu olumsuz
sonuglar nedeniyle farkli kriterlerle
kontrolll sosyal yasama ge¢gmektedir. Bu
geciste risk degerlendirmesi ve iletisim

en onemli konudur. Ulkelerin
seroprevalans ve modelleme
calismalarinda yeterli toplumsal

bagisikhgin olmadigi gorulmektedir. Risk
degerlendirmesine gore asamali olarak
kisitlamalarin ~ kaldiriilmasi  dusunul-
melidir. Onlemlerin kaldiriimasi vaka ve
olum sayilarinda artisa neden olabilir.
Risk degerlendirmelerine gore kaldirilan
onlemler tekrar uygulanabilir. Alinan
kararlar topluma gerekgeleriyle birlikte
sunulmali, guvensizlik ortami
olusturulmamalidir.

insan ve Uriin hareketliliginin kiresel
olarak arttigi glnimuzde, COVID-19
salginiyla, bolgesel  bir  salginin
‘pandemiye” donidsme hizi  gunlerle
Olcllecek kadar az oldugu gorulmustar.
Kuresellesen dunya igin bir salgina
hazirlikli  olma  durumu  yalnizca
ulusal/bélgesel degil ayni zamanda
uluslararasi bir zorunluluktur. Her Ulke,

halk sagligi  konusunda  toplumu
bilinclendirme, egitme ve farkindalk
yaratma sorumlulugunu yerine
getirmelidir.
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COVID-19 VE GOCUKLAR; SIMDIYE KADAR
NELER OGRENDIK?

Seher Palanbek Yavasg'' ', Gul Arga?

1- istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
2- Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sag. ve Hast. Anabilim Dali, Ankara, Tliirkiye

Ozet

Koronavirts hastaligi 2019 (COVID-19), Aralik 2019'da Cin'in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan ve daha sonra kuresel
olarak yayilan bir pandemidir. Hastaliga neden olan koronovirls; pozitif polariteli, segmentsiz, zarfli RNA virGsudur.
COVID-19 enfeksiyonun sonuglari insanlik icin olumsuz olsa da, dinyada pediyatrik COVID-19 hastalari, tim
hastalarin ki¢lk bir ylizdesini olusturur. Cocuk hastalarda ailesel kimelenme yaygin olarak gortlmektedir. Genellikle
ates ile oksurigun birlikte gorildigli semptomlarla karakterize, yetigkinlere gore hafif seyirli ve daha iyi prognoza
sahiptir. Yogun bakim ve 6lim nadir gérilmektedir. Cocuklarda hastalik tedavi yonetimi genel olarak yatak istirahati,
destekleyici tedaviler, yeterli kalori ve su aliminin saglanmasi, elektrolit dengesi ve homestazin korunmasi, buyuk
cocuklar icin gereken zamanlarda psikolojik destek verilmesi seklinde siralanabilir. Heniz cocuklar igin etkili bir antiviral
tedavisi bulunmamaktadir. Cocuk hastalar 6zel bir grup oldudu igin dikkatle incelenmelidir. Cocuk hastalarin
epidemiyolojik analizinin yapiimasi daha etkili 6nleyici tedbirler ve tedavi ¢ézimlerinin bulunmasina olanak saglayabilir.
Bu derleme, gocuklarda COVID-19 hakkinda mevcut bilinenleri 6zetlemektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, gocuklar, yenidogan.

COVID-19 AND CHILDREN; WHAT HAVE WE LEARNED SO FAR?

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a pandemic that appeared in Wuhan, China in December 2019, and then
spread globally. The disease-causing coronavirus; positively polarized, non-segmented, enveloped RNA virus. Although
the consequences of COVID-19 infection are negative for humanity, pediatric COVID-19 patients make up a small
percentage of all patients worldwide. Familial clustering is common in pediatric patients. It is generally characterized by
fever and cough symptoms, has a mild course than adults and has a better prognosis. Intensive care and death are
rare. . Disease treatment management in children can be listed as bed rest, supportive treatments, ensuring adequate
calorie and water intake, maintaining electrolyte balance and homeostasis, and providing psychological support when
needed for older children. There is no effective antiviral treatment for children yet. Pediatric patients should be carefully
examined as they are a special group. Performing epidemiological analysis of pediatric patients may allow more
effective preventive measures and treatment solutions. This review summarizes what is known about COVID-19 in
children.

Key words: COVID-19, SARS-CoV-2, children, newborn.
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1. Girig

ralk 2019'da Cin'in  Wuhan
A sehrinde ortaya c¢ikan ve daha

sonra kuresel olarak yayilan bir
salgin meydana geldi. Cin Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi, bu salgina
yeni bir zarfli RNA koronavirls Uyesinin
neden oldugunu acikladi (1). Uluslararasi
Viruslerin Taksonomisi Komitesi bu yeni
koronavirisin adini  “Siddetli  Akut
Solunum Sendromu Koronaviris 2"
(SARS-CoV-2) olarak belirledi (2). Dlnya
Saglik Orgiti (WHO) SARS-CoV-2'nin
neden oldugu bu hastaligi, Korona
Virisu Hastaligi 2019 (COVID-19) olarak
tanimlandi ve ardindan 11 Mart’ta dinya
¢apinda bir pandemi oldugunu ilan etti
(3). 10 Eyldl itibariyle 216 Ulkede
27.688.740 onaylanmis vaka ve 899.315
olum gerceklesmigstir (4). Turkiye'de ise
simdiye kadar 286.455 vaka ve 6.895
olim gorulmustar (10 EylUl itibariyle) (5).
Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu
SARS-CoV-2 enfeksiyonunun teyit edilen
ilk pediatrik vakasi Ocak ayinda
Shenzhen'de bildiriimesinin  ardindan
Cin'de pediyatrik olgu serileri
yayinlanmaya baslanmigtir (6,7).
Cocuklarda simdiye kadar teshis edilen
COVID-19 vakalari, tim vakalarin %
1-5'ini  olusturmustur. Mevcut olan
kanitlar g¢ocuklarin erigkinlere oranla
daha hafif semptomlara sahip oldugunu;
OksUruk ve atesin ise en sik gorulen
semptomlar  oldugunu  belirtilmigtir.
Yetigkinlerden  farkli  olarak  yine
gastrointestinal semptomlari  bildirme
olasihiginin yuksek oldugu da
saptanmigtir. Bununla birlikte enfekte
olmus c¢ocuklarin hafif klinik bulgu veya
asemptomatik olmasi nedeniyle
yetiskinlere oranla daha az vaka tespit
edilmis olabilecegi aciklanmigtir. Bu
nedenle populasyon taramasi
yapilmadan tam olarak ¢ocuklarda
hastaligin  yayginhiginin  belirlenmesi

zordur.  Yapilan galismalar  yine
cocuklarda ve olumlerin nadir oldugunu
gOstermistir (8-10).

Var olan bilgiler COVID-19'un gocuk
ve ergen Olumleri Uzerindeki dogrudan
etkisinin ¢ok sinirli oldugunu gostermis
olsa da, devletlerin saglik sistemleri
uzerindeki yukun artmasi, hane halkinda
gelir kaybi, bakim arama davraniglarinin
aksamasi ve asilama gibi dnleyici saghk
hizmetlerinin aliminin ertelenmesi gibi
nedenlerle gocuk sag kalimi Uzerindeki
dolayli etkilerin one cikacagi
vurgulanmigtir. Johns Hopkins
Bloomberg Halk Sagligi Okulu tarafindan
yuruttlen, 118 dusuk ve orta gelirli Ulkeyi
kapsayan arastirmaya gore, rutin saglk
hizmeti kapsama duzeylerindeki dugusler
nedeniyle sadece alti ayda var olan
Olumlere ek olarak yaklasik 1,2 milyon
bes yas alti 6lum meydana gelebilecegi
belirtilmistir (11,12).

2. Viroloji

Memelilerde ve kuslarda hastaliga
sebep olan koronovirtsler, yapisinda
bulunan spike glikoproteini nedeniyle
elektron mikroskopunda altinda tag
seklinde gorunurler ve Latince'de tag
anlamina  gelen “‘Korona”  adini
almiglardir (13). Filogenetik analizde
SARS-CoV-2 betakoronoviris igerisinde
yer alir. Koronovirtsler pozitif polariteli,
segmentsiz, zarfli pleomorfik RNA
virasleridir. Genom boyutlari 26 ile 32 kb
arasinda degisir ve bu Ozellikleri
sebebiyle en buyuk pozitif polariteli RNA
genomuna  sahip  virus  ailesidir.
SARS-CoV-2 ayrica SARS-CoV ile %79
ve MERS-CoV ile sekans benzerligi
gOsterir.  Koronoviris genomu Spike
glikoprotein  (S), Nukleokapsid (N)
proteini, Membran proteini (M) ve Zarf
proteini (E) olmak Uzere 4 ana yapisal
proteine sahiptir ve bu yapisal proteinler
genomun 3’ucunda sentezlenir, sekil 1’de
gOsterilmigtir (14,15).
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Sekil 1: SARS-CoV-2'nin genel yapisi.

Zoonotik koronovirusler 1960
yillardan itibaren bilinmekteydiler, Cin'in
Guangdong eyaletinde 2002 ve 2003
yillarinda  siddetli  akut  solunum
sendromu (SARS) ortaya g¢ikana kadar
insanlar igin yuksek derecede patojenik
olduklari dusunulmemigti. O zamana
kadar koronovirUsler genel olarak
nispeten hafif klinik semptomlarla, kendi
kendini sinirlayan Ust solunum yolu
hastaligi (soguk alginligi) ve bagirsak
enfeksiyonlariyla ile iligkilendirilmigtir.
Sadece belirli gruplarda ise (yagh veya
badisikligi baskilanmis kisilerde) ciddi
hastaliklara neden oldugu ve siklikla
hastaneye yatmayi gerektiren astim veya
kronik obstruktif akciger hastahgr gibi
onceden var olan durumlarin
alevlenmesine yol actigi bildirilmistir(16).

3. Epidemiyoloji

Cocuklarda SARS-CoV-2 hakkindaki
mevcut veriler, onceki SARS-CoV ve
MERS-CoV’a benzer bir sekilde her
yastan ¢ocugun hastalanabilecegi ancak
yayginlik ve siddet olarak erisgkinlere
oranla nispeten daha az etkilendiklerini
géstermistir. ik onaylanmis pediyatrik
SARS-CoV-2 vakasi 20 Ocak'ta

Shenzhen'de bildirilmistir (6). Bununla
birlikte  retrospektif bir c¢alismada
solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle
hastaneye yatirilan 16 yasindan kuguk
366 cocugun 6’sinin (%1,6) COVID-19
teshisi aldigi dogrulanmigtir bu da bize
daha erkende baglamis olabilecegini
dusundurmektedir (17).

WHO-Cin ortak komisyonu
tarafindan 20 S$ubat'ta yayinlanan
raporda 55.924 laboratuvar tarafindan
dogrulanmis vakalarda ortanca hasta
yasl 51 olarak belirtiimis olup, bu
vakalarin %2,4’nu cocuklar
olusturmustur.  Hastaliktan etkilenen
cocuklarin durumu %2,5'i agir hasta ve
%0,2'si kritik olarak belirtilmigtir (18).
Yine Cin Kuzey'inde bulunan 6 ilde 15
Ocak 21 Subat arasinda 31 gocuga
COVID-19 tanisi koyulmustur. Hastalarin
ortanca vyast 7,1 (6 ay-17 yil)
arasindaydi. Ayrica 21 ¢ocugun (% 68)
dogrulanmis yetiskin bir hastayla temas
Oykusu vardi, 28 gcocugun (% 90) enfekte
aile Uyesi vardi (19). Pediyatrik vakalarin
genellikle hasta bir ebeveyn ya da aile
uyesi  tarafindan  enfekte edildigi
bilinmektedir. Baska bir calismada bir
calismaya gore, enfekte cocuklarin %
71,2'sinin (183) hane halki temasi oldugu
bildirilmistir (20). Singapur’da 11 Martta
167 dogrulanmis COVID-19 cocuk hasta
oldugu bildirilmistir.  Bu  ¢ocuklarin
%3,6’s1 6 ay ve 17 yas araliginda oldugu
ve 3 cocugun aslinda Wuhan'da yasadigi
saptanmistir (21). Ayni tarihlerde Kore’de
7.755 laboratuvar tarafindan
dogrulanmis vaka oldugu aciklanmigtir.
Bu hastalarin 75'i (%1,0) 0-9 yaslari
arasinda ve 4051 ise (%5,2) 10-19
yaslarl arasindaydi. Ayrica bu vyas
gruplarinda hi¢ 6lum olmadigi da rapor
edilmistir. Kore’deki COVID-19 insidansi
guncel nufus verileriyle yaslarinda
100.000'de 1.8 ve 10-19 vyaslarinda
100.000'de 8.2 olarak hesaplanmaktadir
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(22,23).

Avusturalya’da yayinlanan raporda
20 Nisan 2020 itibariyle teshis edilen
6566 vakanin 74’4nu (%1) 0-9 yas arasi
cocuklarin ve 195'ni (%3) 10-19 yas arasi
¢ocuklarin olugturdugu saptanmistir. Yeni
Zelanda’da ise ayni tarih (20 Nisan)
itibariyle teshis edilen onaylanmig ve
olasi vakalarin 1440 oldugu bu vakalarin
34°Un0 (%2) 0-9 yas arasi, 114’n0 ise
(%8) 10-19 vyas arasi g¢ocuklarin
olusturdugu belirtilmistir (10).

Cok merkezli olarak yapilan Avrupa
(25 Ulke) kohortunda Nisan ayinda (1-24
Nisan) calismaya alinan 18 yas ve alti
582 COVID-19 vakasinin medyan yasi
5.0 (Ceyrekler arasi aralik 0.5-12) oldugu
ve kadin erkek oraninin ise 1’e 15 (1/15)
oldugu Dbelirlenmigtir. Ayni  zamanda
cocuklarin  %75'nin  (437) bilinen bir
rahatsizhgr  olmadigi; kalan %25’
arasinda ise en sik rastlanan medikal
durumun kronik solunum yolu hastaliklari
oldug@u bildirilmigtir (24).

Ispanya’da yapilan bir caligmada
Madrid'te 4.695 dogrulanmis vakanin
41'ini (%0,8) 18 yasinin altindaki
¢ocuklarin  olusturdugu  saptanmigtir.
Hastalarin medyan yasi 3 yil olarak
(ceyrekler arasi aralk, 0.9-6 yil)
belirlenmistir. 41 c¢ocugun 25'i (%60)
hastanede ve 4’0 (%97) ise yogun
bakimda tedavi gormustur. Higbir vakada
Olim bildiriimemistir (25).

ltalya’da yapilan ¢ok merkezli bir
¢alismada laboratuvarda dogrulanmis
168 hastanin medyan yasi 2,3 yil (1
gun-17,7 yil) olarak  bulunmustur.
Hastalarin %55,9'unu erkekler
olusturmustur. Bu hastalar arasindan 2
gocuk i¢in yogun bakim ihtiyaci oldugu, 5
cocugun  ndbet gecirdigi, 49nun
deneysel tedavi gordugu sonug olarak
hepsinin iyilestigi bildirilmigtir (26).

Yasanilan cografi konuma bagh
olarak degismekle birlikte gocuk hastalar

toplam hastalarin Amerika’da %1,7’sini,
italyada %1,2'sini, Cin'de %2,1'ni,
Ispanya’da  %0,8'ni  olusturmaktadir.
Simdiye kadar yapilan c¢alismalarda da
belirtildigi gibi COVID-19 salginindan
cocuklar yetiskinlere gore nispeten daha
az etkilenmistir (23-27).

4. Bulasicilik

SARS-CoV-2 virasu ile c¢ocuklarin
enfekte olma ve virisu yayma derecesi
hala tam olarak cevaplanamamig bir
sorudur. Bununla birlikte Ulkelerin ne
zaman, nasil okullari acacaklari ve
sosyal mesafeyi nasil gevsetecekleri bu
enfeksiyonun cocuklar Gzerindeki genis
etkilerini  degerlendirebilmek  adina
degerlidir. Ayrica g¢ocuklarin  kronik
hastaliga sahip erigkinlere  virisu
bulagtirmasi  ihtimali goz  o6nunde
bulundurulmalhdir (28).

Salginin erken evresinde onaylanan
425 vakanin  bulagsma dinamikleri
incelendiginde, 1 Ocak 2020’den onceki
vakalarin %55nin Huanan Guney Cin
Deniz Urlnleri Pazari ile baglantili
oldugu, ancak bu tarihten sonraki
vakalarin sadece %38,6’sinin Pazara
bagli oldugu bulunmustur. Bu da; saglik
calisanlarindaki enfeksiyonlarda dahil
olmak Uzere, Aralik 2019 ortasindan bu
yana yakin temaslar sirasinda kisiden
kisiye yayildigini dogrulamaktadir (29).

Bulagma esas olarak semptomatik
kisilerden bagkalarina bir kisi nefes
verdiginde, hapsirdiginda veya
Oksurdugunde uretilen solunum
damlaciklari ile yakin temasla, enfekte
kisilerle  dogrudan temasla veya
kontamine nesneler ve yuzeylerle temas
yoluyla gerceklegir. Virusun havadaki
iletimi henuz dogrulanmamigtir. Virlsun
inkibasyon suresinin 1 ila 14 gun
arasinda degistigi ve medyan bulagsma
suresinin 5 ila 6 gun arasinda oldugu
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bilinmektedir (30). Bazi hastalar kulucka
doneminde, yani genellikle semptomlar
baglamadan (presemptomatik dénemde)
bulastirici olabilirler. Cin’deki vakalarin
%12,6’sinda ve Singapur’da yapilan
calismada ise vakalarin %6,4’Unde
presemptomatik bulas tespit edilmistir
(31,32).

Asemptomatik tasiyicilardan
yayllmanin  mumkun olduguna dair
kanitlar vardir ancak Dunya Saghk
Orgiiti’'ne gére asemptomatik bireylerin
virisu bulastirma olasiligi semptomu
bulunan hastalara gore daha az
oldugunu  bildirmigtir.  Bir  ¢alisma
asemptomatik bir hastanin 455 Kkisiyle
(diger hastalar, aile Uyeleri ve saghk
calisanlari dahil) temasindan sonra
temaslilarin higbirinin enfekte olmadigini
ortaya cikarmigtir. Toplumda
asemptomatik vaka prevelansini
belilemek zordur (33). Bir modelleme
calismasinda karantinaya alinan cruise
gemisindeki yolcu ve murettebatin yakin
izlemi ve tekrar testleri sonucunda
enfeksiyonu dogrulanmis 700 hastanin
%18’nin asemptomatik oldugu
bildirilmistir (34). Italya’da karantinaya
alinmis 3000 kisinin yasadigi bir kdyde,
asemptomatik vaka oraninin %50 ile
%75 arasinda oldugu belirtilmistir. Aile
kimelerinde asemptomatik bulasma
bildirilmistir (35). Cocuklarda
asemptomatik vaka oraninin  6nemli
oldugu ve enfeksiyonun  toplum
yaylliminda rol oynayabilecegi
dusundlmektedir. Calismalar ¢ocuklarda
asemptomatik enfeksiyon sikliginin %
4,4 ile % 16,0 arasinda degisebilecegini
belirtmistir  (36,37). Bununla birlikte
asemptomatik bir cocugun okuldaki yakin
etkilesimlere  ragmen 172  yakin
temasliya hastaligi  bulastirmadigini
belirten olgu sunumu yayinlanmistir. Bu
da; ¢ocuklarda farkh bulasma
dinamiklerinin olabilecegi gibi genellikle

asemptomatik cocuklarin bulasma
oranlarina katkisinin az  olmasi
semptomatik bir hane tyesi olmasiyla da
iligkilendirilebilir ~ (38).  Avustralya’da
yapilan bir toplum tabanh izlem
calismasinda ise ogrenciler arasindan
yalnizca iki ikincil vaka (indeks vakaya
sekonder) oldugu saptanmistir.
Fransa’da ise okullar kapanmadan 15-17
yas arasinda oOgrencileri arasinda
bulasma oldugu ancak daha kuguk
kardegler arasinda ikincil vakanin ¢ok az
goéruldugu  tespit  edilmistir  (39).

Viris kan, beyin omurilik sivisi,
perikardiyal sivi, plasenta dokusu, idrar,
tukurdk, gozyasi ve  konjonktival
sekresyonlarda tespit edilmistir ancak bu
vucut sivilarinda bulunmasi durumunun
bulasmaya katkisi henlz net olarak
bilinmemektedir. Digkida virls tespit
edilmistir fakat fekal- oral bulagsmanin
olduguna dair henuz bir rapor
bulunmamaktadir.  ishalli  hastalarin
diskisinda viral RNA bulunmasi olasidir
fakat bu sivilarda virisun veya viral RNA
yayilimi enfektivitenin dogrudan
gOstergesi degildir (27,40).

Anneden bebege anne sutu veya
dikey bulasma (vertical transmission)
yoluyla viras bulagsmasinin mimkun olup
olmadigi bilinememektedir. Yapilan bir
metaanaliz ¢alismasinda 87 COVID-19
pozitif gebenin bebeklerinde dikey
bulasma orani sifir, hareketsiz dogum
0,002 ve yenidogan o6lumu 0,002 olarak
hesaplanmigtir. (sirasiylap =1, p = 0,86
ve p = 0,89) Birinci ve besinci dakikada
Apgar skorlarinin ortalamasi ise sirasiyla
8,86 ve 9,0 olarak bulunmustur. (her ikisi
icin de p <,001) Bu calismada dikey
bulagma kaniti, fetls veya yenidogdan icin
herhangi bir tehlike olmadigi
gOzlemlenmistir (41). Yapilan diger bir
calismada Wuhan’da COVID-19 pozitif bir
gebenin gocugunda dogumda yaklasik 2
saat sonra 14. Gune kadar SARS-CoV-2
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kargsiya yuksek IgM antikorlari tespit
edilmis ve bu da dikey bulasma
olasiligini distndurmustir (42). Bununla
birlikte yapilan diger bir ¢alismada
enfekte annelerden dogan 19
yenidoganda COVID-19'u diugunduren
klinik bulgular olmadigini ve amniyotik
SIvl, kordon kani, anne  sutd,
yenidoganlardan alinan nazofaringeal ve
rektal suruntuler dahil olmak Uzere tum
numunelerin  SARS-CoV-2 igin negatif
tespit edildigini belirtmistir. Dolayisiyla
dikey bulagma varhgi hala tartigmalidir.
Genel olarak virus ile enfekte gocuklarin
cogunun ikincil vakalar olmasi ve
COVID-19 pozitif bir yetigkine maruz
kaldiktan sonra, ozellikle aile icinden
bulasma, c¢ocuklarda bulas dinamigi
Uzerinde en c¢ok uUzerinde durulan
konudur fakat bunu da kanitlayacak
uzunlamasina kohort calismalari
bulunmamaktadir (43,44).

5. Klinik Bulgular

Mevcut verilere gére COVID-19'lu
cocuklarin yetigkinlere kiyasla daha hafif
semptomlar gosterdigi ve daha az
hastaneye vyatis gerekliligi oldugu
bilinmektedir. ik pediatrik COVID-19
hastasi Shenzhen’de yasayan 10
yasindaki ¢ocuk hastanin asemptomatik
oldugu ancak bilgisayarli tomografi buzlu
cam goruntusu bulundugu bildirilmigtir
(1). Cin'in kuzey bolgesinde yapilan
calismada 31 ¢ocuk hastanin 4’4 (%12,9)
asemptomatik, 13’0 (%41,9) normal
radyografi bulgulariyla beraber hafif
semptomatik, 14’0 (%45,2) pnomoni
bulgulari mevcut oldugunu gdostermistir.
Hastalarin 10’'unda (%32,3) hafif ates
37,3°C — 38 °C, yine 10 hastada (%32,3)
38 °C’nin Uzerinde ates ol¢uiimus olup,
hastalarin atesinin 1-9 arasinda surdugu
ve 15 hastada (%75,0) atesin ilk 3 gin
icerisinde dustugu belirtilmistir.

Hastalarin  14’Unde  (%45,2)  kuru
Oksuruk, 3 hastada bas agrisi veya bas
doénmesi, 3 hastada yorgunluk, 2 hastada
rinore ve 2 hastada bogaz agrisi
saptanmigstir (19).

Yapilan bir meta analiz
calismasinda (33 c¢alisma ve 19 vaka
raporunun dahil edildigi) c¢ocuklarin
%17,4nin (% 95 GA= 9,1-27,3)
asemptomatik oldugu, ates (% 51,2,% 95
GA =40,2-62,2) ve dksurugun (% 37,0,%
95 Cl = 25,9-48,8) ise en sik semptomlar
oldugunu belirlemigtir. Siddetli veya kritik
hastalik prevalansi yaklasik olarak % 0
oldugu saptanmistir (% 95 GA = 0-1,0).
Pediyatrik hastalarda en sik gorulen
anormal laboratuvar bulgulari 16kopeni /
lenfopeni (% 28,9,% 95 GA = 19,5-39,2)
ve artmig kreatin kinaz (% 20,1,% 95
GA= 1,3-49,9) oldugu Dbildirilmigtir.
Pnémoni tanisi almis g¢ocuklarin%
53,9'unun (% 95 GA = 38,4-68,7) BT
taramasinda ise buzlu cam opasitesi
gozlenmigtir (45).

Baska bir meta analiz calismasinda
ise (48 calisma ve 5829 pediyatrik
hastanin dahil edildigi); hastalarin %20’si
asemptomatik (%95 GA:%14-26, 12 =%
91,4), %330 orta (%95 GA:%23-43, 12
=%95,6) ve %51’i hafif (%95 GA:%42-
61, 12 =%93,4) olarak enfeksiyonu
gecirmekte oldugu saptanmistir. 1 yasin
altindaki cocuklar arasinda, kritik
vakalarin %14'0 (%95 GA:%13-34, 12
=%37.3) olusturdugu belirlenmistir. Tipik
klinik  belirtilerin  ates %51 (%95
GA:%45-57, 12 =%78,9) ve Oksuruk %41
(%95 GA:%35-47, 12 =%81,0) oldugu
saptanmigtir. Laboratuvar bulgularinda
%16 lenfopeni (%95 GA:%11-21, 12 =%
76.9) ve %37 yuksek kreatin kinaz MB
dizeylerinin (CK-MB) (%95 GA:%25 ila
48, 12 =%59,0) varhdi belirlenmigtir.
Ayrica vakalarin %33’unde (%95 GA:%
18-67, 12 =%0,0) kusma gozlendigi
bildirilmistir (46).
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Cin’de yapilan bir arastirmada ise
94 (%4,4) cocugun asemptomatik, 1.088
(%51,0) cocugun hafif semptomatik ve
826 (38,7) cocugun ise orta decede
semptomatik oldugunu ve 1 c¢ocugun
oldugunu Dbelirlemiglerdir (17). Yapilan
sistematik derlemede; cocuk hastalarin
simdiye kadar teghis edilen COVID-19
vakalarinin  %5’ten az bir kismini
olusturdugu, genellikle yetigkinlerden
daha hafif hastaligi gecirdikleri ve
Olumlerinin nadir oldugunu bildirmigtir.
Yine tani bulgularinin yetigkinlere benzer
sekilde ates ve solunum
semptomplarinin  6n planda oldugu
ancak yetigkinlere oranla daha az sayida
gocugun ciddi pndmonisi  oldugu
saptanmistir.  inflamatuar belirteclerin
yuksekligi daha az ve lenfositopeni ise
daha nadir gozlemlenmistir  (8).
Yenidoganlarda yapilan bir galismada 10
yenidogan bebegin 6’sinin  Pediatrik
Kritik Hastalik Skoru (PCIS) skoru 90'dan
dusuk oldugu bulunmustur. Klinik olarak
en ¢ok gozlenen semptom nefes darligi
(n=6) olmakla beraber, ates (n=2),
anormal karaciger fonksiyonu (n=2), kalp
atim hizinda artig (n=1), kusma (n=1) ve
pndémotoraks (n=1) g6zlenmistir.
Yenidoganlardan 1 tanesinin oldugu
bildiriimistir (44). Cin’de yapilan bagka bir
calismada 171 COVID-19lu hastanin
medyan yasi 6,7 yil olarak bulunmustur.
Hastalik suresince ¢ocuklarin %41,5’inde
ates goruldigu, oksuruk ve faringeal
eritemin de atesten sonra en sik
goéraldugua  belirtiimigti.  Toplam 27
hastanin (%15,8) herhangi bir enfeksiyon
veya radyolojik  goruntulemelerinde
pnomoni bulgusu olmadigini ve 12 hasta
da pndmoni radyolojik bulunmasina
ragmen enfeksiyon semptomplari
olmadigi saptanmistir. En sik radyolojik
bulgu ise bilateral buzlu cam opasitesi
(%32,7) olarak bildirilmistir. Yogun bakim
destegdi ve invaziv mekanik ventilasyon 3

hasta igin gerekli olmustur. Bu hastalarda
ayni zamanda hidronefroz, |0semi ve
intusussepsiyonda  bulunmustur (36).
Tarkiye'de 30 Mart'ta agiklanan rapora
gore ise 11.535 hastadan 117’si (%1)
pediyatrik hasta grubunu olusturuyordu.
Hastalarin %13,6’s1 1 yasin altindaydi ve
3 yenidogan bulunmaktaydi. Hastalarin
yaklagsik %53’0 erkekti ve %48,7’sinde
temas Oykusu bulunmaktaydi (47).
COVID-19 ile enfekte yetiskinlerin aksine
cocuklarin gogunda daha hafif bir klinik
seyir goruldigu saptanmistir. Cocuklarin
daha aktif dogal bagisikhk yaniti
olusturmalari, daha saglkh solunum
yollarina sahip olmalar (yetigkinlerden
daha az sigara dumanina ve hava
kirliligine maruz kalmalari nedeniyle) ve
daha az kronik hastaliga sahip olmalari
seklinde yorumlanabilir. Ayrica ¢ocuklar
yetiskinler tarafindan korunurlar ve eger
ailede pozitif bir vaka bulunmuyorsa,
hastalanma olasiliklari azalir. Yetiskinler
ve cocuklar arasinda hastalik seyri
acisindan g6zlemlenen fark
Renin-anjiyotensin sistemindeki (RAS)
reseptorlerdeki farkliliklar ve patojenlere
karsi degisen inflamatuar yanitlarla iligkili
olabilir (48,49).

6. Tani ve Tedavi

Hastalardan solunum sistemi
ornekleri alip, SARS-CoV-2 RNA'sinin
gercek zamanli revers
transkriptazpolimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PZR) ile gosterilmesi enfeksiyonun
tanisinin dogrulanmasinda altin
standarttir. VirGsun Ust solunum yolunda
replikasyonu yuksek olmasindan dolayi
Diinya Saglik Orgitli ayaktan tedavi
goren hastalardan nazofaringeal ve
orofaringeal surunti veya yikama
orneklerinin beraber alinmasini
onermektedir. Ciddi akciger rahatsizligi
bulunan hastalardan balgam (hasta
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cikarabiliyorsa), endotrakeal aspirat
(ETA) veya bronkoalveoler lavaj sivisi
(BAL) gibi alt solunum yolu &rnekleri
alinabilir. Bu islemler yapilirken yuksek
riskli aerosolizasyona dikkat edilmeli,
uygun koruyucu ekipman kullaniimali ve
enfeksiyon kontrol énlemleri tam olarak
alinmalidir. Enfeksiyonu bulgulari olup
olasi vaka tanimina uyan fakat alinan bir
veya daha fazla RT-PZR sonucu negatif
gelen hastalarda, COVID-19 suphesi
dislanmamalidir. Bu hastalarda klinik,
radyolojik ve laboratuvar bulgulari
dogrultusunda vaka yonetimi yapiimahdir
(49).

Hastaliktan etkilenen c¢ocuklar igin
SpO2 ve diger vital bulgularin duzenli

takip edilmesi; durumu ciddi ve kritik
hastalarin mumkdn oldugunca erken
belirlenmesi  6nemlidir.  Cocuklarda
Hastalik tedavi yonetimi genel olarak
yatak istirahati, destekleyici tedaviler,
yeterli kalori ve su aliminin saglanmasi,
elektrolit dengesi ve homestazin
korunmasi, buyuk ¢ocuklar igin gereken
zamanlarda psikolojik destek verilmesi
seklinde siralanabilir. Henuz ¢ocuklar igin
etkili bir antiviral tedavisi
bulunmamaktadir.  interferon-a2b ile
nebulizasyon uygulanabilir. Akilci
olmayan kullanimindan kaginiimahdir. lyi
yapilan bakteriyolojik izlemden sonra,
ikincil bakteriyel enfeksiyon kaniti varsa
uygun antibiyotikler zamaninda

Tablo 1: Cocukluk ¢gaginda tedavide kullanilabilecek ilaglarin dozlari ve uygulama sekilleri.

ilag Ad Gunlik ¢cocuk dozu ve uygulama | Tedavi
yolu Siiresi
(glin)
ilk Tercih

ilk giin 6.5 mg/kg/doz giinde 2 kez
Hidroksiklorokin  sdlfat; ilk  gln

) ) ) maksimum doz: 400 mg/doz;
Hidroksiklorokin,

devaminda 2-5. unlerde 3.25 U
200 mg tablet g S gun

mg/kg/doz gliinde 2 kez
Hidroksiklorokin stlfat: maksimum
doz 200 mg/doz

ilerleme Durumunda veya Alternatif Tedavi

14 giin - 6 ay arasi ¢gocuklarda:
Lopinavir komponenti 16 mg/kg PO
Lopinavir 250 mg/ | BID

ritonavir 50 mg| 6 ay - 18 yas arasi: 10-14 giin
tablet 15-25 kg: 200 mg-50 mg PO BID
26-35 kg: 300 mg-75 mg PO BID
>35 kg: 400 mg-100 mg PO BID
Veya 15 yasindan biiyik ¢ocuklarda
Favipiravir 200 mg | 2 x 1600 mg yukleme,
5 gln

tablet 2 x 600 mg idame

|
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kullaniimalidir. Kortikostereoid kullani-
mindan kaciniimalidir. Hastaligin
gidisatinda ARDS, ensefalit veya
ensefalopati, septik sok gibi ciddi
komplikasyonlar gorulirse dusunulebilir.
Esas olarak klinik tedavi hastalarin
semptomlarini hafifletmeye, hastaliktan

kaynaklanan komplikasyonlarin
destekleyici yonetimi ve olusan metabolik
dengesizligi duzeltmeye yoneliktir
(7,9,27).

Saglk Bakanhdr’nin  yayinladigi
raporda; cocuklarda COVID-19

enfeksiyonuna yoénelik tedaviler ile ilgili,
bugun icin bilimsel kanit duzeyi yeterli
olan veri bulunmadigi; bu nedenle
cocuklarla ilgili COVID-19 tedavi Onerileri
eriskin calismalarina gore
degerlendiriimeli ve c¢ocuk hastanin
durumuna gore planlanmamasi gerektigi
aciklanmistir. Yine c¢ocuklarda ilaglarin
olasi yan etkileri de tedavi karari verirken
goz oOnune alinmalidir. Buna gore
kullanilabilecek ilaglarin  dozlari ve
sureleri Tablo 1’de belirtilmigtir (50).

7. Sonug

Cocuklar dahil olmak Uzere herkesin

COVID-19 pozitif bir hastayla temasi
sonucunda hastalanma olasiligi vardir bu
nedenden dolay! ¢ocuklar covid-19'dan

korunmus bir grup olarak
dusunulmemelidi. Her ne kadar
yayinlanan raporlarda cocuklarin

yetigkinlere oranla daha hafif hastaligi
gecirdikleri dusunulse de hastaligi
siddetli geciren vakalar ve 0Olum
gorulmustur.  Asemptomatik  c¢ocuklar
birgok Ulkede SARS-CoV-2 igin test
edilmemistir ve dolayisiyla hastaligin
cocuklardaki prevelansi tam olarak
bilinmemektedir. Cocuklarin hastaligi
yaylliminda onemli bir roli oldugu
bilinmektedir bu nedenle koruyucu
onlemlerin alinmasi eriskinlere bulasi
onlemede etkili bir yontem olarak
dusunulmelidir. Hastaligi onleme,
korunma ve kontrol ¢alismalari bulasici
hastaliklarda, o6zellikle COVID-19 gibi
cok bulasici bir virUs igin tedaviden daha
once gelmektedir. Yasadigimiz viral
pandemiyle savasmak igin, farkh yas
gruplarindan  gocuklarin  korunmasi,
hastaliga duyarhligi ve hastaligin
mekanizmasi hakkinda ileri arastirmalar
yapilabilir.

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi 2020;5(COVID-19 Ozel Sayisi) 104



Kaynaklar

Li Q, Guan X, Wu P, Wang X, Zhou L, Tong Y,
et al. Early transmission dynamics in Wuhan,
China, of novel coronavirusinfected
pneumonia. New England Journal of
Medicine. 2020;382(13): 1199-207.
Coronaviridae  Study Group of the
International Committee on Taxonomy of
Viruses. The species Severe acute
respiratory syndrome-related coronavirus:
classifying 2019-nCoV and naming it
SARS-CoV-2. Nat Microbiol. 2020;5(4):
536-44. doi:10.1038/s41564-020-0695-z
World Health Organization. Coronavirus
disease 2019 (COVID-19).  Situation
report-51 [Internet]. URL:http://www.who.int/
docs/default-source/coronaviruse/situation-r
eports/20200311sitrep-51-covid-19.pdf.
Available:27.06.2020

Coronavirus disease (COVID-19) outbreak
situation. URL:  https://www.who.int/
emergencies/diseases/novel-coronavirus-20
19 Erisim Tarihi:10.09.2020

T.C. Saglik Bakanligi COVID-19
Bilgilendirme Sayfasi.Erisim Adresi:
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66935/genel-
koronavirus-tablosu.html ~ Erisim  Tarihi:
11.09.2020

Chan JF, Yuan S, Kok KH, To KK, Chu H et al.
A familial cluster of pneumonia associated
with the 2019 novel coronavirus indicating
person-to-person transmission: a study of a
family cluster. Lancet 2020; 395: 514-23.

. Chen Z, Fu J, Shu Q Chen Y, Hua C et al.

Diagnosis and treatment recommendations
for pediatric respiratory infection caused by
the 2019 novel coronavirus. World Journal of

Pediatrics. World J Pediatr 2020;16
(3):240-6.
Ludvigsson JF. Systematic review of

COVID-19 in children show milder cases and
a better prognosis than adults. Acta
Paediatri.  2020;,109(6):1088-1095.  doi:
10.1111/apa.15270

Balasubramanian S, Rao, Goenka A,
Roderick M, Ramanan A. Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19) in Children - What
We Know So Far and What We Do Not.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Indian Pediatrics. 2020 May 15;57(5):435-42.
doi: 10.1007/s13312-020-1819-510
COVID-19 in children. Erisim Adresi:
https.//www.health.govt.nz/system/files/docu
ments/publications/covid-19-in-children-2ma
y2020.pdf Erisim Tarihi:11.09.2020

Malik YA. Properties of Coronavirus and
SARS-CoV-2. Malaysian J Pathol 2020;
42(1) : 3—11.

Roberton T, ED, Chou VB, Stegmuller AR,
Jackson BD, Tam Y, Sawadogo-Lewis T,
Walker N..Early estimates of the indirect
effects of the COVID-19 pandemic on
maternal and child mortality in low-income
and middle-income countries: a modelling
study. Lancet Glob Health. 2020; 8: e901-08.
Evren E, Us E. COVID-19 Etkeni. Memikoglu
O, Geng¢ V.editér. COVID-19. 1.Basim.
Ankara Universitesi Basimevi: 2020:1-8.
Malik YA. Properties of Coronavirus and
SARS-CoV-2. Malaysian J Pathol 2020;
42(1) : 3-11.

SARS-COV-2  (COVID-19, 2019-nCoV)
Reagents. URL: https.//www.prosci-inc.com/
covid-19/. Available:27.06.2020

Enjuanes L, Zuniga S, Castafio-Rodriguez
C,Gutierrez-Alvarez ,.Canton J,Sola |I.
Molecular Basis of Coronavirus Virulence
and Vaccine Development. Advances in
Virus Research.2016; (96): 245-86.

Liu W, Zhang Q, Chen J, Xiang R, Song H,
Shu S, et al. Detection of COVID-19 in
children in early January 2020 in Wuhan,
China. New England Journal. 2020;,382(14):
1370-1.doi: 10.1056/NEJMc2003717.

World Health Organization. Report of the
WHO-China joint mission on COVID-19,
16—24 February 2020. Geneva (Switzerland):
World Health Organization; 2020.

Wang D, Ju XL, Xie F, Lu Y, Li FY, Huang HH,
et al. Clinical analysis of 31 cases of 2019
novel coronavirus infection in children from
six provinces (autonomous region) of
northern China. Zhonghua Er Ke Za Zhi.
2020 ;(4): 269-74.

Choi S, Kim HW, Kang J, Kim DH, Cho EY.
Epidemiology and clinical features of

|
ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi 2020;5(COVID-19 Ozel Sayisi) 105



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

coronavirus disease 2019 in children. Korean
Journal of Pediatrics. 2020;63(4):125-32. doi:
10.3345/cep.2020.00535

Singapore Government Agency. COVID-19:
cases in  Singapore: 2020  Erisim
Adresi:https://www.gov.sg/article/covid-19-ca
ses-in-singapore.Erisim Tarihi:12.03.2020
Korea Centers for Disease Control and
Prevention. The updates of COVID-19 in
Republic of Korea, as of 11 March, 2020.
Cheongju (Korea): Korea Centers for
Disease Control and Prevention, 2020.
Korean  Statistical Information  Service
(KOSIS). Registered  population by
administrative:  Statistics Korea; Erisim
Adresi: http:/kosis.kr/ statHtml/statHtml.do?
orgld=101&tblld=DT_1B04006&conn_path=I
2. Erisim Tarihi: 20.03.2020

Gétzinger F Santiago-Garcia B,
Noguera-Jdulian A,Lanaspa M, Lancella L,
Calo Carducci Fl et al. COVID-19 in children
and adolescents in Europe: a multinational,
multicentre cohort study. Lancet Child
Adolesc Health 2020; 4: 653-61.

Tagarro A, Epalza C, Santos M, et al .
Screening and severity of coronavirus
disease 2019 (COVID-19) in children in
Madrid, Spain. JAMA Pediatri.
2020:8;,e201346.doi:
10.1001/jamapediatrics.2020.1346.
Garazzino S, Montagnani C, Dona D, et al.
Multicentre Italian study of SARS-CoV-2
infection in children and adolescents,
preliminary data as at 10 April 2020. Euro
Surveill. 2020, 25(18) 05.

BMJ, Coronavirus Disease 2019
(COVID-19). Erigsim Adresi:
https://bestpractice.bmj.com/topics/en-gb/30
00168/epidemiology#referencePop4  Erisim
Tarihi:15.06.2020.

Viner RM, Mytton OT, Bonell C,
Melendez-Torres G.J, Ward J, Hudson L et
al.Susceptibility to SARS-CoV-2 infection
amongst children and adolescents compared
with adults: a systematic review and
meta-analysis. preprint doi: https://doi.org/1
0.1101/2020.05.20.20108126.ErisimAdresi:h
ttps:.//www.medrxiv.org/content/10.1101/202
0.05.20.20108126v1.full.pdf

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Paraskevis D, Kostaki EG, Magiorkinis G, et
al. Full-genome evolutionary analysis of the
novel corona virus (2019-nCoV) rejects the
hypothesis of emergence as a result of a
recent recombination event. Infect Genet

Evol.  2020;79:104212.  doi:  10.1016/
J-meegid.2020.104212.

World  Health  Organization. Clinical
management  of  COVID-19:  interim

guidance.2020[internetpublication]. URL:http
s://www.who.int/publications/i/item/clinical-m
anagement-of-covid-19 Available:27.06.2020.
Wang Z, Ma W, Zheng X, et al. Household
transmission of SARS-CoV-2. Journal of
Infectious. 2020;(1):179-82.

Li W, Zhang B, Lu J, et al. The characteristics
of household transmission of COVID-19. Clin
Infect Dis. 2020 April 17.doi:
10.1093/cid/ciaa450.

Li C, Ji F Wang L, et al. Asymptomatic and
human-to-human transmission of
SARS-CoV-2 in a 2 family cluster, Xuzhou,
China. Emerg Infect Dis. 2020;(7):1626-8.
Mizumoto K, Kagaya K, Zarebski A, et al.
Estimating the asymptomatic proportion of
coronavirus disease 2019 (COVID-19) cases
on board the Diamond Princess cruise ship,
Yokohama, Japan, 2020. Euro Surveill.
2020;25(10).  https://doi.org/10.2807/1560-
7917.ES.2020.25.10.2000180

Day M. Covid-19: identifying and isolating
asymptomatic people helped eliminate virus
in Italian village. BMJ. 2020 Mar 23,;368:1

36.Lu X, Zhang L, Du H, et al. SARS-CoV-2

37.

38.

39.

Infection in  Children.
2020;382(17):1663-5.
Dong Y, Mo X, Hu Y,Qi X, Jiang F, Jiang Z,
Tong S. Epidemiology of COVID-19 Among
Children in China. Pediatrics.
2020;145(6):€20200702. doi: 10.1542/peds.
2020-0702.

Jiang XL, Zhang XL, Zhao XN, et al.
Transmission potential of asymptomatic and
paucisymptomatic SARS-CoV-2 infections: a
three-family cluster study in China J Infect
Dis. 2020,221(12):1948-52.

(NCIRS) NCfIRaS. COVID-19 in schools - the
experience in NSW. Sydney: NSW
Government, 2020.

N Engl J Med.

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi 2020;5(COVID-19 Ozel Sayisi)

106



40.

41.

42.

43.

44,

Xiao F, Sun J, Xu Y, et al Infectious
SARS-CoV-2 in feces of patient with severe
COVID-19. Emerg Infect Dis. 2020 May
18;26(8). doi: 10.3201/eid2608.200681.
Kasraeian M, Zare M, Vafaei H, et al.
COVID-19 pneumonia and pregnancy; a
systematic review and meta-analysis. J
Matern Fetal Neonatal Med. 2020:19;1-8.doi:
10.1080/14767058.2020.1763952.

Dong L, Tian J, He S, Zhu C, Wang J, Liu C,
et al. Possible vertical transmission of
SARS-CoV-2 from an infected mother to her
newborn. JAMA. 2020;323(18):1846-8.

Chen H, Guo J, Wang C, Luo F, Yu X, Zhang
W, et al Clinical characteristics and
intrauterine vertical transmission potential of
COVID-19 infection in nine pregnant women:
a retrospective review of medical records.
Lancet. 2020;395(10226):809—-15.

Zhu H, Wang L, Fang C, Peng S, Zhang L,
Chang G, et al. Clinical analysis of 10
neonates born to mothers with 2019-nCoV
pneumonia. Transl Pediatr. 2020;9(1):51-60.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Ding Y, Yan H, Guo W. Clinical
Characteristics of Children With COVID-19: A
Meta-Analysis. Front Pediatr. 2020; 8: 431.
doi: 10.3389/fped.2020.00431.

Cui X, Zhao Z, Zhang T, Guo W, Guo W,
Zheng J et al. A systematic review and
meta-analysis of children with Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19). J Med Virol.
2020;10.doi: 10.1002/jmv.26398.

Tezer H, Demirdag TB.Novel coronavirus
disease (COVID-19) in children. Turk J Med
Sci (2020) 50: 592-603.

Lee PI, Hu YL, Chen PY, Huang YC, Hsueh
PR. Are children less susceptible to
COVID-19?  Journal  of  Microbiology
Immunology and Infection. 2020,53(3):371-2.
Ocal D, Vezir S, Karahan ZC. Mikrobiyolojik
Tani  Yéntemleri. Memikoglu O, Geng
V.editér. COVID-19. 1.Basim. Ankara
Universitesi Basimevi; 2020:1-8.

T.C. Saglik Bakanhgi, Covid-19 Cocuk Hasta
Yénetimi Ve Tedavi. Erisim
Adresi:https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/38
596/0/covid-19rehbericocukhastayonetimivet
edavipdf.pdf. Erisim Tarihi:11.09.2020

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi 2020;5(COVID-19 Ozel Sayisi)

107



https://doi.org/10.35232/estudamhsd. 767526

COVID-19 PANDEMISi SURECINDE
PROBLEMLI TEKNOLOJI KULLANIMI
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Ozet

COVID-19 salgini ile micadele kapsaminda hastaligin yayihimini 6nlemek amaciyla is yerlerinin, egitim
kurumlarinin, kiltir ve eglence mekanlarinin gegici olarak kapatiimasi, evden ¢alismaya tesvik gibi biri dizi
Onlemler alindi. Hastaliktan kaynaklanan korkunun yansira sosyal izolasyon, gelecege iligkin belirsizlik ve
finansal sikintilar, tim dinyadaki insanlarin yasadigi stres ve kaygiyi artirdi. COVID-19 salgini gibi
krizlerde toplumlar stres ve kayglyl azaltmak ayrica depresyonu hafifletmek igin teknolojiyi daha aktif
kullanmaktadirlar. Teknoloji bUyldk insan gruplarinin evden calismasini saglarken, bu surecgte
sosyallesmenin ana araci olmustur. Teknoloji ihtiya¢g duyulan eglenceyi saglarken, bilingsiz bireyler sorunlu
kullanim kaliplari gelistirme riski altindadir. Bu derlemenin amaci teknoloji kullanimi risklerini tartismak ve
etkilerini azaltmaya yardimci olabilecek bazi pratik éneriler sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, teknoloji bagimliligi, pandemi, davranigsal bagimhliklar.

PROBLEMATIC TECHNOLOGY USE IN THE COVID-19 PANDEMIC

In order to prevent the spread of the disease within the scope of combating the COVID-19 epidemic,
several measures were taken such as temporary closure of workplaces, educational institutions, cultural
and entertainment venues, and encouraging for employees working from home. Social isolation, future
uncertainty and financial difficulties as well as fear of iliness have increased the stress and anxiety all over
the world. In crises such as the COVID-19 outbreak, societies use technology more actively to reduce
stress, anxiety and depression. While technology enables large groups of people to work from home, it has
been the main tool of socializing in this process. While technology provides the entertainment needed,
unconscious individuals are at risk of developing problematic usage patterns. The aim of this review is to
discuss technology use risks and provide some practical suggestions that can help reduce technology
impact.

Key words: COVID-19, technology addiction, pandemic, behavioral addictions.
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Giris

in'in Hubei eyaletinin bagkenti

Wuhan’da 2019 yilinin Aralik

ayinda, koronavirus ailesinden
yeni bir virusun salgin yaptigr rapor
edilmistir. 11 Subat 2020'de Dunya
Saglik  Orgutd  (DSO), bu yeni
koronavirisin adini “COVID-19” olarak
resmen duyurmus ve virusun dunya
¢apinda yayilacagina dair endigelerini
dile getirmistir.  Nitekim COVID-19
enfeksiyonu kisa sulre igerisinde hizla
tim diinya Ulkelerine yayilmis ve DSO 11
Mart 2020 tarihinde yeni tip
koronavirisun neden oldugu hastahgi
“pandemi” olarak ilan etmistir. COVID-19
salgininin  bagladigi tarihten itibaren
gegen 6 ay igerisinde 10 milyondan fazla
kisi hastaliga yakalanmig, 500 binden
fazla kisi ise hayatini kaybetmistir.
COVID-19  salgint  ile  micadele
kapsaminda hastaligin insandan-insana
yayilhimini engellemek amaciyla
hukumetler izolasyon, karantina, sosyal
mesafe tedbirleri gibi cesitli dnlemler
almiglardir (1). Bu baglamda is yerlerinin,
¢ocuk bakimi ve egitim kurumlarinin,
kUltir ve edlence mekanlarinin gegici
olarak kapatiimasi gergeklestirilmistir.
Ayrica, birgok girket galisanlarini
mumkun oldugunca evden c¢alisma
uygulamalarini kullanmaya tesvik etmis
ve evde kalmayi ve kendini tecrit etmeyi
destekledigini ifade etmistir.
Aniden ortaya c¢ikan salgin hastaliklarin
insanlarin davraniglarinda ve psikolojik
durumlari  Uzerinde  cesitli  etkiler
olusturabilecegi bilinmektedir (2).
COVID-19 tanist konmus hastalar,
supheli hastalar, hastalarla yakin temasi
olanlar ve tibbi yardim saglayan
personeller daha  yuksek kaygl,
depresyon, uykusuzluk, ofke ve diger
iligkili psikolojik problemlere sahip olma
olasiligina sahiptir (3). Etkilenen kigilerde
olum ve hastaligi ailesine, arkadaslarina
bulastirma korkusu gelisebilmektedir (4).

Ayrica izolasyon, karantina ve sosyal
mesafe tedbirleri sonucu gelisen kisithlik
halinin meydana getirdigi stresin olumsuz
psikolojik sonugclari, yalnizlik hissi, 6fke
(4), uyum bozukluklari ve travmaiile iligkili
bozukluklar (2) gelismesine neden
olabilir. COVID-19 salgini nedeniyle
uygulanan sosyal mesafe tedbirleri ile
bireylerin evde gegcirdikleri zaman
artmakta, gunluk rutinleri kaybolmakta,
bu da politik, ekonomik, sosyal ve dini
alanlarda gelisen yeni durumlarla
karsilasmasina neden olmaktadir (5).
Bunun sonucunda, salgini yasayan
bireylerde ve aile Uyelerinde kaygi,
depresyon ve davranissal bagimliliklar
gibi bircok psikiyatrik sorunun ortaya
cikabilecegi soylenebilir.

Salgin  surecinde bilgi iletisim
teknolojilerini toplumlar  tarafindan
“kurtaric1” olarak gorulebilir. Genis nufus
kesimlerine, bu teknoloji sayesinde
salgin hakkinda dogru bilgiye ulagiimasi
ve paylasilmasi saglanabilmistir. Ote
yandan salgin nedeniyle yasanan stres
ve kayglyl azaltmak ve/veya depresif ruh
halini hafifletmek i¢in kumar oynama,
video oyunlart oynama, TV dizileri
izleme, sosyal medya kullanma, ya da
internette gezinmek gibi davraniglar
sergilenebilir (6-8). COVID-19 salgini
gibi  kriz  donemlerinde  bagimhlik
potansiyeli tasiyan bu davraniglarda
bulunma egilimi onemli olcide artmakta
ve kirlimasi zor aliskanliklara
donusebilmektedir. Sosyal izolasyon
nedeni ile bilgi teknolojilerinin artan
kullanimin yani sira dikkat edilmesi
gereken bir diger nokta ise sektorlerin
daha fazla gelir elde etme arzulari nedeni
ile kampanyalar duzenleyerek asiri
kullanimi tesvik etmeleridir (9).

Bu makalede, COVID-19 salgininin

sonucunda bireylerde gelisme
potansiyeli olan teknoloji araglarinin
problemli kullaniminin alanyazin

cercevesinde tartisiimasi amacglanmistir.
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Pandemi Surecinde Teknoloji
Kullanimi

Uluslararasi yapilan bir arastirmanin
sonuglara  gore, dinya c¢apinda
COVID-19 pandemisi surecinde evde
medya tuketimi incelendiginde bu
surecte bireylerin %67’sinin daha fazla
haber yayini izledigini,  %45’inin
mesajlasma servislerine daha uzun sure
harcadigini, %44’Gnin sosyal medyada
daha uzun sure harcadigini ve %36’sinin
bilgisayar / video oyunlarinda daha fazla
zaman harcadigi bildirmistir (10). Ayrica
pandemi surecinde Z neslinin (%62) Y
nesline (%45) ve X nesline (%40) kiyasla
evde mesajlasma hizmetlerine daha
fazla zaman harcadigi gorulmastar.
Medya turlerine gore en yuksek medya
kullanim artigsi  Z neslinde yagsanmistir
(10).

Sokaga ¢ikma kisithiliklari ve sosyal
izolasyon oOnerileri Ozellikle gevrimigi
oyun gibi dijital eglence tuketimini artirdi.
Yapilan c¢aligsmalar ¢evrimi¢ci  oyun
etkinliginde ve oyun ile ilgili internet
trafiginde  yaklasik  %70’lik  artis
bildirmistir  (11,12). Bunyesindeki 20
milyon eszamanli aktif kullanicisi ile
hizmet veren populer oyun sunucusu
olan Steam pandemi surecinde, canli
yayin platformlari YouTube Gaming ve
Twitch'in goéruntilemede % 10'luk bir
artis oldugu bildirilmistir (13). Online
oyunlar, alkol ve uyusturucu kullanimi,
asiri yeme ve stresle basa ¢ikmak igin
kullanilan  diger bircok potansiyel
davranistan daha az zararli olarak
degerlendiriimektedir  (14).  Bununla
birlikte, oyundaki onemli artiglarin her
zaman yararh olmayabileceqi
unutulmamalidir.  Oyun c¢agi g¢ocuklari
gibi risk tagiyan gruplarda ve savunmasiz
bireylerde kontrolsiz oyun oynamanin
potansiyel zarar verici bir aligkanlk
oldugunu kabul etmek onemlidir (15).
Ozellikle sosyal izolasyonun ve evde
kalmanin Onerildigi bu donemde stresi
hafifletmek icin sagliksiz oyun kaliplari

geligtirilmesi, uyku duzeninin bozulmasi
ve sedanter davranislarin artmasi asiri
oyun oynamasi ile fark edilmeyen bir kisir
donglye donusebilir (16). Ayrica
izolasyon kisitlamalari tedavi arayanlar
icin yardim aramayi engelleyebilen bir
durum olabilecegi unutulmamalhdir.
COVID-19 surecinde televizyon,
radyo, gazete, gevrimici web siteleri ve
sosyal medya kullanimi gunluk 4
(Ceyreklikler arasi deger, 2-6) saat olarak
bildirilmigtir (17). Bu calismada gunluk
medya kullanim sdresinin artisi ile
psikolojik sikinti ve depresyonun arttigi
gorulmustur. Cinde gergeklestirilen bir
diger calismada COVID-19 pandemisi
surecinde katilimcilarin %46,8'inin
internet bagimhliginin arttigr bildirilmistir.
Siddetli internet bagimhli§i prevalansi
COVID-19 pandemisi ©Oncesine gore
%3,5 den %4,3’e gikarak %23 artmistir
(18). COVID-19 salgini ve sosyal
izolasyon, agirhkh olarak ergenleri ve
geng yetiskinleri etkilemigtir. Yasanilan
bu suregle pandeminin gugli sokunu
azaltmak igin bireyler gizli bir davranigsal
bagimlik akimina kapiimiglardir. Evde
kalma c¢agdrilari, sosyal izolasyon,
gelecek kaygisi, finansal sikintilar, stres,
depresyon, anksiyete, fobi ve son olarak
bos zamanlarin bolca bulunabilirligi,
davranigsal bagimhliklarin acimasizca
bidylUmesine neden olmustur (19).
Balhara ve arkadaglarinin
gerceklestirdigi bir calismada
katilimcilarin -~ %50,8’inin  dijital oyun
oynama davranisini  arttirdigi  tespit
edilmistir.  Ayni calismada oyun
oynamaya daha fazla saat ayiranlar,
sinav  stresi  bildirenler ve oyun
oynamanin stresle micadelede yardimci
olduguna inanlarda dijital oyun oynama
artis1 anlamli olarak tespit edilmigtir (20).
Yasanilan pandemi ile ilgili saghkli
basa ¢cikma yollarini vurgulamak hayati
onem tasimaktadir. Bu nedenle
dunyadaki milyarlarca bireyin farkli hedef
gruplarda zihinsel ve psikososyal refahi
desteklemek icin bir dizi mesaj
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geligtiriimigtir (21,22). Ayrica internetin
problemli kullaniminda uzman ¢ok
disiplinli ve c¢ok uluslu bir grup riskleri
azaltmaya yardimci olabilecek bazi pratik
Onerilerde bulunmuslardir (9).

Genel Oneriler

-Dizenli ve yeterli uyku, duzenli ve
saglikli yemek, yeterli sivi alimi ve kisisel
hijyene dikkat etmek sadece fiziksel
sagligi korumak igin degil, ayni zamanda
psikolojik refahi arttirmak icin de
gereklidir.

-Gunlik ya da haftalik calismaya
ayrilacak zaman, sosyal aktivitelere
katilma, bos zamanda yapilacak
aktiviteleri duzenleme, fiziksel egzersiz
yapma gibi aktivite programi hazirlamak,
gunldk rutinin kayboldugu bir zamanda
¢ok yardimci olabilir.

-Duzenli fiziksel aktivite yapmak,
vucut saghgini korur, ayni zamanda stres
hormonlarinin seviyesini azaltarak ruh
sagligini korumaya katki saglar. Ayrica
bagisiklik duzeyini arttirici etkiye sahiptir.

-Aile Uyeleri Dbirbirleriyle kaliteli
zaman  gecirmeli, yapilan  sosyal
aktivitelerden zevk almali ve iligkilerinin
devamliliginin saglanmasi son derece
onemlidir. DUzenli olarak aile ile zaman
gecirilmeli ve bu zaman tercihe gore
birlikte yapilacak sohbetler, sosyal
oyunlar, spor, yemek yapimi ve ev isleri
seklinde cesitlendirilebilir.

-Yalniz yasamayan bireyler igin,
kendi kendine zaman gecirme yollari
bulmak yararl olabilir. Evdeki mekanlarin
bireysel ve ortak kullanimin ayarlanmasi,
aclk veya kapali mekanlar gibi sinirlarin
olusturulmasi ev i¢ci  catismalarin
duzenlenmesine yardimci olabilir.

-Covid 19 ile ilgili guvenilir haber
kaynaklari takip edilmeli ve onlarin halk
sagligi tavsiyelerine uyulmali.

Teknoloji Kullanimina Ozel
Oneriler

-Ekran zamaninin bilincinde olmak,
kendini izlemek ve akilli  telefon,
bilgisayar, televizyon veya video oyun
konsolu gibi ekranli tim cihazlarin
kullanilmasi icin harcanan sure sureyi
dizenlemek esas davranis olmaldir.
Teknolojiden  bagimsiz  etkinliklerde
bulunurken cihazlarn ulagilmasi zor
yerlere koymak ve cihazlarin bildirimleri
ve ligkili seslerini kapatmak dogru
kullanimin saglanmasi acgisindan yararli
yontemleri olabilir. Ayrica surekli olarak
sosyal medyay! kontrol etmek veya
pandemi hakkindaki haberleri izlemek
ruh saghgr uzerinde olumsuz etkiye
neden olabilir.

-Cocuklarin davraniglarinin
izlenmesi ve dizenlenmesi de c¢ok
onemlidir ve en onemli davranis kural
koyarak  duzenlemeler yapilmasidir.
Ebeveynler rol modelidir; sosyal medya
kullanimi, internette amagsiz sorf gibi
kendi teknoloji kullanimlari ile ilgili
davranisglarini duzenlemek, gocuklarin da
kendi kontrolinu saglamasina yardimci
olabilir. Ebeveynler ayrica c¢ocuklarinin
teknoloji aligkanliklarina aktif olarak
katilmalari  Onerilir. Ebeveynlerin  bu
konuda istekli olmasi, ¢ocuklarin kontrol
edilebilir teknoloji kullanimini
arttirmasina ve asirt  kullanimlarini
dizenlemelerine yardimci olacaktir.

-Gunluk kullanim sdresi hakkinda
geri bildirim saglayan uygulamalarin
cihazlara yuklenmesi farkindalik
olusturma ve 6z duzenleme konusunda
bireylere yardimci olabilir. Uygulamalar
sayesinde yapilan planlama ekran
tabanh ve ekransiz faaliyetler arasinda
saglikli bir denge kurulmasini saglar.
Oturum basina, gunlik, haftalik ve aylk
limitleri izleme, c¢evrimi¢ci zamani ve
teknoloji kullanimina harcadigi parayi en
aza indirmeye yardimci olabilir.
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-Calar saat, kol saati gibi analog

teknik araclarin kullaniimasi
onerilmektedir. Akilli telefonda saatin
kontrol edilmesi, kilitli ekranda
gorunmeyen  degisikliklerden  dolayi

sosyal medya siteleri gibi diger
uygulamalarin kullanimina dénusebilir.

-Arkadaslarinizla, akrabalarinizla ve
tanidiklarinizla internet veya telefon
aracilhigiyla iletisim halinde kalmak,
sosyal izolasyon sirasinda yalnizlik
duygularini  azaltmaya ve yasam
kalitesini artirmaya yardimci olabilir.
Grup aramalari, sosyal medya gruplari
ve cevrimi¢i video oyunlari gibi bilgi
teknolojileri, bireylerle iligki kurma ve
surdurmede faydali olabilir.

-YUksek duzeyde sikinti yasiyor
veya internet kullanimini veya belirli
cevrimici etkinlikleri kontrol etmekte
onemli zorluklar yaslyorsaniz

psikiyatristlerle  temasa  gecilmelidir.
Gerekirse yardim istemek de ¢ok
onemlidir. Erken evrelerde yardim
arama, semptomlari hafifletmek igin
Ozellikle etkili olabilir.

Bu tavsiyelerin bircogu sagduyulu
bireylerde bile yasanilan stresin boyutu
ne olursa olsun ihmal edilebilecek
tavsiyelerdir. Diger taraftan, COVID-19
salgini ile ilgili yasanan psikolojik stres
yeni saglksiz aliskanliklari
normallestiren bir zihniyetin gelismesine
neden olabilir. Pandemi surecinde
teknoloji kullanimi konusunda belirtilen
bu Onerilerin halka ve Ozellikle de
genclere ulagsmasi bu agidan onemlidir.
Teknolojiyi dogru ve faydali kullanmaya
yonelik ulusal programlarin uygulanmasi
pandemi sureci ve sonrasi igin tavsiye
edilebilir.
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Ozet

Enfeksiyon hastaliklari iginde solunum yolu ile bulasan hastaliklar kisa sirede pek ¢ok insana bulasabilme
Ozelligi nedeniyle toplum saghgi agisindan énemli bir yer olusturmaktadir. Tarihsel stiregte insanoglu zorlu
pek ¢cok pandemi ile micadele etmis ve ciddi kayiplar vermistir. Ginimuzde yine solunum yoluyla bulasan
COVID-19 pandemisiyle tim Dinya micadele etmektedir. Bu slregte tim toplumun oldugu kadar saglhk
¢alisanlarinin da bulasici hastaliklardan korunmalari adina kisisel koruyucu ekipman ve 6zellikle maske
kullanimi enfeksiyon zincirini kirmak igin gerekli bir uygulamadir. Saglik ¢alisanlarinin pandemi déneminde
koruyucu ekipmanlar igerisinde 6zellikle maske kullanim ihtiyaci da artmaktadir. Ozellikle hastalarin tani,
tedavi ve girisimsel islemleri gibi yakin temasin oldugu sirada yiksek koruyuculugu olan filtreli yiz
maskelerinin  kullaniimasi gerekmektedir. Ulkelerin saglik politikalarinda almis oldugu kararlar
dogrultusunda saglik calisanlarina uygun ve yeterli sayida koruyucu ekipman saglayabilmeleri
muhtemeldir. Ancak bazi durumlarda filtreli ylz maskelerinin uzun sireli veya yeniden kullanimi
gerekebilir. Yeniden kullanim belirli proserdirlerde, belli kurallar ¢gergevesince yapildigi takdirde, filtreli yiz
maskelerinin yeterli sayida tedarik stirecinde sorun yasandiginda bir ¢ézim yolu olarak dusinalebilir.
Anahtar Kelimeler: Pandemi, N95 maskeler, yeniden kullanim.

PANDEMIC AND REUSE OF N95 FILTERED FACE MASKS

Respiratory tract infections diseases form an important place in terms of public health due to their ability to
be transmitted to many people in a short time. In the historical process, mankind has struggled many
challenging pandemics that caused serious losses. Today, the whole world is struggling with the COVID-19
pandemic which is also transmitted through respiration. In this process, the use of personal protective
equipment and especially masks is essential for breaking the infection chain in order to protect healthcare
workers as well as the entire society from infectious diseases. During the pandemic period the need for use
of masks especially among protective equipment increases in healthcare professionals. It is necessary to
use filter face masks with high protection, especially during close contact with patients such as diagnosis,
treatment and interventional procedures. Countries can provide appropriate and sufficient number of
protective equipment for healthcare professionals in line with their decisions in health policies. However, in
some cases, long-term or re-use of filter face masks may be required. Re-use can be considered as a
solution in certain procedures, if it is done within the framework of certain rules, when there are problems
in the supply process of filter face masks.

Key words: Pandemic, N95 masks, reuse.
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Giris

ulasici hastaliklar icinde onemli
B bir yer kaplayan solunum yolu

enfeksiyonlari, direkt-indirekt
temas ve damlacik yoluyla bulasarak,
blyuk kitlelerin kisa surede
etkilenmesine ve dnemli kayiplara neden
olmaktadir. Dinya genelinde, akut alt
solunum yolu enfeksiyonlari hem
cocuklar hem de yetiskinler arasinda
olum ve sakathgin ilk G¢ nedeni arasinda
yer almaktadir (1,2). Bakteriyel ve viral
birgok etken solunum yolu
enfeksiyonlarina neden olabilir. Ancak
bakteriyel etkenlere kiyasla viral solunum
yolu enfeksiyon etkenleri topluma hizla
yayilarak pandemilere neden olabilir.
Eski Yunanca'da pandemi kelimesi, “tum”
anlamina gelen “pan” ve ‘“insanlar’
anlamina gelen “demos” sdzcuklerinden
olusmustur ve “tum insanlari etkileyen”
anlamina gelir (3). Gunumuizde oldugu
gibi gegmiste daha 6nce tanimlanmis bir
virds mutasyona ugrayarak veya daha
once tanimlanmamis yeni bir virls
kiresel salgina neden olarak, ulusal
saglhk sistemlerini yikima ugratmis ve
felaketlere yol acmistir.  1918-1920
yillarindaki ispanyol Gribi (H4N1) 40-50
milyon, bazi kaynaklarda 500 milyon
kisiye bulagmis ve tahmini olarak 50-100
milyon Kisinin 6lumune neden olmustur
(4,5). 1957-1958’de Cin’den koken alan
Asya gribinde (H2N2) yaklagik 1-2 milyon
insanin ve 1968-1969 yillarinda Hong
Kong (H3N2) gribinin neden oldugu
pandemide ise 500 bin ile 2 milyon kisinin
hayatini kaybettigi tahmin edilmektedir
(4,6). Yine influenza virusu suslarindan
HsN1, 2005-2008 yillarinda kanatlilardan
bulasan kus gribine ve H1N1 ise 2009
yihnda Meksika’da baslayan domuz
gribine neden olarak global anlamda yine
pandemilere ve milyonlari gegen
olumlere neden olmusglardir(7,10).

Gunumuzde ise ilk kez 31 Aralik 2019
tarininde Cin’in Hubei Eyaleti, Wuhan
kentinde baglayan ve halen etkisini
gbsteren Dinya Saglik Orgiti’'nin
(DSO) 11 Mart 2020 tarihinde resmi
olarak pandemi ilan ettigi COVID-19
etkeni olan SARS-CoV-2, coronovirls
ailesinden bir zoonozdur. insandan
insana solunum ve damlacik yoluyla ve
yakin temasla bulagsmakta ve ciddi
solunum yetmezliklerine, pndmonilere
yol acabilmektedir (11,12). Turkiye’de ise
ilk vaka 10 Mart 2020 tarihinde tani
almigtirr. Bu pandemi suresince bu
makalenin  yazildigr  tarih itibariyle
yaklasik 27 milyon kisi enfekte olmus ve
900 bin kisi ise hayatini kaybetmigtir (13).

Dunya capinda COVID-19
pandemisinin  halen devam ettigi,
ulkelerce enfeksiyondan korunmak igin
siki tedbirlerin alindigl su zamanlarda en
riskli  gruplardan birisi de saglik
cahsanlaridir.  Saglik  g¢alisanlarinin
enfeksiyondan korunmasi hem kendi
sagliklari hem de hastalari, is arkadaslari
ve aileleri agisindan son derece onemli
bir konudur. Hastaliklarla micadelede en
onemli basamak elbette  birincil
korumadir. Birincil koruma hastaliga
yakalanmamak i¢in alinan tum onlemleri
icermektedir; ancak hali  hazirda
COVID-19'a karsi asinin gelistiriime
asamasinda olmasi, kisisel koruyucularin
kullanimini  ve  korunmaya yonelik
davranigsal onlemlerin benimsenmesi
hususuna dikkat cekilmesini
gerektirmektedir.

Kisisel  koruyucu  ekipmanlarin
(KKE) dogru ve uygun sekilde
kullaniimasi saglik ¢alisanlari icin dnem
arz etmektedir. KKE icinde eldiven,
maske, siperlik, go6zluk, onluk gibi
materyaller  bulunmaktadir.  Ozellikle
enfeksiyon acisindan riskli hastalarla
¢alisanlarin koruyuculugu yiksek maske
kullanmasi gerekmektedir.  Ayrica
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Ozellikle N95 gibi filtreli yiz maskelerinin
cerrahi  maskelerden daha fazla
enfeksiyon oranlarini azalttigi da bazi
calismalarda gosterilmigtir14, N95
maskelerinin  yuze siki  oturmasi
sizintilart engelleyerek havadaki kuguk
aerosollerin solunmasini Onlerken,
cerrahi maskelerin gevsek olusu yuze
tam  oturmamasi  sadece  buylk
parcaciklarin gegisini onlemektedir15. Bu
maskelerin tek kullanimlik olmasi ise
saglik calisanlari igin malzeme tedarik
konusunda olasi bazi sikintilar da
olusturmaktadir.

Bu derlemenin amaci; bulasici
hastaliklarla mucadelede olasi KKE
tedarik sikintisinda N95 filtreli yuz
maskelerin uzun sureli kullanimi, tekrar
kullanimi ve dekontaminasyon amaciyla
kullanilabilecek yontemler hakkinda bazi
calismalari derlemektir.

Filtreli Yuz Maskeleri

Halen surmekte olan COVID-19
pandemisi suresince hastalarin tani,
tedavi, bakim, tarama, filyasyon ve izlem
surecglerinde  hizmet sunan saglk
calisanlari tarafindan KKE’lerin kullanimi
artmistir16. Bu nedenle Ulusal is Saghgi
ve Guvenligi Enstitisu (NIOSH, ABD), bu
gibi durumlarda saglik c¢aligsanlarini
korurken, eszamanh  olarak tibbi
malzemelerin korunmasina yani hizl
tuketimin kontroline yonelik kombine bir
yaklasim onermektedir. Bu amagla saglik
kurumlarina:

-Muhendislik ve idari kontrollerle
solunum korumasi kullanmasi gereken
bireylerin sayisinin en aza indirilmesi,

-MUmklnse N95 solunum
maskelerine alternatif maskelerin
kullaniimasi,

-Kabul edilebilir oldugunda N95
maskelerinin uzun sureli kullaniimasina
velveya sinirli olarak yeniden

kullanilmasina izin verilmesi,

-Enfeksiyona  yakalanma veya
enfeksiyon komplikasyonlarini yasama
riski en yuksek olan personel igin N95
maske kullanimina dncelik verilmesi, gibi
Onerilerde bulunmaktadir (17).

NOS filtreli yuz maskeleri solunum
havasindaki patojenlerin bulagini
Oonlemek veya en aza indirmek igin
kullaniimaktadir. ABD tarafindan kabul
edilen hava filtreleme siniflamasi olup
sayisal olarak '95' isareti, test kosullari
altinda en c¢ok nufuz eden partikul
bayukligu 0.3 mm (mikrometre) olan
partikillerin en az %95'ini filtreleme
yetenegini gOstermektedir1?. Bu
siniffamada 3 tip maske vardir; N95,
N99, N100 (sirasiyla filtreleme o6zelligi
%95, %99, %99.97) (18). FFP (Filtering
facepiece respirators) ise Avrupa
birliginde  kullanilan ABD’deki ‘N’in
karsihgidir. FFP4 (%80), FFP2 (%94) ve
FFP3 (%99,9) oraninda filtreleme saglar
ve N95in karsiligi FFP2 maskelerdir.
Ayrica N95in esdegeri olan Cin’'de
uretilen KN95 %95’in Uzerinde, Kore'de
uretilen Korea 1st Class (KMOEL-
2017-64) %94’Un Uzerinde, Japonya’'da
DS (Japan JMHLW-Notification 214,
2018) %95’in Uzerinde, Avustralya ve
Yeni Zelanda’da P2 (AS/NZ 1716:2012)
%94’Un Uzerinde filtreleme 0&zelligine
sahiptir. 2009 yilindaki H1N1
pandemisinde saglik g¢alisanlari igin N95
maske temininde tum Dunya’da ciddi
sikintilar  yasanmig ve  gunumuz
COVID-19 pandemisinde de bu tedarik
sikintisi bazi ulkelerde kendini
gostermigtir (19).

N95 Filtreli Yuz Maskelerinin Uzun
sureli veya Yeniden Kullanimi

COVID-19 gibi virtlansi ve belli yas
grubu ve kronik hastalik varhidinda
morbidite ve mortalitesi yUksek, ciddi
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anlamda onlemlerin alinmasini
gerektiren tum  Dunyada  yaygin
enfeksiyon olusturan bir pandemi
sirasinda KKE’larin saglik ¢calisanlari igin
enfeksiyondan korunmasi adina
kullaniimasi bir ihtiyagtir. Bu zaruret,
enfeksiyonun yayilim 6zelliginden dolayi
solunum koruyucu olan maskelerin en
onemli KKE oldugu anlamindadir.
Solunum koruyucularindan cerrahi yuz
maskeleri oncelikle gevreyi kullanicidan
korumak icin tasarlanmistir.  10-80 nm
(nanometre)  boyutunda  aerosolize
enfeksiydz ajanlara karsi c¢ok dusuk
koruma saglar. Yuze tam oturmamasi ve
disuk filtrasyon kapasitesi gibi
dezavantajlari olan cerrahi maskelerin
kullaniminin bu amag igin olmadigi goz
onune alinirsa, yuksek riskli durumlarda
saglik galisanlarinin korunmasi igin daha
yuksek filtreli solunum koruyucularina
ihtiyag  duyulmaktadir  (20,21). Bu
nedenle, saglik hizmetlerinde en yaygin
kullanilan solunum koruyucu N95 filtreli
yuz  maskesidir. Bununla birlikte,
enfeksiyon kontrol prosedurleri tipik
olarak tek kullanimhk N95 maskelerin,
capraz kontaminasyonu onlemek igin

kullanimdan sonra atilmalarini
gerektirmektedir. N95 maskelerinin 8
saatlik  surekli ya da  aralkl

kullanilabilecegi belirtiimistir (22,23). Bu,
pandemi sirasinda, saghk calisanlarini
korumak icin ¢cok sayida N95 maske
gerektirecedi anlamina gelir ve ihtiyacin
karsilamanin olasi bir yolu, onlari tekrar
kullanmak olacaktir. Bu bagslk altinda
N95 maskelerinin  yeniden kullanimi
hakkinda bazi terimleri aciklamak
gerekmektedir.

Uzun siureli kullanim: Coklu hasta
karsilagsmalari  icin  ayni  solunum
koruyucuyu hi¢ ¢ikarmadan kullanmayi
ifade etmektedir. Salgin durumlarinda ve
malzeme kaynaklarini idareli kullanmak
adina onerilmektedir (23). Birden fazla

hasta ayni ajanla enfekte oldugunda ya
da hastalar 6zel bekleme salonlarina,
hastanelerin belli alanlarina yatirildiginda
uzun sureli kullanim s6z konusu olabilir.
Yeniden kullanim: Farkli hastalarla
coklu kargilasmalar icin ayni N95
maskesinin  kullanilmasi, ancak her
karsilasmadan sonra ¢ikarilmasi (“takma
ctkarma”) anlamina gelmektedir. Maske,
hasta ile bir sonraki karsilasmada tekrar
kullanilmak Uzere saklanir. Ornegin,
tuberkilozun onlenmesinde CDC, tek
kullanimlik olan bir maskenin bile
fonksiyonel kaldigi (fiziksel butunlGgunu
korudugu ve korumayl saglayacak
sekilde uygun kullaniminin
saglandiginda) strece ve lokal
enfeksiyon kontrol prosedurlerine uygun
olarak kullanildiginda tekrar
kullanilabileceg@ini nermektedir (22)

Filtreli YUz Maskelerinin Uzun
siireli veya Yeniden Kullanim
Icin Onerilen Yontemler

Daha az temas ve dolayisiyla buna
bagli daha az bulas riski beklendiginden,
uzun sureli kullanim yeniden kullanima
tercih edilmektedir. Glvenli uzun sureli
kullanim igin 6nemli bir husus, filtreli
solunum koruyucularinin uygunlugunu ve
islevini surdirmesi gerekliligidir. Saglik
hizmet sektdrl disinda, diger endustri
kollarinda calisanlarin, filtreli solunum
koruyuculari ile, tasarim Ozellikleri
dahilinde 8 saat surekli veya aralikli
olarak galisabilecegi gosterilmistir. Ancak
saglik hizmet sektoru gibi isyerlerinde
maskenin maksimum surekli kullanim
suresi tipik olarak hijyenik kaygilarla
(6rnegin, maske kirlendigi icin) veya
pratik hususlarla (6rn. tuvaleti kullanma
ihtiyaci, yemek molalari vb.)
belirlenmektedir (13).

Yeniden kullanimla ilgili ciddi bir
endigse, maskelerin dig yuzeylerinin
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kontamine olma olasihigidir. Bir ¢alisanin
maskeyi yeniden takarken, maskenin
yuzeyine dokunmasi durumunda hastalik
etkenini bulagtirabilir. Bundan kaginmak
icin, her kullanimdan sonra N95
maskelerin dekontamine edilmesi
gerekir. Yapilan bir calismada, N95
solunum  maskelerinin  dekontamine
edilmesi i¢cin  ultraviyole antiseptik
Isinlama (UVGI: ultraviolet germicidal
irradiation), 1s1 veya mikrodalgalar ile
uretilen buhar, nemli 1s1, etilen oksit,
hidrojen peroksit ve gamasir suyu gibi
agartici  dahil c¢esitli teknikler test
edilmistir (24). Bu ¢alismaya gore her bir
yontemin bazi avantajlari ve
dezavantajlari mevcuttur.

Camasir suyu (sodyum hipoklorit,
CAS No0:7681-52-9); gibi agarticilarin
dekontaminasyon amacl kullanildigi bir
calismada; on dakika boyunca 8.25
mg/litre sodyum hipoklorit dozu ile MS2
bakteriofajlarinin  hayatta  kalmadigi
gézlenmigtir  (25). Camasir suyunun
%5-15 konsantrasyonlarda kullanilarak
yapilan dekontaminasyonda; hava akig
direncini, aerosollerin penetrasyonunu
etkilemese ve maskelerin performansi
Uzerinde olumsuz bir etkisi olmasa da
kurutmak ve havalandirmak igin uygun
alana ve zamana ihtiya¢ vardir.
Kullanicilar i¢in klor kalintilarinin toksik
ve alerjik etkileri olabilmektedir (24,25).

Etilen oksitle (CASNo:75-21-8);
dekontaminasyon da mumkunddr.
Bununla ilgili caligmalarda; bir saatlik
etilen oksitle muamele ile dort saatlik
havalandirmadan sonra sadece maske
bantlarinda etilen oksitin artigi
2-hidroksietil  asetat bulunmus ve
maskenin filtre aerosol penetrasyonu,
filtre hava akisi direnci veya fiziksel
gorunimunun etkilenmedigi gosterilmistir.
Ancak artik maddenin toksik ve alerjik
etkileri daha ayrintili  incelenmelidir
(24,26). Salter ve ark. tarafindan yapilan

calismada, filtreli yiz maskelerinin etilen
oksit, sivi ve buhar hidrojen peroksit,
sodyum  hipoklorit gibi gaz ve
kimyasallarla  dekontaminasyonundan
sonra artikk madde olarak sadece etilen
oksitin supheli kalintisini ve sodyum
hipokloritin rahatsiz edici kokusunun
kaldigi gosterilmigtir (27). Ayrica bu
uygulama i¢in egitiimis personel, uygun
ekipman, yeterli buayuklukte mekan ve
O0zel havalandirma sistemi gerekliligi
dezavantaj olarak gorulmektedir.
Hidrojen peroksit (CASNo:7722
-84-1); gaz, buhar ve sivi hali N95
maskelerin dekontaminasyonunda
kullanilmig ve gaz halinde kullanilan
hidrojen peroksitin penetrasyonda
bozulmaya neden oldugu diger formlarin
ise neden olmadigi gosterilmistir (28).
Ayrica yeni yapilan c¢alismalarda bes
doénguden sonra bile hidrojen peroksit
buhariyla muamele edilen maskelerin
deforme olmadan dekontamine edildigi
ve infuluenza A virlsundnin Uremesini
engelledigi gosterilmigtir  (29,30). Bir
baska calismada hidrojen peroksit
buhariyla 50’den fazla dongude N95
maskeleri dekontamine edilmis ve
sadece maske bantlarinda yipranma
tespit edilmis ve dekontaminasyon igin
30 dongu olarak planlanmistir. Bu
uygulama icin 25 dakika hidrojen peroksit
buhari uygulanmis ve 20 dakika da
beklenmistir. Daha sonra odaya temiz
hava verilerek  hidrojen  peroksit
buharinin oksijene ve suya Kkatalitik
donustm orani artirilarak dort saatlik bir
zaman diliminde maskelerde fark edilir
bir koku kalmamistir (16). Yeni bir
calismada da Duke uUniversitesinde
yapilan makineye bagl olarak, hidrojen
peroksit buhari kullanilarak 20 dakikalik
uygulamada 300-750 ppm'e kadar
maskelerde birikim saglanmig ve 4 saat
havalandirmadan sonra 12 saatlik vardiya
ile 2500 maskenin dekontaminasyonu
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saglanmistir (31). Ancak bu uygulama
icin ayrica tasarlanmis havalandirma
sistemi olan bir Unite, ekipman ve egitimli
personele ihtiyag duyulmaktadir.

Mikrodalgalar tarafindan liretilen
1s1 ve buharla dekontaminasyon; cesitli
calismalarda denenmis ve zaman
acisindan kolaylik saglamasi yani kisa
surede uygulanabilen basit bir uygulama
yontemi olmasindan dolayr kuguk
kuruluslari icin énerilmistir (26). Bu islem
icin 1250-W (2450 MHz) mikrodalga firin
icine 50 ml musluk suyu kullanilarak, 2
dakika tam gugle i1sinlanmig tek bir
solunum maskesi icin kullaniimistir.
Biyosidal etki gosterdigi belirlenmis olup
burun bantlarinda erimeye neden oldugu
icin dikkatli uygulanmasi onerilmistir (32).
Mikrodalga tarafindan dretilen buharin
ayrica tibbi atiklari  ve  solunum
cihazlarini 45 saniye ve Uzerinde sure ile
uygulanmasi durumunda dekontamine
ettigi gosterilmistir (33). Ayrica baska bir
calismada mikrodalgada kuru 1si altinda
(100-110-1200 de) materyallerin eridigi
de gosterilmistir (24). Literatlirde bulunan
derlemelerde, mikrodalga i1sinlamasi ve
IsI ile dekontaminasyon tavsiye edilirken,
otoklavlama maskenin yapisal
batinligund  bozdugundan  tavsiye
edilmemis ve 75 derecede 30 dakika
kuru Isitmanin da dekontaminasyon
etkisinin oldugu gdsterilmistir (34,35).
Her ne kadar mikrodalga firinlarla
dekontaminasyon mumkun gibi goértinse
de bunun daha fazla c¢alisma ile
desteklenmesi gerekmektedir.

Nemli 1s1 ile dekontaminasyon
yontemi; sicak nemin biyosidal etkinin
ana bileseni olarak hareket ettigi
mikrodalga ile dekontaminasyona
mekanik olarak benzemektedir ve
mikroorganizmalari 6ldirmek igin kuru
Isidan daha etkilidir. Ayrica daha dusuk
Is1 girdisinin filtre performansi Uzerinde
zararli sonuglar dogurmasi daha az

olasidir32, Yakin zamanda yapilan bir
calismada, acil buhar sterilizasyonu ile
de maskelerin hem vyapisal hem de
fonksiyonel ozelliginin korundugu,
kimyasal ve biyolojik kontaminasyonun
olmadigi gosterilmistir (36). Ancak bu gibi
uygulamalarin zaman aldigi ve kuguk
kuruluglar icin uygun olmadigini gosteren

calismalar  mevcuttur ve  pratige
dokulmesi icin daha kapsamli
arastirmalara ihtiyag var gibi
gozukmektedir (26).

UVGI (Ultraviolet Germicidal
Irradiation) yontemi; pandemi

durumunda N95 filtreli yuz maskelerini
dezenfekte etme ve yeniden kullanima
uygun hale getirmek igin uygulanabilir.
UVGI, yararli bir sterilizasyon teknigi
olarak gosterilen yuksek enerjili kisa
dalga (254 nm) ultraviyole 1ginidir (32).
Ultraviyole 1sinlama ile gesitli N95 maske
modelleri Uzerindeki koronavirusler dahil
olmak  Uzere insan respiratuvar
viruslerinin etkisiz hale getirildigi ve bu
uygulamanin maskelerin  filtrasyon
ozelligini etkilemedigi, gerekli onlemlerle
guvenle kullanilabilecedi bildirilmistir (37).

UVGInin dekontaminasyon etkisi
ayrica uygulanan doza bagimli olup
herhangi bir koku ya da toksik madde
artigl birakmadigi, maskede herhangi bir
fiziksel hasara yol agmadigi gosterilmistir
ve pandemi gibi durumlarda N95
maskelerinin  yeniden kullanimi igin
dusundlebilecek bir yontem olarak
degerlendiriimektedir (25,28). Heimbuch
ve ark. 254 nm ultraviyole i1sinlamayi
1.6-2.0 mW/cm2 olacak yogunlukta 15
dakika uygulamadan sonra influenza
virisunu inaktive ettiklerini, Lore ve ark.
ise yine UVGI yonteminin 15 dakikalik
uygulamasinin HsN1 Uzerine virusidal
etkili oldugunu gdstermislerdir (26,32).
Viscusi ve ark. bes farkl yontemi N95
maskelerin dekontaminasyonunda
denemigler ve UVGI yonteminin aerosol
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penetrasyonunu, filtre hava akis direncini
veya maskelerin fiziksel gorunimunu
etkilemedigini bildirmiglerdir (24.)
Lindsley ve ark. da 2015 yihinda UVGI
yontemini arastirmiglar ve esasen 950
J/cm2'ye kadar olan dozlarda akig direnci
Uzerinde higbir etkinin olmadigini, ancak
maskelerin yapisal buatunligunde bir
azalma oldugunu ve  maksimum
dezenfeksiyon dongusu sayisi dikkate
alinarak, UVGI'nin N95 maskeleri
dezenfekte etmek icin kullanilabilecegini
goOstermiglerdir (38). Nebraska’da yeni
yapilan bir c¢alismada 90 maskelik
kapasitesi olan bir odada 15 dakika
boyunca ultraviyole ile SARS-CoV-2
virisinun inaktive edildigi gosterilmis
(38). Ancak ultraviyole ile muamele kolay,
basit ve kimyasal gerektirmeyen
uygulanabilir bir ydontem olsa da hastane
gibi  blyuk saghk  kuruluslarinda
yapilmaldir ve ultraviyolenin insanlar
Uzerindeki zararli etkileri dikkate alinarak
bu ig icin gorevlendirilen galisanlarin UV
radyasyondan korunmalari igin gerekli
onlemler alinmalidir.

N95 Maskelerin Yeniden
Kullaniminda Dikkat Edilecek
Noktalar

Yeniden kullanimla ilgili en 6nemli
endise, maskelerin dis ylzeylerinin
kontamine olma olasiligidir. Bir galisanin
maskeyi yeniden takarken, maskenin
yuzeyine dokunmasi durumunda etkenin
bulasina yol agmasi s6z konusu olabilir.
N95 maskeleri gibi KKE’lerin yeniden
kullanimi ve dekontaminasyonu
hususunda dikkat edilmesi gereken ¢ok
onemli detaylar mevcuttur. Saglk
¢alisanlarinin solunum yoluyla bulasan
bir enfeksiyon ajanini kontamine olmus
KKE’lerle hastadan hastaya, hastadan
calisana ve calisandan calisana capraz
kontaminasyonu s6z konusu olabilir (39).

Bu sebeple yeniden kullanilacak olan
ekipmanin dekontaminasyonunda
asagidaki hususlara dikkat edilmelidir
(22,40-42).

-Maske sadece tek bir kullanici
tarafindan giyilmeli ve/veya yeniden
kullaniimahdir.

-Kesin tani almig vakalar ile kesin
tani almamis vakalar arasinda saglik
caligsanlar maskelerini yeniden
kullanmamalidir.

-Hasta bakim faaliyetleri sirasinda
maske c¢ikarilmamali, ayarlanmamali
veya maskeye dokunulmamaldir.

-Maskenin igine ve 0on ylzeyine
dokunmamaya dikkat edilmelidir.

-Maske, aerosol Ureten islemler
sirasinda (entibasyon, bronkoskopi gibi)
kullanildiktan sonra atilmalidir.

-Maske, kan veya solunum salgilari
da dahil olmak Uzere hastanin vucut
sivilarlyla kontamine olursa atiimaldir.
Bu durumda gobzle gorilir sekilde
kilenme  olmasa bile, solunum
maskelerinin dig ydzeyinin kirlendigi
kabul edilmelidir.

-Maske gb6zle gorlnir bir sekilde
kirlenirse veya hasar gorurse (Orn.
burusmus, vyirtlmis) veya maskeden
nefes almak zorlagirsa atiimaldir.

-El hijyeni, yuz siperi veya gozlik
cikarildiktan  sonra  ve  maskeyi
cikarmadan once saglanmalidir.

-Maskenin veya yuz siperinin
cikarilmasi sirasinda, N95 maskenin
kirrenmemesini saglamak icin 0zen
gOsterilmelidir.

-Maskeyi taktiktan ve saklama
yerine yerlegtirdikten sonra el hijyeni
uygulanmalidir

-Maske, fiziksel  butanlGgunun
bozulmamig oldugundan emin olmak igin
her kullanimdan énce incelenmelidir.

-N95 maskeye dokunmadan once
ve sonra el hijyeni saglanmalidir

-N95 maskesi igin sizdirmazlik
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kontroll sirasinda hasar gormus veya
yeteri kadar yuze oturmayan maskeler
atilmalidir.

- Her calisan igin her seferde bir N95
maskesi kagit torba ile verilmeli.

-N95 maskesi ilk kullanim tarihi ile
etiketlenmelidir.

-Maskeleri  korumaya  yardimci
olmak icin yuz siperligi kullanimi tesvik
edilmelidir.

N95 Maskelerin Yeniden Kullaniminin
Riskleri

Solunum  koruyucularinin  uzun
sureli kullanimi ve yeniden kullanimi, tek
kullanimhik  N95 maskelerinin  sinirli
temininde uygulanabilir bir yéntem olsa
da bu uygulamalarla ilgili ciddi endiseler
de g6z ardi edilmemelidir. Bazi N95
maskelerinin Uretici firmalar tarafindan
yeniden kullanima uygun olmadigi
gosterilmigtir22. Maskelerin yUzeyindeki
patojenlerin galisanlarin elleriyle temasi
sonrasi ellerle, kiyafetlerle, olasi diger
yuzeylere ve bireylere tasinmasi soz
konusu olabilir3®. N95 maskelerinin
dekontaminasyon islemindeki dikkatsizlikler
hijyen kurallarina uyulmamasi hem
maskeyi  kullanan  veya iglemleri
uygulayan saglk calisanlari hem de
saglik hizmeti sunulan hastalar igin ciddi
riskler tagiyabilir. Ayrica yeniden kullanim
icin ilgili prosedurler igin
gorevlendirilecek egitimli yeni
personellere ihtiya¢ duyulmaktadir. Uzun
sureli dekontaminasyon sonrasi tekrar
tekrar kullanim maskenin bantlarinda
hasara neden olabilecegi gibi kullanicida
rahatsizlik hissi de olusturabilir.

Sonug ve Oneriler
Salgin gibi bir afet durumunda

etkenden korunma, hastaligin tani ve
tedavisinden elbette daha onemlidir.

Korunma adina  kisisel  koruyucu
ekipmanlar icerisinde maskeler dogru
sekilde kullanildiginda hayat kurtaricidir.
Saglik calisanlari pandemiyle
muicadelenin 6n saflarinda yer alan,
salgin patojeni gibi biyolojik tehlikelere
maruziyetin yanisira enfeksiyon riskini
artiran diger psikososyal tehlikelere
maruz kalan o6nemli bir gruptur. Bu
sebepledir ki salgin aninda saglik
calisanlarinin korunmasi icin en Ust
dizey oOnlemlerin alinmasi ve gerekli
ekipmanlarin temini sarttir. Koruyuculugu
kanitlanmig olan N95 filtreli ylz
maskelerinin temininde yasanabilecek
olasi bir ihtiyag aninda, maskelerin
yeniden kullanimi gindeme gelebilir. N95
maskelerin ¢amasir suyuyla ve etilen
oksitle  dekontaminasyonunda  artik
madde kalma olasihdr kullanicilar igin
rahatsiz  edici koku ve alerjik
rahatsizliklari getirebilir. Hidrojen
peroksitle dekontaminasyonun ise 06zel
havalandirma ve alt yapiya sahip
kurumlarca uygulanmasi onerilmektedir.
Mikrodalga ile ve nemli 1siyla yapilan
dekontaminasyonlar ise  maskelerin
yapisini bozabilmekte ve konuyla ilgili
daha kapsaml arastirmalarla
desteklenmelidir. UVGI ise toksik madde
kullanilmadigr  icin,  alerjik  riskleri
tasimamakta ve bayuk saghk
kuruluglarinda gerekli alt yapl
saglandiginda uygulanabilir bir yontem
gibi gdézikmektedir. N95 maskelerinin
yeniden kullaniimasi adina alinacak
kararlar, kurumun solunum koruma
programini yoneten, iginde ve alaninda
profesyonel bir ekiple yonetiimelidir.
Ayrica is saglhgi ve enfeksiyon kontrol
bolimlerine danisilarak devlet kurumlari
ve yerel halk saglhgi alanlarindan gelen
verilerle birlikte degerlendirilmelidir.
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Ozet

infodemi, COVID-19 pandemisi ile beraber 6nem kazanan bir kavramdir. iginde bulundugumuz bilgi ¢aginda
salgin yonetiminde diger miicadele alanlarini dogrudan etkileyen merkezi konumda olmasi nedeniyle COVID-19
salgini sirasinda oncelikli olarak glindeme alinmistir. Pandemi siirecinde bu fenomenin, deneyimledigimiz bilgi
caginin en 6nemli araci olan yeni dijital gercekligin yaninda &6zellikle politik saha gibi alanlarda da beslenmesi
dikkat gekici olmustur. Diinya Saglik Orgitii (DSO)'niin bu siiregte ¢izdigi yol haritasina gére infodemi yénetimi,
koordinasyon ve ydnetim haricinde kaniti tanimlamak, bilimi ve bilgiyi kullanilabilir hale getirmek, eylemi
guclendirmek ve etkiyi dlgmek basliklarinda dort temel adima dayanmaktadir. Derlemenin amaci, COVID-19
baglaminda infodemi kavrami ve iligkili oldugu alanlar ile DSO énderliginde dért temelli infodemi yénetimini
Ozetlemektir.

Anahtar Kelimeler: infodemi, COVID-19, yénetim, Diinya Saglik Orgti.

COVID-19 PANDEMIC AND INFODEMIA

Infodemia is a concept that has gained importance with the COVID-19 pandemic. During the COVID-19
outbreak, infodemia was raised primarily due to its central location, which directly affects other areas of struggle
in epidemic management in the information age we are in. During the pandemic process, it was especially
remarkable that this phenomenon was fed in areas such as the political field, in addition to the new digital reality,
which is the most important tool of the information age that we experience. According to the roadmap drawn by
the World Health Organization (WHO) in this process, infodemia management is based on four basic steps
except for coordination and management: identifying evidence, making science and information available,
amplifying action, and measuring the impact. The aim of the review is to summarize the concept of infodemia in
the context of COVID-19 and the information about the areas in which it is associated, as well as the four-based
infodemia management that is being implemented under the leadership of the WHO.

Key words: Infodemia, COVID-19, management, World Health Organization.
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1. Girig

direktord Dr. Tedros’un, Subat

2020’de yaptigr “biz sadece bir
pandemiyle degil ayni zamanda bir
infodemiyle de savasiyoruz” acgiklamasi
ile birlikte COVID-19 salgini esnasinda
‘infodemi”  kuresel duzeyde tekrar
gundeme gelen bir kavram olmusgtur (1).
S0z konusu yeni kavram salgin ve bilgi
kelimelerinin  birlesiminden  olusan,
ingilizce  olarak  “information”  ve
“‘pandemic” sdzcuklerinden turetilmis bir
ifadedir. DSO, COVID-19a yonelik
gercek digi ya da hatali bilgilerin
yayiliminin “asiri bilgi yukdnun
kacinilmaz olarak beraberinde yanhg
veya guvenilir olmayan bilgileri de
getirmesini, yanhs bilgi epidemisini”
karsilayan bu fenomen kapsaminda
tanimlanmakta, bu durumun toplumlarda
panik ve Kkorkuya sebep olabildigini,
hastalikla mucadeleyi guclestirebildigini,

D unya Saglik Orglti (DSO) genel

damgalamayi artirabildigini ifade
etmektedir (2).
Dunya gecmiste asllar,

antihipertansif  ilaglar  gibi  saghk
konularinda da ne yazik ki zaman zaman

bilimsel c¢evrelerin de dahil oldugu,
toplumda genis c¢apta olumsuz etkilere
sebep olan “yanlis bilginin yayilmasl”
senaryolarini tecrube etmigtir.
Cogunlukla 6ngodrilemez oldugundan
hizli  sekilde Dbelirsizlik ve panik
durumlarina yol acgan bulasici hastalik
salginlarinin konu oldugu senaryolarda
ise yanlis bilginin ve davranisgin yayilimi,
belirsizligi bir an once ortadan kaldirma
ihtiyaci sebebiyle ¢ok daha hizli ve yikici
olabilmektedir.

Eysenbach, “Infodemiology: The
epidemiology of (mis) information”
baslikh makalesinde bir baska kavram
olan “infodemiyoloji’yi ele almistir.
Burada “infodemiyoloji”, epidemiyolojinin
tanimindan esinlenilerek saglik bilgisinin
ve yanlis bilginin dagihmi ve belirleyicileri
ile ilgili caligmalar olarak tanimlanmistir
(3).

infodemi, heniiz belirli bir tedavisi
veya asisi olmayan, kolayca yayilan ve
yeni ortaya c¢ikan bir bulasici hastalida
benzetilebilir. Bu perspektiften
bakildiginda  bulasici hastaliklarda
oldugu gibi infodemi igcin de bir Rp
(Bulastirma katsayisi) degeri
tasarlanabilir (4).

Tablo 1: Saglik calisanlarinda COVID-19 sikhgini gosteren calismalarin 6zeti.

Ry (Bulagtirma katsayisi)

Bulasici hastalik

infodemi

Temas basina bulagsma olasihigr | Saglik okuryazarhgi duzeyleriyle ilgili faktorler

ve/veya sosyoekonomik diuzey dusuklugu ve
diger savunmasiz gruplarin varligi

Birim zamanda temas edilen | infodemi yayicilarinin hareketlilik hacimleri (6r.

ortalama kisi sayisi

web siteleri ve sosyal medya araglari)

Bulasiciligin suresi

Yanlis bilginin akla yatkinhgi

Saglik otoritelerinin bilimsel kanitlarla verdigi
yanitlarin hizi ve etkinligi

2. Habere Ulagmada Yeni Dijital
Gergeklik ve Infodemi

GuUnumuzde habere ulasma
televizyon, radyo gibi geleneksel
medyanin  yani  sira  teknolojinin

yayginlagsmasiyla sosyal medya ve
gercek dinyada g¢evrim disi gergeklesen
bilgi akisi ile saglanir. Geleneksel medya
gunumuzde hala yaygin olarak kullanilan
ve genis ornekleri bulunan bir alandir.
Geleneksel medya araclarinin,
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sosyal medya araglarina gore bilginin
daha kontrolli  sekilde iletilmesini
sagladigi dusunulse de gunumuzde
bilginin kaynak ile alici arasinda aracisiz
yayllmasinin daha c¢ok hakimiyet
kazanmasi, bu sekilde bilginin tuketilme
ve raporlanma seklinin  degismesi

geleneksel medyada da
go6zlenebilmektedir. CNN haber kanall,
italya Basbakani'nin resmi

aciklamasindan saatler Once kuzey
italya'da bir bélge olan Lombardy'nin
COVID-19 salginlarina kargi olasi
sokaga ¢lkma yasagi karari hakkinda
yayin yapmistir. Lombardiya'dan guney
bolgelere kacmak icin trenleri ve
havaalanlarini asiri kalabalik hale getiren
insanlar neticesinde salginlarin kontrol
altina alinmasi zorlagsmis ve potansiyel
olarak bulasicilik artmistir (5).

Cevrim ici platformlar genellikle
bilginin kaynagini olusturmazlar, yanhsg
bilginin yayllmasinda etkilidirler ve adeta
bir yakit gorevi ustlenirler. COVID-19
salgini  surecinde Twitter, Instagram,
YouTube, Reddit and Gab sosyal medya
araclari incelendiginde yayimlama ve
yorumlama agisindan en  yuksek
etkilesim hacmi, YouTube ve Twitter gibi
ana platformlarda olmustur (5). Sireg
icinde saglik kuruluslarina yanlis bilgi
dolagimini yonetmenin yani sira insan
davraniglarini da tahmin edilebilecedgi icin
Google Uzerinde en fazla aratilan
basliklarin takip edilmesi onerilmigtir (6).

Daha once SARS, MERS, HsN1,
H7Nog, Ebola vb. salginlart ile ilgili yapilan
infodemiyolojik arastirmalarda
cogunlukla etkilesime olanak veren,
kaynak ile alici arasinda herhangi bir
araci olmadan bilginin aktariimasini
saglayan sosyal medya araclari
uzerinden toplanan carpici veriler ortaya
konmustur. Ornegin  Ebola  salgini
doneminde Gine, Liberya ve Nijerya’da
enfeksiyondan korunma onlemleri ile ilgili

Twitter sosyal medya mesajlarinin bir
hafta sure ile incelendigi ve mesajlarin
“tibben dogru, tibben yanlis ve diger’
olmak  Uzere  siniflandirildigi bir
arastirmada sadece bir hafta iginde
yanlis tibbi bilgi iceren tweetler yaklagik
15 milyon potansiyel  okuyucuya
ulasmistir (7).

Dogru ve yanlis bilgi sosyal medya
araglar Uzerinde nasil paylasildigina ve
bu sekilde bu bilgilere nasil ulasildigina
badli olarak farkli yollar izleyerek farkl
baglantilar ~ kurabilir.,  Daha  0Once
Facebook platformunda asiya karsi
pozitif, negatif ve notr paylasimlarin
incelendigi ekolojik bir calismada pozitif
mesajlari paylasan kullanicilarin sayica
daha fazla olmalarina ragmen negatif
mesajlar paylasanlardan daha daginik
yerlesimli olup merkezi agin disinda
kaldiklari gosterilmistir (8).

3. Politika ve infodemi

COVID-19 salgininin siddeti,
yayihmi ile ilgili kanitlar yetersiz duzeyde
olup birikmeye devam ederken birgok
dunya lideri, uzmanlarin basit kigisel
onlemler ile ilgili Onerilerine dahi yer
vermeyip herhangi bir olumsuzlugun
yasanma olasihgmnin olmadigi
konusunda keskin bir tutum sergilemistir.

Politik  dUzlemin, dusuk kanit
duzeyinde veya kanitlanmamis bilginin
yayllimina elverigli bir ortam yarattigi
bilinmektedir. Bu ortamda “yanlis
guvence verilmesi” drnekleri daha 6nce
yasanan olumsuz tecrtbelerin bir devami
olarak ne yazik ki COVID-19 pandemisi
surecinde de yasanmigtir. iran
Cumhurbagkani Hassan Rouhani 25
Subat 2020 tarihinde vermis oldugu
demecte, yeni Kkoronavirusu ‘Ulkeyi
durdurmak icin yapilan bir dasman
oyunu’ olarak nitelendirmistir (9). Brezilya
Devlet Baskani Jair Bolsonaro 10 Mart

e
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2020 tarihli demecinde “koronavirus
hakkinda yalan soylendigini, daha once
yasadigimiz krizlerin gogu gibi bu virisun
bir fantezi oldugunu” sdylemistir (10).
DSO ve CDC (Hastalik Kontrol ve
Koruma Merkezleri) gibi dinyada 6nde
gelen saglik otoritelerinin daha onceki
uyarilarint  gormezden gelen ABD
(Amerika Birlesik Devletleri) Baskani
Donald Trump’in, 19 Mart’a gelindiginde
‘bu boyutta bir pandeminin
gerceklesecegini kimsenin bilmedigini’
aciklamasiyla saskinhgini belirtmesi son
derece dusundurucu bir politik olaydir
(11).

Subat ayinin basinda ABD’de 718

erigkinin ~ COVID-19 risk  algisinin
degerlendirildigi bir calismada
katihmcilarin %69'u, Amerika’'da

COVID-19 salgini yanitinda, ilk siralarda
CDC direktort ve Ulusal Saghk
Enstitileri (NIH) muduart olmak Uzere
bilim insanlarinin/halk saghg: liderlerinin
s0z sahibi olmasi gerektigini bildirmigtir
(12). Sonugta DSO tarafindan infodemi
ile  mucadelede hukumetlerin atmasi
gereken  adimlarin  baglica  bilim
insanlarinin surece liderlik etmelerine izin
vermek ve yanlis glvence vermemek
oldugu acikca hatirlatilmistir.

4. Damgalama ve infodemi

infodemi, psikososyal dinamiklerde
gelisen ve hizla ¢ogalan onyargilari da
icermektedir. COVID-19 pandemisinde
bu onyargilardan biri olan saglik
baglaminda damgalanma, belirli
Ozellikleri ve belirli bir hastaligr paylasan
bir kisi veya grup ile ilgili negatif iligki
kurulmasidir. Bu durum negatif iligki
kurulan insanlarin etiketlendigi,
kligelestirildigi, ayrimcihiga ugradigi, ayri
olarak tedavi edildigi anlamlarina
gelebildigi icin ayrica dnlenebilir saglikta
esitsizlik nedenlerinden biridir. Ayrica

ayrimciiga maruz kalmamak igin
insanlari hastaligi gizlemeye
yonlendirebileceqi, saglik hizmeti
alinmasini geciktirebilecegi veya engel
olabilecegi igin herkes igin tehlike
olusturur. Bu tehlike g6z Oonune
alindiginda infodemiye karsi savasirken
gercek Dbilgileri yaymak, damgalanan
insanlar  hakkinda diger insanlari
disinmeye tesvik etmek, farkli etnik
gruplarin ve siniflarin birlikte temsil
edildiginden emin olmak, COVID-19
hastaligi etkeni ile enfekte olup iyilesmis
olan veya sevdigi biri iyilesmis olan
insanlarin  hikayelerini  yaymak gibi
Oneriler Uzerinde durulmustur. Medya
raporlarinin, kanita dayall  bilgileri
yaymayi on planda tutarak bu anlamda
baglamdan kopuk olmamalari,
damgalanmaya yol acabilecek
sOylentilerle  ve  yanlis bilgilerle
mucadeleye yardimci olacak sekilde
dengeli olmalari hayati dneme sahiptir
(13).

5. Dunya Saghk Orgitii
Onderligindeki COVID-19 Pande-
mi Surecinde Infodemi Yonetimi

DSO'niin 1. infodemiyoloji Konferansi
ile ayrintilandirdigi  ve ¢izdigi yol
haritasina gore infodemi  ydnetimi
koordinasyon ve yoOnetim haricinde dort
temel adima dayanmaktadir (4):

A. Kaniti Tanimlamak:

infodemi yonetimi sadece
operasyonel bir uygulama degildir, ayni
zamanda bilime ve kanita dayali olmasi
gereken bir uygulamadir. Agiri, bunaltici
veya kafa karistirici olmayacak sekilde
guvenilir  bilginin  olugturulmasini  ve
yayllmasini yonetmenin yaninda yanlis
bilgilere kargi koymak bu noktadaki temel
zorluklardir. Ayrica yanlis bilgilerin ve
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dezenformasyonun  belirlenmesi  ve
dogrulanmasi uluslararasi isbirligi
gerektirir. Bireylerin saghgi Uzerinde
etkisi olan oOnerilerin ve politikalarin
olusturulmasina yardimci olmak igin
bilimsel bulgular bir araya getirilmeli,
gbzden geciriimeli, degerlendiriimeli,
uygunluklari  belirlenmelidir.  Bu tar
uygulamalar DSO'niin normatif iglevi olsa
da ulkeler sosyal medya igeriklerini analiz
ederek ve sonuglarini  sunarak bu
calismalara katkida bulunabilirler.

B. Bilimi ve Bilgiyi Kullanilabilir Hale
Getirmek:

Saglik otoriteleri saygili bir sekilde
iletisim kurabilir, kararli mesajlari hizli ve
aclk bir sekilde meslekten olmayan
kisinin dilinde iletebilir ve sdylediklerinin
carpitiimamasini veya yanlis
sunulmamasini saglarlarsa kendilerini
gUvenilir ~ otoriteler  olarak kabul
ettirebilirler. Bunu yapmak igin iyi bilginin
tim  toplumlarin  tim  kesimlerinin
erisebilecegi sekillerde sunulan, eyleme

gegcirilebilir davranig degisikligi
mesajlarina  donusturulmesi  gerekir.
Kullanilan  mesajlarda  kulturel  ve

baglamsal hassasiyet, vyerel dillere
tercime; savunmasiz ve/veya ulagiimasi
zor topluluklari hedefleyen bilgilerin
kullanilabilirligini saglamak icin ise ek
olarak koordineli ¢calisma gereklidir.

C. Pozitif Eylemi Yayginlagtirmak ve
Guglendirmek:

Glglendirme esas olarak Ulke
dizeyinde  gerceklesir ve  guven
olusturmak, dogru bilgiyi dogru zamanda
dogru kigilere yaymak amaciyla
gergeklestirilir. Ulkeler metinler, videolar
ve infografikler dahil ancak bunlarla
sinirh olmamak Uzere gerekli tim
medyay! kullanarak guvenilir, 6zgun
ajanslar araciliiyla sosyal platformlarin
kullanimini  optimize etmelidir. Yanlg

bilgilerin zamaninda duzeltiimesi veya
gerektiginde  c¢urutdlmesi  igin -~ “mit
avcilar””’nin  uygulanmasiyla  birlikte
kultarel acidan uygun formatlarda,
tekrarlanan, dogru mesajlara ihtiyag
vardir. Hukumetler ve diger ilgili aktorler,
bu topluluklarin temsil ettikleri kitlelere
hitap etmelerine yardimci olabilecek
tavsiye ve mesajlarin daha yi
uyarlanmasi i¢in endigeleri ve bilgi
ihtiyaglarini anlamak icin kilit topluluklara
ulasmalidir. Ozel sektdér isverenleri,
telekom sirketleri, gida ve tarim sektord,
inang temelli kuruluglar, saglik ve tip
meslegi dernekleri, medyaya yonelik aktif
katihm cagrilari yapilmali; ¢ogunluga
ulasmay! saglayacak noktalarda diyalog
kurulmahdir.

Kaynaklarin az oldugu birgok
ortamda saglik hizmetinin ilk cephesini
olusturan toplum sagligi c¢alisanlari,
topluluklar igcinde paylasmak tzere dogru
bilgiler, grafikler ve anlatilarla seferber
edilmelidir. Sosyal medya, teknoloji
platformlari ve paydaslarin yani sira
diger bilgi amplifikatorleri ve gozlem
evleri olan akademiyle ve sivil toplumla
da stratejik ortakhklar gereklidir. Saglk
otoriteleri ile stratejik ortakliklar yoluyla
bu platformlar ilgili bilgi ve tavsiyeleri
daha gorunudr kilarak onceliklendirebilir,

bdylece vatandasglar tarafindan
gorulmesini saglayabilir.
D. Etkiyi Olgcmek:

Dijital platformlarda nafusun

duygularinin anlasiimasini kolaylastirabilecek
ve halk saglgr onlemlerinin etkisine
rehberlik edebilecek c¢ok sayida bilgi
bulunmaktadir. Infodeminin yonetilmesi
icin oncelikle bu fenomenin anlasiimasi
gerekmektedir, bu zorluk sektorler arasi
ve uluslararasi bilimsel isbirligi icin buyuk
bir potansiyel sunmaktadir.
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E. Koordinasyon ve Yonetim:
COVID-19, yinelemeleri 6nlemek
igin uluslararasi olarak koordine edilmesi
gereken kanit olusturma ve sentez
faaliyetlerinde bir patlama ile sonuglandi.
Buna paralel olarak her tirden bilgi
akisinl yavaglatmak ve duzene sokmak
icin sahte haberler hakkinda surekli
guncellenen bir dizi kilavuz, guvenilir
bilgilerin Uretilmesi ve yayillmasi igin
birlesik bir strateji, yanlhs bilgileri
dizeltmek igin o&lguli  bir yaklasim
tarafindan yonlendiriime gerekmektedir.
Acil durum sartlarinda salginlari ve
infodemiyi ydénetmek toplumun timunu

4. etkiyi 6lgmek

koordin.asyon
ve yonetim

kapsayan bir yaklasim gerektirir. En etkili
yanit icin 06zel ve kamu aktorleri
multidisipliner igbirligine oncelik vererek
bir araya gelmelidir. Olasi mudahale
onlemlerinin kapsami ve etkinligi, tum bu
aktorler arasindaki isbirliginin derecesine
bagdli olarak artar. Bunun basarilmasi igin
DSO, DSO uye devletleri, bilim ve kamu
sagligi kurumlari, 6zel sektor iletisim ve
telekom  girketleri, devlet iletisim
organlari, arama motorlari, sivil toplum,
akademi, cephe (saha) saglik g¢alisanlari
dahil ancak bunlarla sinirli olmamak
Uzere paydaslar arasinda daha iyi bir
koordinasyon gereklidir.

1. kaniti
tanimlamak

2. bilimi ve bilgiyi
[ uyarlamak,
basitlestirerek
kullanilabilir hale
getirmek

3. pozitif eylemi

¢ogaltmak,

guclendirmek,
amplifiye etmek

Sekil 1: infodemi Yénetim Semasi.

Dogru bilgiler alinan &nlemlerin
suresi ile beraber mevcut durumu,
mudahaleleri, muidahale planlarini da
icerdiginde belirsizligi azaltarak iletisimi
gUglendirir. Toplum sagligi stratejilerinin
hayata geciriimesi sadece mevzuat
dizenlemeleri ile mumkin degildir,
stratejilerin  uygulanabilirligi  toplumsal
kabul ile desteklenmek zorundadir.
Toplumun onayi igin ise saglik iletigimi
vazgecilmezdir. Bu iletisim sadece halk

sagligi Oonlemlerine uyumu
kolaylagtirmak igin degil, ayni zamanda
mudahalenin iyi ydnetiimesine katkida
bulunabilecek uyarlanabilir ~ sosyal
Oonlemlerin saglanmasi icin de gereklidir
(14,15).

COVID-19 pandemi siirecinde DSO
onderdiginde infodemi mucadelesi igin
atilan adimlar Tablo 2'de 6zetlendi.
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Tablo 2: COVID-19 pandemi siirecinde DSO 6nderdiginde infodemi miicadelesi.

Tarih Aciklama
COVID-19 pandemi slrecinde ilk kez “infodemi” konusu gindeme
geldi. Salginla miucadele edilen alanlarda infodemiyle micadelenin tim
ulkelerde uygulanmasinin ve merkezi konumda olmasinin kritik oldugu
belirlendi (16). Biyomedikal dnerilerin topluluklar dizeyinde
02.02.2020 uygulanabilmesini saglamak igin Birlesmis Milletler Yardim Fonu
(UNICEF) ve Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay Dernekleri Federasyonu
(IFRC) gibi kuruluglar yoluyla iletisim mucadelesi guglendirildi (17).
ilk adimda sosyal medya kanallarinda COVID-19 ile ilgili halk saghgina
zarar verebilecek birgok yanlis bilginin ve sdylentinin tespiti igin “dogru
bilgiler ve dneriler”, “mitler” baglikli listeler ve infografikler yayimlandi (18).
infodemi yénetiminde énemli bir arag olan “risk iletisimi ve toplum
22.01.2020 katilimi uygulamalari” alanindaki birgok uygulamayi tesvik eden ilk rehber
olusturuldu (19).

COVID-19 salgini, bir “Kuresel Halk Sagligi Acil Durumu” olarak
deklare edildikten hemen sonra, infodeminin yonetimi igin DSO Risk
iletisimi Ekibi tarafindan Salgin Bilgi Agi (EPI-WIN) baslatild.

Risk iletisimini saglayan mesajlarin kuresel erigimi, saglik, is, inang,
seyahat, turizm, gida, tarim ve izlenmesi/takibi fazla olan sektorler ile
kurulan ortakliklar aracihigiyla 6nemli 6lgude genigletildi. Bu sekilde EPI-
WIN, kanita dayali bilgiyi sunmak igin tim iletisim platformlarindan
yararlanarak yanlis bilgilenme ile micadele etmis, gtvenilir kaynaklari
tanimlayarak toplumlarin acil bilgi intiyacina cevap vermeyi amagladi.
(20).

DSO, saglk uyarisi mesajlagsma hizmetini baglatmak lizere

20.03.2020 WhatsApp ve Facebook ile ortaklik kurdu. Bu platformlar Gzerinden
T semptomlar ve insanlarin kendilerini nasil koruyabilecekleri de dahil olmak
uzere COVID-19 hakkinda en son haberler ve bilgiler paylasildi (21, 22)
COVID-19’u 6nledigini, tani koydugunu veya tedavi ettigini iddia
02.04.2020 eden sahte tibbi Grlnlere kars! tlketicileri, saglik uzmanlarini ve saglik
T yetkililerini uyarmak amaciyla bir ‘Tibbi Uriin Uyarisi’ yayimlandigi
duyuruldu (23).

DSO, “COVID-19 infodemisinin yonetilmesi” basligr altinda iki gunliik,
kiresel cevrim ici bir danisma toplantisi dizenlendi. COVID-19 infodemisi
baglaminda dort ana prensip belirlendi:
1-Mudahaleler ve mesajlar kanita dayanmaldir.
2-Bilgi, toplumlarin tim sektorleri tarafindan erisilebilecek sekilde
sunulan, eyleme gegirilebilir davranis degisikligi mesajlarina
donusturalmelidir.
3-Hukumetler, kilit topluluklara ulasarak toplumun endiselerini ve bilgi
ihtiyaclarini anlamali, bu sekilde tavsiyelerini ve mesajlarini uyarlamalidir.
4-Stratejik ortakliklar, akademi ve sivil toplum kuruluglarinin yani sira
sosyal medya ve teknoloji platformlari ile de kurulmahdir (24).

DSO, siireg iginde yanlis bilgilerin Uretilmesine ve yayillmasina
23.04.2020 neden olan Kisisel bilgi ve/veya para ¢almak isteyenlere, siber saldirilara

ve hileli e-postalara karsi uyari iceren bir haber yazisi yayimladi (25).

31.01.2020

07-
08.04.2020
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DSO tarafindan dogru bilgilerin pekistiriimesi uygulamalarindan biri
olan COVID-19 mesaj kutiphanesi yayimlandi, daha sonra yerel olarak

28.04.2020

uyarlanip kisa mesaj veya sesli mesaj yoluyla dinyanin gesitli Glkelerinde
halklara sunuldu. DSO ve Uluslararasi Telekomunikasyon Birligi (ITU),

dunya ¢apinda tum telekomunikasyon sirketlerini bu mesajlari

yayimlamaya ¢agirdi (26).

EPI-WIN platformunda yaniltici kaynaklar, paylasimlar ve yayinlar

29.04.2020

belirlenerek, artan bilgi bogluklarini tahmin etmek igin bir analiz yetenegi
gelistirildigi duyuruldu (27, 28).

DSO énderliginde COVID-19 pandemi seyrinde 1. infodemiyoloji

30.06.2020-
16.07.2020

Konferansi duzenlendi (29). Bu konferansin en énemli ¢iktisi olarak
infodemi yonetiminin dayanmasi gereken 5 temel alan agik¢a tanimlandi
ve bu alanlara yonelik micadele edilmesi gereken konular belirlenerek

mucadelenin yol haritasi ayrintili sekilde belirlenmis oldu (4).

infodemi ile miicadelede sosyal ve
davranissal boyutlar dikkate alinmalidir.
Yanlis bilgi ile savasmada gergek-temelli
mesajlarin ve yanliglamanin tek basina
yetersiz oldugu; davranislar
yonlendirmede, her  kiside farkli
agirliklarda bulunan “ahlaki degerlerin”
de dikkate alinmasi gerekir (30). Benzer
olarak asi reddi ile ilgili 2017 yilinda
yapilmis bir galismada “otorite” degerinin
asl kabulu, “saflk” ve “6zgurlUk”
degerlerinin asi reddi ile iligkili oldugu;
COVID-19 icin maske takma kargithginin
da “Ozgurluk” degeri ile iligkili olabilecegi
ornegi Uzerinden bu vurgu desteklenebilir
(31). GUnUimuzde vahsi Polio tiplerinin
endemi olusturdugu Afganistan ve
Pakistan bolgelerinin de ortak ozelligi, bu
bblgelerde derin inanglara ve ahlaki
degerlere sahip kapal topluluklarin
yogun olmasidir. Nisan 2019'da, Polio
asilama kampanyasinin  ilk  gunu
dunyadaki en kapali toplumlardan Dbiri
oldugu bilinen Pakistan’da yasanan
Peshawar Olayr’'nda, ulkenin Saghk
Bakani Mohamed Nasir Khan’in gergek
olmayan ve daha dénce sosyal medya
platformlarinda dolasimda olan asi
kargiti videolarinin ana akim medyada
(en guclu medya kanalinda)
yayimlanmasinin ~ sonucunda olusan
panik durumunun 6lumcul siddet iceren
protestolara sebep olmasi sonucunda
kampanyanin aylarca durdurulmasi,

Ozellikle “otorite” degerinin olumsuz bir
ornegdini olusturmustur (32). Yanlis bir
bilginin mit olarak tanimlanmasinin, halki
gevrim ici ve gevrim disi yayillan yanlis
bilgilerle ilgili asilamanin ilk agamasi olup
yeterli olmadigi; neden bu sekilde
tanimlandiginin aciklanmasi ve
pekigtiriimesi de gerektigi kisa surede
glindeme gelmistir.

Pandemi ile mucadelede diger tim
davranis degisikligini hedefleyen
girisimlerde oldugu gibi enfeksiyonun
onlenmesi ve kontrolu ile ilgili girigsimler
de tek basina degerlendirilemez; bu
girisimlere yanlis bilgilerle savasarak
saghk iletisimi ile ilgili caligmalarin da
eslik etmesi gerekir. Bu alanda alinmasi
gereken onlemler yerine gore farkliliklar
icerse de uygun ve olabildigince standart
yaklasimi saglamak 6nem kazanmistir;
dunya genelinde konu ile ilgili uzmanlara
danisilarak DSO tarafindan saglik
kurumlarinda, ev ortaminda, toplumda
Oneriler geligtiren rehberler ve bilimsel
Ozetler yayimlanmistir. Maske kullanimi,
ilaclar, asi, testler, gebelik, emzirme,
karantina uygulamalari, gdomu (cenaze)
uygulamalari ve daha birgok konuda
kanita dayali olmayan c¢ikarimlarin ve
uygulamalarin  6nine gecmek igin
yayimlanan bu araglarin sure¢ iginde
mevcut duruma gore guncel tutulmasi yol
gosterici olmustur (33-39).
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Sonug ve Oneriler

Her salginin beraberinde getirdigi
infodemi, son dénemde sosyal medya
iletisim aglarinin  yayginlagsmasi ile
COVID-19 micadelesinin merkezinde en
onemli  zorlayici  faktorlerden  biri
olmustur. Bu stiregte DSO ile ayni medya
kanallarini  kullanan politika dutzlemi,
insanlara saglik konusunda dogru bilgiyi
ulastirmada ayrica mucadele edilmesi
gereken bir baska saha haline gelmistir.
Dinya Saghk Orguti onderligindeki

infodeminin yonetiminde ‘risk iletigimi ve
toplum katihmi’ catisi altindaki birgok
uygulama destekleyici olmustur.
Pandemi sureci, topluluklara dogru bilgi
iletimi icin esnek ve saglam sistemlerin
insa edilmesi ihtiyacini
belirginlestirmistir; cevrim igi-cevrim disi
soylentilerin ve yanlis bilgilerin
tanimlanip gorunur hale getirildikten
sonra topluluklarin deger yapilarinin da
hesaba katllarak asamall  sekilde
mucadele edilmesi onem kazanmigtir.
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Ozet

COVID-19 enfeksiyonu bireyleri ve toplumlari yalnizca fiziksel olarak etkilemekle kalmamis, tarihte
yasanan diger viral enfeksiyonlar gibi ruhsal olarak da etkilemistir. Ruhsal etkilenmenin kéti sonuglarindan
biri olan, nedenleri ve sonugclari itibariyle bir halk saghgi problemi olarak ele alinmasi gereken intihar
vakalari bu gibi dénemlerde artmaktadir. Birgcok calisma ile pandemi surecinde intihar dislince ve
davranigina zemin olusturan faktorler tespit edilmeye calisiimistir. Bu ¢alismamizda intihar disince ve
davraniglarinin pandemi surecinde hangi faktorlerden ne sekilde etkilendidini, hangi yéntemlerin bu
dénemde arttigini ve engellenmesi i¢in alinabilecek Onlemlerin neler oldugunun incelenmesi
amagclanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, COVID-19, intihar.

COVID-19 PANDEMIC AND SUICIDE

COVID-19 infection not only affects the physical well being, but also the other viral infections the mental
state of individuals and society. In such times, suicidal events, a poor consequence of mental influence
would increase and it must be taken as a public issue by reason of motives and consequences. Many
studies had tried to determinate the background factors for suicidal thinking and attitude in pandemic
process. In our study, we aimed to evaluate which factors affect the suicidal thinking and behavior and in
what way in the pandemic process, which ways of suicide are raised and what could be taken as
measurement.
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Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Emrah Emiral

Ankara Universitesi Tip Fakuiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

e-mail: emrahemiral@gmail.com ORCID: 0000-0003-2464-7039

Diger Yazarlar: Zehra Arslan Cevik: 0000-0001-7257-8483; Suayip Giiliimser: 0000-0003-0087-013X
Gelis tarihi / Received: 01.07.2020, Kabul Tarihi / Accepted: 08.09.2020

Nasil Atif Yaparim / How to Cite: Emiral E, Cevik ZA, Gulimser S. COVID-19 Pandemisi ve Intihar.
ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2020;5(COVID-19 Ozel Sayisi):138-47.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________|

ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi 2020;5(COVID-19 Ozel Sayisi) 138


https://doi.org/10.35232/estudamhsd.762006
https://orcid.org/0000-0003-2464-7039
https://orcid.org/0000-0001-7257-8483
https://orcid.org/0000-0003-0087-013X

Giris

toplumsal ve uluslararasi

dizeyde, derin ve genis bir
yelpazede psikososyal etkileri oldugu
bilinmektedir (1). Yakin zamanda dunyayi
etkileyen SARS-CoV-2, MERS gibi viral
enfeksiyonlarin da psikososyal acgidan
toplumlari kétu yonde etkiledigi, epidemik
olarak goruldugu bolgelerde intihar
oranlarinin  arttigr  bilinmektedir  (2).
Dinya’da her yil 800.000’e yakin insan
intihar etmekte ve gergeklesen her
intihara 20 adet intihar girisimi vakasi
denk gelmektedir. Bu acidan bir halk
sagligi problemi olarak intihari etkileyen
faktorlerin arastirilmasi ve artacagi 6n
gorulen doénemlerin belirlenmesi
gerekmektedir (3).

Hasta olmaktan kaginmak ya da
hastaligin bulagmasini engellemek igin
alinan izolasyon onlemleri ve karantina
insanlarin korku, umutsuzluk ve yalnizlik
hissetmesine neden olmaktadir (4, 5).
Hastaligi geciren bireyler 6lum korkusu,
yalnizlhk, caresizlik ve damgalanma
hissini yasamaktadirlar (1). Tdm bu
negatif duygudurumlar insanlarda intihar
ile ilgili  dusunceleri  arttirmaktadir.
Pandemi surecinde ilk olarak Hindistan,
Suudi Arabistan, ingiltere ve Almanya
olmak Uzere birgok Ulkede COVID-19
enfeksiyonunun dogrudan veya dolayl bir
sekilde etkiledigi olum vakalari
bildirilmistir (6). COVID-19  salgininin
yayginlasmasi ve slresinin uzamasi,
ekonomik ve sosyal agidan savunmasiz
gruplar Uzerinde daha derin etkiler
olusmasina neden olmaktadir. Bu surecte
intihar vakalarinin artacagi on gorulmekte
ve bu nedenle gerekli dnlemlerin alinmasi
gerekmektedir (7).

Dinyada yasanan birgok dogal
afetten sonra intihar oranlarinda bolgesel
ve toplumsal vyapinin da etkisiyle
degisiklikler goérulmustar (8). Hong
Kong'da 2003 yilinda yasanan

E nfeksiyon hastaliklarinin bireysel,

SARS-CoV-2 salgini  sonrasi  yash
populasyonunda intihar ~ oranlarinin
arastinldigi bir calismada o6zellikle yash
kadinlarda 2002 vyilina gore intihar
oranlarinin %30 kadar yukseldigi
gorulmustir (8). Kanada’da 2003 yilinda
SARS-CoV-2 nedeniyle izolasyon altinda
olan bireylere yonelik yapilan anket
calismasinda izolasyon altindaki
bireylerin can sikintisi, husran, kizginlk
gibi duygu durumlarinda olduklari ve
izolasyon sonrasi sosyal yagantilarinin bu
donemden kotu yodnde etkilendikleri
belirlenmistir (9). SARS-CoV-2 enfeksiyonu
strecinde enfekte olmayan bireyler
arasinda vyapilan arastirmalarda geng
yasta sucluluk hissiyle birlikte ortaya
citkan birgok psikiyatrik morbiditeler
oldugu goérdlmdastar (10).

Yasamakta oldugumuz COVID-19
enfeksiyonunun da bireylerde intihar
dislnce ve davranisina neden
olabilecegi, pandemi nedeniyle bireysel
ve toplumsal duzeyde ortaya c¢ikan
degisikliklerin hangilerinin buna zemin
hazirladigi yapilan c¢aligmalar ile ortaya
cikacaktir.

Karantina ve izolasyon

Hastalik belirtilerine sahip kigilerin,
saglkh bireylerden uzak bir gsekilde
fiziksel aynligin saglandigr ve ilgili
devletler tarafindan yasalarla
desteklenmig énlemlerin butunl izolasyon
olarak tanimlanmaktadir. Karantina ise
enfeksiyon riski olan kaynak veya kisi ile
temasta bulunan kisilerin saglhkh ve
temasi olmayan  bireylerden  ayri
tutulmasidir (11). Pandemi sirecinde
hastaligin bulagma riskini azaltmak ve
hasta olan bireyleri saglikli bireylerden
izole etmek amaciyla devletler tarafindan
karantina ve izolasyon protokolleri fiziksel
bariyer  yontemleri de  eklenerek
uygulanmigtir.  Karantina onlemlerinin
suresi uzadikgca artacak sekilde depresif
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belirtiler, 6fke, anksiyete, stres, travma
sonrasi stres bozuklugu, umutsuzluk ve
yalnizhik gibi psikolojik etkileri oldugu
gorulmustar (4,12,13). Karantina
déneminin uzun olmasi, bireyin kendisinin
veya aile bireylerinden birinin enfeksiyona
yakalanma endigesi, tibbi bakimin
yetersizligi, temel ihtiyaclarin
karsilanamamasi  ve  suregle ilgili
yetkililerden seffaf bilgi alinamamasi veya
alinan bilgilerin azalmasi gibi durumlar
karantinanin bireyler Uzerindeki negatif
psikolojik etkisini arttirmaktadir (14, 15).
Enfekte olan bireyler hastanelerde izole
odalarda veya yogun bakimlarda, hastane
personelinin dahi sinirli sayida olan
Ziyaretiyle izlenmektedir. Sevdiklerinden
uzak olma, tedavisi net olmayan ve
Olimcul oldugu bilinen bir hastaliga
yakalanma fikri yalmizlik, umutsuzluk,
stres, anksiyete gibi semptomlara neden
olmaktadir. Hindistan’da bildirilen ilk
COVID-19 iligkili intiharda pozitif oldugunu
dusunen ve kendini karantinaya alan
erkek hastanin intihar ettigi, yine
Hindistan'da  COVID-19  suphesiyle
karantina altinda olan erkek hastanin
hastanenin  penceresinden  atlayarak
intihar ettigi bildirilmistir (6).

ispanya’da devlet tarafindan konulan
zorunlu karantina uygulamasinin ilk ikKi
haftasinda acil servise  bagvuran
COVID-19 iligkili bes psikoz vakasi
bildirilmigtir. Bu vakalarin iki tanesinin
intihar girisimi ile geldigi, daha &nce
psikotik atak gecirmedikleri ve aile
oykulerinde psikozun bulunmadigi
belirtiimistir ~ (16). Amerika merkezli
yapilan bir arastirmada ise COVID-19
enfeksiyonuyla intihar diglince ve
davraniglarinin arasindaki iligskinin ortaya
cikariimasi amaglanmistir. Bu ¢alismada
karantina altinda olan 907 katihmcinin
%17’lik bir kisminin bir dnceki ay intihar
duslncesine sahip oldugu ve yaklasik
%5’inin bir 6nceki ay intihar girisiminde

bulundugu 6grenilmistir. Ayni ¢alismada
fiziksel guvenlik endigselerinin ve genel
sikintilarin bir dnceki ay intihar diguncesi
ile anlamli iligkisi oldugu tespit edilmistir
(15).

Yapilan calismalarda kentsel
bdlgelere nazaran kirsal alanlarin intihar
davraniglari agisindan daha riskli bolgeler
olabilecegi belirtiimistir. intihara giden kriz
anlarinda  karantina ve izolasyon
nedeniyle sosyal destege ulagimdaki
zorluk, daha vyasli bir niUfusa sahip
olunmasi, yasl bireylerin kulfet olma
korkulari gibi nedenler bu bdlgelerde
intihar  riskini  arttirmaktadir ~ (17).
Karantina sureci ile beraber kisiler arasi
siddetin de arttigi bilinmektedir. Kadina
yonelik fiziksel ve cinsel gsiddetin arttigu,
cocuk fiziksel istismari ve ihmalinin de bu
donemlerde arttigi, bu siddet vakalarinin
intthar  ile iligkili  oldugu yapilan
calismalarda gdsterilmistir (17-20).

Maske Takma ve Sosyal Mesafe

COVID-19 enfeksiyonundan korunmak
icin alinacak en basit bireysel dnlemler
maske takmak ve sosyal mesafe
kurallarina uymak olarak tanimlanmigtir.
Salginin baglamasindan kisa bir slre
sonra pandeminin insanlar Uzerindeki
olumsuz ruhsal etkisini arastirmak Uzere
Cin’de internet Uzerinden vyapilan bir
bagska calismada ise 1210 adet
katilimcinin  %28,8'i orta ila siddetli
anksiyete belirtileri oldugunu belirtmistir.
Ayni ¢calismada kadinlarin ve égrencilerin
daha yuksek anksiyete duzeyine sahip
olduklar tespit edilmistir. Bu calismada
eldiven, maske gibi koruyucu ekipman
kullanimi gibi 6nleme ¢alismalarinin
anksiyete duzeyine etkisi olmadigi
belirtiimis  hatta maske takmaninin
anksiyete duzeyini dusurdugu tespit
edilmistir. Bazi korunma Onlemlerinin
pandemi agisindan deneyimsiz ulkelerde
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anksiyeteyi arttirmasina karsin  Cin
merkezli yapilan bu arastirmaya gore
anksiyeteyi  azaltmasinin  sebebinin
gecmis deneyimlerin halki bu konuda
bilinglendirmesi olabilecegi belirtiimistir (1).

Damgalanma

Bulagici hastaligin goéruldugu bdlge
ve 0 bolgede vyasayan, enfeksiyonu
gecirmekte olan veya gegiren, enfeksiyon
acisindan risk altinda olan bireylere
yonelik yargilama, sucglama, korku ve
suphe ile yaklasma, konugsmama ve
diglama davraniglari damgalama olarak
adlandinlir (11, 12). Damgalama intihar
riskini —arttirmasi acisindan en az
depresyon kadar Onemli bir stresordur
(12).Tarih boyunca salgin hastaliklar
nedeniyle risk altinda bulunan bireyler ve
gruplar enfeksiyon kaynagdi olarak
damgalanmis ve ayrimciiga maruz
kalmislardir. Ayni zamanda enfeksiyonun
ortaya c¢ikardigi mortalite ve morbiditenin
azaltilmasi igin  dlzenlenen  sosyal
mesafe kurallari, izolasyon ve karantina
uygulamalari istenmeyen bir bigimde
damgalanmay: arttirabilmektedir (13,21).

COVID-19 doéneminde dinya
genelinde gerceklesen intiharlarin
sebepleri analiz edildiginde, sinirli sayida
vakada dahi olsa izolasyon, depresyon,
anksiyete ve ekonomik sebeplerin
yaninda damgalamanin da intihar
nedenleri arasinda yer aldigi tespit
edilmigtir  (6). Ekonomik kaynaklarin
yetersiz  oldugu, ekonomik acidan
orselenebilir gruplarin  yogun oldugu
bdlgelerde damgalanmaya bagl bireysel
ve toplumsal sorunlar kisa vadede kendini
gOstermektedir (7).

Enfeksiyona sahip ya da enfeksiyon
sUphesi taglyan bireyler ve aileleri
genellikle bulunduklari sosyal gevrede bu
bilginin  dgrenilmemesini isterler. Bu
durum enfeksiyon siphesi ya da tanisi

olan bireylerde yasadigi durumdan
utanma, stres ve yalnizlik yaratmaktadir.
Enfeksiyona sahip bireylerin iyilesme
surecleri saglik otoriteleri tarafindan ne
kadar aydinlatilmis olsa da bilgi eksikligi
nedeniyle  enfektif  bireyler aileleri
tarafindan  yasadiklari eve  kabul
edilmeyebilirler.

Damgalanma vyalnizca enfeksiyon
sUphesi ya da tanisi olan ve iyilesen
hastalara karsi olmamaktadir.
Damgalanma agisindan en yuksek risk
altinda olan grup saglik caliganlaridir.
Saglik c¢ahganlart ve aileleri 0Ozellikle
tanidik cevre ve mahalle sakinleri
tarafindan  birgok ayrimci davranisa
maruz kalmaktadirlar (11). SARS-CoV-2
salgini sirasinda yapilan bir g¢alismada
karantina uygulanan saglik ¢aliganlarinin,
karantina uygulanan toplumun diger
kesimine nazaran daha fazla
damgalamaya maruz kaldiklari tespit
edilmigtir (13, 22). Pandemi suresince aile
bireylerinden ve evlerinden uzakta, zorlu
izolasyon oOnlemleri ve yogun mesai
saatleri ile calisan saglik personelleri,
gerekli destegi gormek yerine yasadiklari
damgalanma nedeniyle psikolojik olarak
kot etkilenmektedirler (11).

Pandemi Siirecinde Gorev Alan
Saglhk Calisanlari

Toplum Uzerinde izolasyon onlemleri
ve karantinanin kotu etkilerinin yani sira
enfeksiyonun  tedavisini yapan ve
filyasyon yaparak yayilimini Onlemeye
calisan saglik profesyonelleri de hem
fiziksel hem de psikolojik agidan buylk
risk altinda olduklari bilinmektedir (12,
23). Calisma saatlerinin fazla olmasi,
calisilan hastanenin pandemi hastanesi
olmasi, ¢alisilan hastanede vaka yukunun
fazla olmasi, beraber cgalisilan is
arkadaslarinin enfekte olmasi, koruyucu
ekipman yetersizligi ve tedavi
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protokollerinin belirsizligi saghk
calisanlarinin  psikososyal etkilenimini
arttirdigi tespit edilmistir (24, 25).

Yapilan calismalar COVID-19
enfeksiyonu ile micadelede 6n saflarda
yer alan saglik profesyonellerinin ve idari
personellerin anksiyete, depresyon ve
travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri
gelistirdigi tespit edilmigstir (26, 27). Cin’de
yapilan bir calismada pandemi
doneminde calisan saglik calisanlarina
yonelik yapilan anket galismasinda 1250
saglik galisaninin %50,4'Unln depresyon,
%44,6’sinin anksiyete, %34’Unun
uykusuzluk ve %71,5'inin stres gibi
psikiyatrik belirtileri oldugu gorulmuastur
(12).

COVID-19 pandemisi baslangig
doneminde hastane personeline yonelik
yapilan anket calismasinda personelin
baylk bir kisminin psikolojik destek
istemedigi, bunun vyerine daha uzun
istirahat slreleri ve daha fazla koruyucu
ekipman istedikleri gorulmuagtar. Ayni
calismada sadlik calisanlarinin ailelerine
hastaligi bulastirma korkulari oldugu,
psikolojik agidan kotlu olmalari nedeniyle
tedavi uyumsuzlugu olan bireylerle basa
clkma  becerilerinin  eksik  oldugu
belirtilmigtir (25).

COVID- 19 Enfeksiyonunu
Gegiren Bireyler

COVID-19 gegiren bireyler arasinda
intihar ~ davraniglari psikolojik  ve
norobiyolojik faktorler ile iliskilendirilebil-
mektedir. COVID-19 hastanelerde izole
odalarda veya yogun bakim unitelerinde
tedavi edilmektedir. Tedavisi yogun bakim
unitelerinde  yapilan  bireyler intihar
acisindan predispoze durumlar olan
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
depresyon, uyku bozukluklari ve biligsel
faaliyetlerde bozulmalar agisindan risk
altindadirlar (28).

Hastanede yatis sdresinin  uzun
olmasi, tedavi belirsizligi, sevdiklerinden
uzak kalma, sureg ile ilgili seffaf ve tatmin
edici bilgi alamama COVID-19 nedeniyle
hastanede tedavi goren hastalarda
negatif psikolojik etkiler yaratmaktadir.
Cin’de COVID-19 enfeksiyonunu gegirip
iyilesen hastalarin %96,2 ‘sinde intihar
icin predispozan faktér olan TSSB
semptomlarinin anlamh olarak arttigi
saptanmistir (29).

COVID-19 enfeksiyonunu gegirip
iyilesen hastalarda uzun sureli fiziksel
semptom varligi, isini kaybetme,
ekonomik konularda sikint gibi
psikososyal stres faktorleri bu bireylerde
intihar davraniglarini katkida
bulunmaktadir (30).

Calismalar koronavirusiin  néroin-
vazyon ve norotropizm agisindan da
arastinimasi  gerektigini  gostermigtir.
Yapilan bir galismada hastalarin dortte
birinde COVID-19 enfeksiyonunun bas
agrisi, bas déonmesi, ataksi, akut iskemik
atak, nobet ve baska bir ¢ok norolojik
problere yol acgtigini gostermistir (31).
iskemik atak ve bas agrisi gibi nérolojik
tanilarin intihar riskinin artmasina neden
oldugu tespit edilmigtir (32).

Ekonomik Durum

Pandemi ile micadelede karantina
ve izolasyon onlemlerinin etkilerinin yani
sira ekonomik durgunluk, issizlik ve
yoksulluk da psikolojik olarak insan
psikolojisini kot etkilemektedir  (33).
Karantina ile birlikte gida ve temizlik
arnlerinde beklenmeyen ve uygunsuz
fiyat artisi toplumun ekonomik olarak
yeterli olmayan gruplarini fiziksel ve
psikolojik ~ saghk  agisindan kotu
etkilemektedir (5). Ozellikle geligmekte
olan ve daha az gelismis Ulkelerde ciddi
ekonomik krizler yasanmaktadir.
Karantina nedeniyle birgok kuglik ve orta
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Olcekli  isletme  kapatiimis  bunun
sonucunda issizlik artmistir (5, 6).

Ekonominin  kuglUlmesiyle birlikte
ekonomik acgidan destek verilmeyen
bireylerde pandemi sUrecinde ortaya
clkan diger stres faktorleriyle beraber
intihar  davranis  ve  dusuncelerini
arttirabilmektedir (5, 6, 28). lssizligin
intihar Uzerindeki etkisinin altmistan fazla
ulkenin verileri kullanilarak arastirildigi bir
calismada 2000-2011 yillari arasinda
intihar  oranlarinin  issizlikle %20-30
oraninda arttigi tespit edilmistir (3).

Bangladeg'te yapilan ve 8 adet
COVID-19 iligkili vakanin degerlendirildigi
arastirmada vakalarin biri hari¢ hepsinin
ekonomik sorunlarla ilgili oldugu tespit
edilmigtir. Arastirma sonucunda intihar
vakalarinin bilindiginden ¢ok daha fazla
olabilecegi, yoksullugun ve issizligin
benzer sekilde yuksek oldugu Ulkelerde
ekonomik Onlemlerin erken alinmasi
gerektigi belirtiimistir  (5). Pakistan’da
intiharlarin medya haberlerinden
derlenerek arastinldigi calismada
COVID-19 surecinde intihar eden 19
vakanin 4 tanesinin enfeksiyon korkusu
oldugu, vakalarin hepsinde ekonomik
sikintilarin - bulundugu tespit edilmistir
(34).

Medyanin Etkisi

Pandemi surecinde alinan karantina
ve izolasyon yontemleri insanlarin
Ozellikle sosyal medyada daha fazla vakit
gecirmelerine neden olmustur. Medya
organlarinda yer alan olumsuz, guvenilir
olmayan ve gergcek digi haberler
insanlarin psikolojik yonden etkilenmesini
derinlestirerek arttirmistir (1).
Hindistan’da COVID-19’a bagli bildirilen
intihar vakalarindan ikicisinde hastanin
izole edildigi hastane odasinda sosyal
medyadan guvenilir olmayan c¢ok fazla
bilgi edindikten sonra intihar ettigi

bildirilmistir (35).

Yapilan bir galismada 2003 yilinda
SARS-CoV-2 enfeksiyonu sonrasi erken
klinikk donemde Travma sonrasi Stres
bozuklugu yasayan bireylerin sayisinin,
COVID-19 enfeksiyonunu stabil olarak
geciren hastalardan c¢ok daha dusuk
oranda olmasi sosyal medya kullanimi,
dogru olmayan haberlere erisim kolayligi
ve sosyal medya uUzerinden diglanma
oldugu dusunilmektedir (29).

Bir yandan guncel ve dogru bilginin
topluma ulastinimasini,  hijyen ve
izolasyon hakkinda kamuya gerekli bilgiyi
sunmasl acisindan yararli olan medya,
negatif etki yaratacak olim, enfekte
bireylerin hastalik suUreci gibi haberler
konusunda duyarli davranmadiginda
toplumun etkilenebilir gruplarinda
anksiyete ve strese yol agmaktadir (35,
36). Yanhs bilgilendirme sonucunda acil
servislerde veya polikliniklerde gereksiz
yogunluk yasanabilmekte ve bu durum
toplumda anksiyete ve stresi
tetiklemektedir (37).

intihar Yontemleri

Evde veya hastanede izolasyon ve
karantina Onlemleri altinda yasayan
bireyleri intihar disunce ve davraniglarina
iten sebepler kadar, bireylerin
kullandiklari yontemlerin de incelenmesi
gerekmektedir. Intihar  davranislarinin
onune gegmek igin olusturulacak bireysel
ve  toplumsal mudahalelerde bu
yontemlerin sikligi ve ulasilabilirliginin
ortaya konmasi gerekmektedir. intihar
yontemlerinin sikhigi incelenen toplumun
Ozelliklerine ve cografyanin  kaltirel
yapisina gore degismektedir. Ayni
zamanda intihara tesebbls eden bireyin
amacina, icinde bulundugu fiziki sartlara
ve elde edebilecegi materyallere gore
intihar yontemleri degismektedir (38).

Amerika’da en sik intihar yontemi
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olarak kullanilan atesli silahlarin ve atesli
silah muhimmatlarinin COVID-19
surecinde satiglarinda artis  oldugu
bildirilmistir (17, 39).

COVID-19 iligkili ilk intihar
Hindistan’da bildirilmistir ve bu intihar asi
ile gerceklesmistir (35). Banglades’te
gerceklesen sekiz adet COVID-19 iliskili
intihar  vakalari incelenmistir. Bu
vakalardan birinin  kendini yakmaya
calisarak, birinin  yonteminin  tespit
edilemedigi, kalan alti vakanin asi ile
intihar ettigi bildirilmistir (5).

Sonug ve Oneriler

Tam vyonleri ile ele alindiginda
COVID-19 hem fiziksel hem de ruhsal
belirtileri acisindan tedavisi konusunda
ciddi adimlar atilmasi gereken bir
enfeksiyondur.  Enfeksiyonun fiziksel
belirtilerini atlatsa dahi intihar riski ve
davranisi acisindan COVID-19
enfeksiyonunu gegiren ve iyilesen
bireylerin psikolojik agidan taranmasi ve
izlenmesi gerekmektedir. Yogun bakim
unitelerinde ve hastane odalarinda hasta
mahremiyeti gozetilecek sekilde kamerall
gOzetim, duzenli araliklarla hastayi online
olarak veya telefonla olacak sekilde
ruhsal acidan kontrol edilmesi
alinabilecek onlemlerdendir. Ayni
zamanda hastane odalarinin ve yogun
bakim Unitelerinin fiziki sartlarinin da
bireylerin intihar davranigina yardimci
olmayacak sekilde dizenlenmesi
gerekmektedir.

Zorunlu karantina suresi mumkuin
oldugunca kisa olmalidir ve olagandisi
durumlar  disinda  belirlenen  sire
uzatiimamalidir. Psikolojik etkilenimin en
az sekilde yasanmasi igin mumkin
oldugu kadar gonulli karantina tegvik
edilmelidir. Karantina ve izolasyon sureci
boyunca gerekli medikal tedavi, ilag ve
gida konusunda o6zellikle risk altindaki

gruplar icin devlet gerekli guveni
saglamalidir.

Pandemi ekonomik acidan bireyleri
ve toplumlari zor bir ddneme sokmustur.
incelenen bircok  vakada intihar
girigsimlerinin altinda bir¢ok faktor yatiyor
olsa da ortak neden olarak gegim sikintisi
tespit  edilmistir.  Erken  ekonomik
mudahaleler ile 06zellikle Orselenebilir
gruplarda ortaya c¢ikacak birgok intihar
vakasi engellenmelidir.

Karantina suresince  toplumun
guvenilir kaynaktan dogru bilgiyi edinmesi
psikolojik etkilenimi azaltmaktadir. Sosyal
medya ve internet kullaniminin artmasi,
guvenilir olmayan birgok habere ve bilgiye
erisimin kolay  olmasi nedeniyle
enfeksiyon  konusunda dogru bilgi
kaynaginin olmasi insanlarin psikolojik
hassasligini azaltacaktir. Bu slregte
sosyal medya kullanimi ve zararli igerige
maruz kalinmamasi agisindan toplumun
bilgilendiriimesi gerekmektedir.

Guvenilir ve dogru bilgi kaynaginin
var olmasi enfeksiyon hakkinda toplumun
dogru bir sekilde bilinglendiriimesini de
saglamaktadir. Dogru ve guvenilir bilgi
enfeksiyonu gegiren ve iyilesen bireyler
ve ailelerinin, pandemi hastanesinde
caligsin ya da calismasin saglik
personellerinin  damgalanmasini  da
Onleyecektir.

Karantina altinda, sevdiklerinden
uzakta olan ve fiziksel olarak insanlarla
iletisim kuramayan bireyler internet
uzerinden telefonlari veya bilgisayarlari ile
bu eksikligi kapatmaktadirlar. Karantina
sureci boyunca sosyal medya ve internet
Uzerinden toplantilar, etkinlikler ve
bireysel goérismeler saglanmistir. Bu
acidan bakildiginda internet ve elektrik alt
yapisinin gerekli odlcide saglam ve
gelismis olmasi, akilli telefon yayginhgi
olmasi, toplum ve bireyin pandemiden
psikoloik etkilenimini azaltmaktadir.

internet ve elektrik alt yapisinin
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saglam olmasi, akill telefon kullanim
yayginhgi bireylerin iletisiminin yani sira
telefon veya online yollar ile psikolojik
danisma kanallarinin da kullaniimasini
saglamigtir.  Psikolojik destek hatlari
olusturularak ihtiyag duyan bireylerin bu
kanallar yolu ile destek almasi pandemi
surecinde psikolojik etkilenimi
azaltacaktir. Bu kanallarin ve hatlarin
duyurulmasi, toplum icerisinde
kullaniminin arttiriimasi gerekmektedir.

Her ne kadar online erisimli psikolojik
destek kanallari etkin olarak gunimuiz
teknolojisi ile kullanilsa da, enfeksiyona
hassas olan yasl bireylerin akill telefon
ve internet kullanimlari kisitlidir. Tedavi
yan etkileri yasayan, fiziksel agidan online
yardima erigimi zor ve okuma guclugu gibi
problemler yasayan bireylere online
erigsim konusunda kolaylik saglanmasi ve
belki gerekli izolasyon yontemlerine
uyularak yuz yuze gorugmeler
saglanmasi gerekmektedir. Benzer
sekilde altyapi problemi nedeniyle internet
erisimi  olmayan bolgelerde 0zellikle
telefon hatlar ile psikolojik destegin
vurugulanmasi, bu bolgelerin  tespit
edilmesi gerekmektedir.

Pandemi oncesinde psikolojik veya
fiziksel rahatsizligi  olan  bireylerin
pandemi surecinde yakindan izlenmesi
onemlidir.  Bu  bireylerin  pandemi
surecinde  psikolojik agidan  daha
orselenebilir olduklari bilinmektedir. Bu
bireylerin devlet tarafindan hem ekonomik
hem de ruhsal agisindan desteklenmesi
gerekmektedir.

Ategli silahlar gibi intihar aleti 6zelligi

tasiyan ruhsatli  ekipmanlarin  riskli
bireylere satisinin durdurulmasi
gerekmektedir. Ruhsatlandirma ve satis
asamasinda ulusal onlemlerin alinmasi
gerekmektedir.
Sonug olarak gec¢miste yasanan diger
COVID enfeksiyonlarina nazaran hastane
tedavi suresinin uzunlugu, yayginligi ve
sosyal bircok farkli etkisi nedeniyle
COVID-19 enfeksiyonunun post travmatik
stres bozuklugu, depresyon ve intihar
acisindan uzun vadeli sonuglarinin
izlenmesi ve saglik profesyonelleri
tarafindan toplum saghgi igin ¢calismalarin
arttirlmasi gerekmektedir.
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Ozet

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik okuryazarigini (SOY); bireylerin saghigini korumak ve gelistirmek igin
bilgiye ulasma, anlama, bu bilgiyi kullanma konusundaki bilissel-sosyal beceriler ve motivasyon duzeyleri
olarak tanimlamigtir. Aralik 2019’da Cin’de baslayan COVID-19 hastaligi kisa zamanda tim dunyayi etkisi
altina alarak pandemiye donusmustir. Bu stregte SOY seviyesi salgin ile ilgili bilgi edinme tutum ve
davranis gelistirmede etkili olmustur. Bu ¢alismada SQOY bakis agisiyla guincel literatir 1siginda pandemi
sureci degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligi, COVID-19, pandemi.

A FACT DISCOVERED TO BE INADEQUATE DURING THE COVID-19
OUTBREAK PROCESS: HEALTH LITERACY

The World Health Organization (WHQO) defines health literacy (HL) as the cognitive-social skills and

motivation levels in obtaining, understanding, and using the information to protect and improve the health

of the individuals. The COVID-19 epidemic, which started in China in December 2019, transformed into a

pandemic in a short amount of time with an impact all over the world. In this process, the HL level was

effective in developing attitudes and behaviours in obtaining information about the outbreak. This study

evaluates the process of the pandemic within the scope of the current literature from the perspective of HL.
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Giris

tnya Saglk Orguti (DSO) saghk
D okuryazarligini (SQY); bireylerin

saghgini korumak ve gelistirmek
icin bilgiye ulagsma, anlama, bu bilgiyi
kullanma konusundaki biligsel-sosyal
beceriler ve motivasyon duzeyleri olarak
tanimlamistir (1). Saglk okuryazarligi
(SOY) terimi ilk kez 1974 yilinda S. K.
Simonds tarafindan vyazilan “Health
Educaton as Social Policy” adli makalede
kullanilmigtir (2). Ancak 2000’li yillarda
SOY uluslararasi kuruluslarin
gundeminde yer bulmustur. 2016 yilinda
Sangay’da gergeklestirilien “9. Kiresel

Saghgin Geligtiriimesi Konferansi”
sonrasinda hazirlanan “2030
Surdurulebilir Kalkinma Hedefleri

Dogrultusunda Saghgin  Gelistiriimesi
Sangay Deklarasyonu” SOY kapsaminda
tum dinya igin;

- Saglik okuryazarliginin saghgin kritik
bir belirleyicisi olarak taninmasi ve
geligtiriimesi i¢in ¢aligiimasi,

- Tum toplumda ve tum egitim
duzeylerinde saglik okuryazarhgini
gelistrmeye  yonelik  stratejilerin
gelistirilmesi, uygulanmasi ve
degerlendiriimesi,

- Dijital teknoloji potansiyelinin kisilerin
kendi sagliklarini ve belirleyicilerini
kontrol etmelerinin saglanmasi
yonunde kullaniimasi,

- Fiyatlandirma politikalar, seffaf
bilgilendirme, anlasilir etiketleme
araciligiyla tuketimle iligkili
duzenlemelerin  saglikh  secgimleri
desteklemesinin saglanmasi
onerilmistir (3).

Turkiye'de Saglhk Bakanhgi
tarafindan yurdtulen bir calisma ile SOY
duzeyi ulusal dizeyde ortaya konmustur.
TSOY-32 olgegi ile saptanan saglik
okuryazarligi dizeyine bakildiginda, top-
lumun %30,9'unun yetersiz, %38,0’InIn
sorunlu-sinirli, %23,4’UnUn yeterli,

%7,7’sinin ise mikemmel dizeyde
oldugu gorulmektedir. Arastirma ile
saghk okuryazarhg: vyetersiz olanlarla
sorunlu-sinirli olanlarin toplami %68,9
oldugu gorulmektedir. Bu iki kategoriyi
kisith olarak degerlendirirsek; kisith
saglik okuryazarliginin Ulkedeki her on
kisiden yedisini etkileyen dnemli bir halk
saghgr sorunu olarak ©One c¢iktigi
saptanmaktadir (4). 23 Avrupa Birligi
uyesi sekiz Ulkeyi kapsayan Avrupa
Saglik  Okuryazarhdr  galigmasinda
%12,4 yetersiz, %35,2 sorunlu, %36
yeterli ve %16,5 mukemmel saglik
okuryazarligi duzeyi saptanmistir.
ABD’de ulusal erigkin okuryazarlig
calismasina gore ise %12 yeterli, %53
orta duzeyde, %22 temel duzeyde, %14
temel dizeyin altinda saghk
okuryazarligi saptanmigtir.  Tarkiye
%30,9 yetersiz saglik okuryazarhgi ile bu
iki bolgedeki yetersiz saglik okuryazarhgi
dizeyinin yaklasik iki katina sahiptir.
Tarkiye sonuglart  Avrupa saghk
okuryazarligi  kapsamindaki ulkelerle
karsilastinldiginda ise Turkiye'nin bu
grupta en kotu durumdaki Ulke olan
Bulgaristan’in da gerisinde kaldigi
go6rulmektedir (5,6). T.C. Saglik Bakanhgi
2019-2023 Stratejik Eylem Planinda
kendi saghginin éneminin farkinda olan,
saglik sistemini etkin olarak kullanan ve
saglk okuryazarhg: yuksek bir toplum
olusturmak hedefi dogrultusunda bu
sorunla mucadele noktasinda ¢alismalar
yurtutmektedir (7).

Yasamin erken donemlerinde
baglayan ve uzun vadeli surdurulebilen
saghk okuryazarligi egitimi; bulagici
olmayan hastaliklari 6nleme c¢alismasi
icin  ¢ok o6nemli bir ara¢ olarak
gorulmektedir (8). Kronik hastaliklarda
kot saghk  okuryazarliginin  cesitli
olumsuz saglik sonugclaryla iligkili oldugu
bildirilmigtir: saglk sisteminde uygulama
guclukleri, tibbi gecmisle ilgili yanhs veya
eksik raporlar, doktor randevularini
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kagirmak, ilaglarin zamanlama agisindan
yanhs kullanimi (9,10) veya yanlis doz
(11), kronik hastalik rejimlerine baglilik
oranlarinda azalma (12) ve hastaneye
yatis riskinde artis (13) ve vyuksek
mortalite (14) gibi olumsuz saglik
sonuglariyla iligkilidir. ~ Bununla birlikte,
COVID-19 salginiyla goéruldu ki; saglik
okuryazarligi bulasici olmayan
hastaliklarin 6nlenmesi icin oldugu kadar
bulasici hastaliklar igin de oldukga
onemlidir (15). Saglik okuryazarhginin
bulagici hastaliklara etkisini incelendigi
bir meta analiz (16) calismasinda 1999
ve 2015 yillar arasinda tuberkuloz, sitma
ve grip gibi enfeksiyonlar, asilama ve el
hijyeni gibi enfeksiyonla iligkili
davraniglarla SOY iligkisi hakkinda
yayinlanan makaleler calisiimistir. Bu
calismaya gore sinirli veya yetersiz SOY;
bagisiklik kazandirma gibi koruyucu
davraniglarin daha az benimsenmesi ve
enfeksiyonlarin tedavisi icin antibiyotik
kullaniminin yeterli bir sekilde
anlasiimasi ile iligkili oldugu, ancak
iligkinin tutarli veya dogrusal olmadigi
bulunmustur. SOY seviyesi bagisiklama
ile de ilgilidir. SOY ve influenza asi alimi
arasinda anlamh  pozitif bir iligki
bulunmustur, ancak SOY ve pndmokok
asllama durumu arasinda anlaml bir
iliski bulunmamistir. Geng bireylerde
HPV asilamasi ve SQOY ile asilama bilgisi
ve farkindaligi arasinda anlamli bir pozitif
iligki ~ oldugunu  gosterilmigtir ~ (17).
Bulasici hastaliklar SOY arasindaki
iliskinin icerisinde unutulmamasi gereken
bir diger durum da agsi karsithgidir.
Asilarin kanitlanan faydalarina ragmen
insanlar, asilarin guvenligi ya da
etkinliginden  siphe  etmekte ve
asllamaya karsi olumsuz  tutum
sergilemektedir. Asi bilgi duzeyinin dusuk
olmasina sebep olan baslica faktorler
arasinda dusuk saghk okuryazarlik
(SQY) dluzeyinin oldugu bildirilmigtir (17).

Yuksek SOY duzeyine sahip olmak,
bireylerin asilama hakkinda dogru
kaynaklardan bilgi edinebilmelerine yol
acmakta bu sayede de toplumsal
bagisikligin olusturulmasi ve hastalikla
mucadele edilebilmesi i¢cin avantaj
saglamaktadir (16).

COVID-19 Pandemisi ve Saglik
Okuryazarhg

Koronaviris hastaligi  (COVID-19)
salgini ilk olarak Aralik 2019'da Cin'in
Wuhan sehrinde  bildirilmistir ~ (18).
COVID-19 hizla birgok ulkeye yayilmistir.
Uluslararasi halk saghgir kurumlarini
yuksek alarma geciren kuresel bir saglk
sorunu olarak kabul edilmektedir (19-21).
COVID-19, 11 Mart 2020'de Dinya Saglik
Orgitl tarafindan resmen pandemi ilan
edilmistir (22). Gunumuzde COVID-19
icin halen bir ilag veya asi bulunmamig
olmasi bulasin 6nlenmesini hastalikla
savasta en Onemli silah  haline
getirmektedir.

COVID-19 hastaliginin  hizli  bir
sekilde pandemiye donusumd, insanlari
yeni virus hakkinda bilgi edinmeye,
uygulama ve davranislarini  hizli  bir
sekilde degistirmeye zorladi  (23).
insanlara COVID-19 enfeksiyonun
onlenmesi ve nasil yayildigi konusunda
egitim vermeyi amaglayan saglik iletisimi
yayginlagsmistir. Bu suregte dunyada hem
bir pandemi hem de bir infodemi
yasanmistir.  Dunya c¢apinda c¢esitli
platformlarda COVID-19 ile ilgili bilgiler
hizla artmigtir. Bu bilgiler arasinda
bilimsellikten uzak, halkin endigesini
tetikleyen yanlig bilgiler de yer almakta
ve halk saghdina buyuk zararlar
vermektedir. Bu “kiresel vyanlis
bilgilendirme salgini” sosyal medya
platformlari ve diger yayinlar yoluyla
hizla yayllmaktadir (23). Halk saghgi
uzmanlart  ve  politikacillarinin  ne
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soylediginin veya aktarmaya c¢alistiginin
hedef kitle tarafindan anlasilmamasi
pandemi surecinde g¢esitli zorluklar
dogurmaktadir. COVID-19 haberlerini ve
resmi Onerileri anlamlandirmak, ozellikle
surecin  Oongorulememesi g6z o©Onune
alindiginda daha zordur. Bireyler bu yeni
bilgi havuzunu kisisel davranis
eylemlerine nasil entegre edebilecegi
konusunda buyuk bir zorluk
yasamaktadirlar. Bunun gibi temel
zorluklar g6z onunde bulunduruldugunda
krittk ~saglik  okuryazarligi  seviyesi
gereklidir.

Yasanilan bu suregte toplumlar suru
bagisikligi, filyasyon, pandemi vb. birgok
tibbi terimle kargi karsiya kalmistir. SOY
duzeyi duguk toplumlar hayatlarina giren
bu kavramlari anlamlandiramamaktadir.
Bu nedenlerle insanlarin agiri ve az tepki
gosterdikleri gorulmektedir. Toplumlarda
panik aligverigi veya Onerilen guvenlik
kurallarini uygulamama bu tepkilere 6rnek
verilebilir. Unutulmamasi gereken salginin
kontrol altina alinabilmesi igin alinan
tedbirlerin toplum tarafindan &neminin
anlasilmasi ve sonrasinda uygulamaya
gecilmesi ile gerceklesecektir. SOY
duzeyinin yuksek olmasi salginla olan
mucadeleyi kolaylastiracaktir (24).

Gelisen teknolojiyle kullanilan araglar
bilgiye ulagsmayir da kolaylagtirmigtir.
Ayrica pandemi nedeni ile uygulanan
kisitlamalar ile iligki olarak da dijital saglk
okuryazarligini  gindeme  gelmigtir.
Elektronik saghk kaynaklari  birgok
bicimde (elektronik saglik kayitlari, tele
saglik girisimleri, mobil sagligi tesvik
eden uygulamalar, etkilesimli saglikla
ilgili sosyal medya ve bircok c¢evrimigi
saglik bilgi web sitesi) saglk ve sagligin
gelistirilmesinin birgok yonunu
degistirirken, dijital saglik okuryazarhgi
saglik okuryazarhgr agisindan giderek
daha onemli hale gelmistir (25). Bu
kavram bireyin elektronik kaynaklardan

saghk bilgilerini arama, anlama ve
degerlendirme ve gunluk faaliyetlerde bir
saglk sorununu ele almak igin bilingli
saglk kararlari alma yetenegine atifta
bulunan hem saghk hem de medya
okuryazarligini icermektedir (26).
Pandemi suresince virusun yayilmasini
yavaglatmak ve saglik sistemleri
Uzerindeki baskiyi sinirlamak igin, belirli
tarihlerde uygulanan sokaga c¢ikma
yasaklari ve sosyal mesafeyi kapsayan
farkli duzenlemeler  ve oneriler
uygulanmigtir. Hastaligi kontrol altina
almak icin uygulanan bu yontemler
insanlarin evde daha fazla zaman
harcamasina yol agmistir. Hizla yayilan
alisiimadik bir tehdidi bilmek ihtiyaci
insanlari elektronik kaynaklardan
arastirmaya yoénlendirmistir.  Ozellikle
sosyal medyadaki bilgi kirliligi ve yaniltici
tavsiyeler  (27) insanlarin  yanhs
uygulamalar  benimseyerek  toplum
saghgini olumsuz etkilemesiyle
sonuclanabilir.

SQOY iglevsel, elestirel ve interaktif
olmak uzere U¢ seviyeden olusmaktadir.
islevsel okuryazarlik, gunlik durumlarda
etkili bir sekilde calismayl saglayan
okuma, yazma ve temel iletisim
becerilerini igerir. Elestirel okuryazarlik,
bilgiyi elestirel olarak analiz etmeyi ve
yasam olaylari ve durumlari Uzerinde
daha fazla kontrol saglamak icin bilgiyi
kullanmayi icerir. Son olarak, interaktif
okuryazarlik, bilgiyi ¢ikarmak ve farkli
iletisim bicimlerinden anlam cikarmak ve
degisen kosullara yeni bilgiler
uygulamaktan ibarettir (28). Bu déonemde
saglik bilgilerini okuma ve anlama yeterli
degildir. Elestirel SOY’a ihtiya¢ vardir.
COVID-19 salgini gibi kriz donemlerinde
kigilerin, asiri panik ya da sorunu
umursamamak yerine risk analizini dogru
yapip ve uygun davraniglar geligtirmesi
saglanmalidir (24).

Sosyal medyanin  yani  sira
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geleneksel kitle iletisim araclari da ilgi
cekmek ve tiklanmayl artirmak icin
kullandigi basliklar veya gorseller ile
toplumda yanhs algilar olugsmasina
neden olmaktadir (23). Dunya Saglik
Orgiiti (DSO) dezenformasyonun éniine
gecmek icin  halk icin tavsiyeler
bolumunde efsane avcilari baslhginda
dinyanin her yerinden derledikleri yanlis
bilgileri bilimsel  veriler  1g1gInda
aciklamaktadir. Ulkemizde de Saglik
Bakanligi sosyal medya ve geleneksel
iletisim aracglari yoluyla halkin dogru
bilgilenmesini  saglamaktadir.  Ayrica
Twitter, Facebook, Google vb. yoluyla
COVID-19 veya ilgili terimler arandiginda
ekranda beliren kutucukla DSO, Saglik
Bakanhgi ve hastalik kontrol merkezi
(CDC) web siteleri gibi guvenilir bilgi
kaynaklarina yonlendirmektedir  (23).
Toplumlari bilgilendiren kaynaklarin kolay
ulagiimasi, her seviyeden insanlara hitap
etmesi, anlasilir olmasi ve vermek
istenen mesaji net olarak ortaya koymasi
gerekmektedir. Boylece saglik
otoritelerinin onerilerinin dogru
anlagilmasi ve uygulanmasi saglanmis
olur.

Saghk  okuryazarhdi, insanlarin
uygun saglik kararlari almak icin saglik
bilgi ve hizmetlerini edinme, isleme koyma
ve anlama bilgi ve yeterliliklerini gerektirir.
Hic kimse tamamen saglik okuryazari
degildir ve bir noktada herkesin, gugclu
egitim sistemlerine sahip ekonomik olarak
gelismis Ulkelerde bile o6nemli saghk
bilgilerini anlama, karar alma veya arada
kalma konusunda yardima ihtiyaci vardir.
Dusuk saglk okuryazarhdi yasama
olasihgi en yuksek olan gruplar yaslilar,
dislk egitim dizeyine sahip olanlar,
ogrenme  bozukluklari  olanlar, issiz
bireyler ve gé¢menler olarak sayilabilir
(29).

Turkiye’de tum yas gruplarinda her
10 kisiden 7 ‘sinin yetersiz ya da sorunlu-

sinirh saglik okuryazarhigi seviyesinde
oldugu bilinmektedir. Bu sayi kronik
hastaliklarin daha sik goéruldigu ve
COVID-19 mortalitesinin daha yuksek
oldugu 65 ve Uzeri yas insanlarda her 10
kisiden 9Qunun sorunlu- sinirli saghk
okuryazarligi bulunmaktadir (4). ABD’de
kronik  hastaliklart  olan  yetigkinler
arasinda COVID-19 ile ilgili biling tutum
ve davranislar incelenmigtir.
Arastirmaya gore katiimcilarin dortte
birinin  (%24,6) koronavirisu alma
konusunda endigeli oldugu, neredeyse
ucte birinin semptomlari (%28,3) veya
enfeksiyonu 6nleme yollarini (%30,2)
dogru bir sekilde tanimlayamadigi ortaya
konmustur (30). ABD Ulusal Erigkin
Okuryazarligi Calismasinda SOY %14
temel dizeyin altinda bulunmustur (4).
Turkiye'de yetersiz SOY %39 oldugu g6z
onunde bulunduruldugunda yukaridaki
calisma 1siginda Turkiye'deki geriatrik
populasyonun SOY seviyesinin
geligtirmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
Yasli popullasyonun yani sira, Turkiye
barindirdigi gégmen sayisi nedeniyle de
bulasici hastaliklarin yayilimi agisindan
risk icermektedir. Gog¢menlerin  baris
ortaminda, saghga uygun Kkosullarda
yasamina devam edip saglikl gidaya
ulagsmasi, egitim alabilmesi, dizenli gelir
ile glvenceye sahip olmasiyla sagligi
arasinda gucli bir iliski bulunmaktadir
(31). Ulkemizde nadir goriulen
leismanyoz ve kizamik gibi bazi
hastaliklarin sikhginin arttigi, temiz suya
ulasmada yasanan sikintilar nedeni ile
gastroenterit dizanteri, hepatit A gibi
hastaliklarin  daha sk  goéruldagu
bilinmektedir. COVID-19  pandemisi
acisindan da mevcut bilgilerimiz 1s1ginda
gocmenlerin toplumun diger kesimlerine
gbére daha fazla risk icerdikleri
ongorulebilir. Alinacak tedbirlerin SOY
dizeyi duslik dezavantajli  gruplar
gozetilerek ele alinmasi gerekmektedir.
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Toplumlarin SOY seviyesi ve yasam
kalitesi arasinda dogrusal bir baglant
vardir. Yapilan bir arastirmada COVID-19
supheli bireylerin  depresyon riskinin
arttigi ve yasam Kkalitesinin dustigu;
Ozellikle semptomu olanlar arasinda SOY
disuk olanlarin SOY yuksek olanlara gore
9,70 kat daha fazla depresyon ihtimalinin
oldugu gorulmastir. Ayni  ¢alismada
COVID-19 semptomu  olmayanlarin,
SOY’un 1 puan artisi ile depresyon
oraninin %5 azaldigi; semptomu olanlarin
ise 1 puanhk SOY artisi ile %4 daha
dusuk depresyon riski oldugu ortaya
konmustur. Saghk  okuryazarliginin
yuksek olmasi  bireylerin  zihinsel
saghginin ve hayat kalitesinin
korunmasina yardimci olabilecek bir
durum olarak tespit edilmistir (32).

Pandemi  slrecinde, hukumetler
tarafinda acil kararlar alinmasi ve
uygulanmasi gerekmektedir. Bu nedenle
saghk okuryazarligini gelistirmek igin
yeterli zaman yoktur (32). Salgin
ortaminda toplumlarin hastaliktan
koruyucu davraniglarini uygun sekilde
yonlendirilmesi, tibbi énlemlerin yaninda
yer alan anahtar bir faktordir. Saglik
kurumlarinin saglik okuryazarhg ile ilgili
ilkeleri  dikkate  almasi,  kolaylikla
anlasilabilir ve uygulanabilir bilgiler
vermesi, erigilebilir  bilgi kaynaklari
olusturmasi, salginin gidigini belirleyen
faktorler  arasinda yer  alacaktir.
Toplumlarda kisitli saglik okuryazarhginin
yaygin olmasi nedeni ile bu zorlu bir ugras
olacaktir (33).

Sonug¢

Dunyada blyuk o6lgide mortalite ve
morbiditeye neden olan COVID-19
salgininda hastalikla mucadelenin en
onemli adimini sosyal mesafe, hijyen ve
maske  kullanimi  iceren  korunma
davraniglar olusturmaktadir. Hizla
gelisen  salgin  surecinde  saglikh
kaynaklardan bilgi almak, pandemiden ve
infodemiden korunmak kritk 6neme
sahiptir.  Ozellikle sosyal medyadan
edinilen yanhg bilgiler insanlari yanhs
yonlendirerek virs bulasma oranini
artirmaktadir.

SOY dusuk olan toplumlarin bilgi
eksikligi, hijyen vyetersizligi nedeniyle
bulagici  hastaliklardan daha  ¢ok
etkilendigi; tedaviye uyumun dusuk
olamasi ve yandas kronik hastaliklar
nedeniyle hastaneye vyatis oraninin,
morbidite ve mortalite sayilarinin daha
fazla olmasi saglik sistemi Uzerinde
fazladan yuk olusturmaktadir. Tum
dinyada oldugu gibi ulkemizde de SOY
uzerinde gahligilmasi gereken bir konudur.
Bunun igin Ozellikle gé¢gmenler, 65 ve
Uzeri yas grubunda olanlar ve kronik
hastaligi olan dezavantajli gruplarin SOY
seviyesinin  yukseltimesi  COVID-19
hastaligi mucadelesinde fark yaratacagi
ongorulebilir.
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Ozet

Pandemiler, ¢cok sayida can kaybina ve fiziksel, ruhsal sorunlara sebebiyet vererek ciddi halk saglidi tehdidi
olustururlar. Saglik calisanlari, pandemilerde yuksek risk tasiyan meslek gruplarindandir. Dunyanin yeni
karsilastigi enfeksiyon hastaliklarindan olan COVID-19 pandemisinin ilk dénemlerinde Diinya Saglik Orgiiti'ne
52 llkeden 22.073 saglik calisanin hastaliga yakalandidi bildirimi yapiimistir. Bugiine kadar, saglik ¢aliganlari
arasinda COVID-19’a yakalananlarin sayisi hakkinda bilgi saglayan sinirli sayida yayin ve ulusal durum raporu
bulunmakta olup, tahminler bildirilen sayinin ¢ok daha Ustiinde oldugu yonundedir. COVID-19 ile ilgili ilk calisma
sonuglari, hastalarin %10 hatta %Z20'sinin saglik ¢alisanlarindan olustugunu gdstermektedir. Saglik
calisanlarinin gogunda enfeksiyon hafif seyretmesine ragmen, élimler de dahil olmak Uzere ciddi sonuglar
bildiriimektedir. Derlemede, COVID-19 pandemisinde saglik ¢alisanlarinin etkene maruziyetleri, risk faktorleri,
mesleki sorumluluklari, yasadiklari sorunlar ve nasil korunabilecekleri ile ilgili bilgiler ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlari, COVID-19, pandemi.

HEALTHCARE PROFESSIONALS IN THE COVID-19 PANDEMIC

Pandemics pose a serious public health threat by causing many deaths, physical and mental problems.
Healthcare workers are among the occupational groups with high risk in pandemics. In the early stages of the
COVID-19 pandemic, which is one of the infectious diseases that the world has recently faced, a notification was
made to the World Health Organization that 22,073 healthcare workers from 52 countries had the disease. To
date, there are a limited number of publications and national status reports that provide information on the
number of people caught with COVID-19 among healthcare workers, and estimates are much higher than the
reported number. Early study results on COVID-19 show that 10% or even 20% of patients are healthcare
workers. Although the infection is mild in most healthcare workers, serious outcomes, including deaths, have
been reported. In the review, informations about healthcare workers' exposure to the factor, risk factors,
professional responsibilities, problems they experience and how they can be protected in the COVID-19
pandemic were discussed.

Key words: Healthcare professionals, COVID-19, pandemics.
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1. Giris

in, 31 Aralik’ta nedeni bilinmeyen
pnomoni vakalari kimelenmesini
Diinya Saglik Orgiti'ne (DSO)
bildirdi. Artan vaka sayilari ve
sonuglarindan  etkilenimin  yayginhgi
nedeniyle 11 Mart 2020’de pandemi ilan
edildi (1-3). Dinya genelinde 2 Eylul
2020 tarihi itibariyle laboratuvar teyitli
25.602.665 vaka ve 852.758 oOlum
bildirilmistir (4). Ge¢misten gunimuze
pandemiler ¢ok sayida can kaybina ve
fiziksel, ruhsal sorunlara sebebiyet
vererek ciddi halk saghgr tehdidi
olusturmuslardir. Saglik ¢alisanlar farkh
bir cok bulasici hastaliktan etkilenmis
olup gelecekteki salginlardan da
etkilenme potansiyeli en yuksek gruplar
arasinda sayilmaktadir (5). Saghk
calisanlari, calistiklar saglik kurumlarini
enfeksiyon vyayillmasi icin bir odak
noktasi yapabilir ve hastalik
kimelenmelerine yol acabilirler (6).
Saglik calisanlarinin yakin
zamanlarin salgin etkenleri olan Siddetli
Akut Solunum Sendromu (SARS), Orta
Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve
Ebola gibi hastaliklardan énemli zararlar
gordukleri bilinmektedir (6). 2003-2015
yilllari arasindaki SARS ve MERS
salginlarinda,  vakalarin  %44-100'U
saglik  kurumlariyla bagdlantili  olup,
enfekte olanlarin yaklasik doértte birinin
saglik galisani oldugu bildirilmistir (7).
Siddetli akut solunum sendromu,
Cin'in Guangdong Eyaletinde 2002 -
2003 vyillarinda ilk kez gorulen yeni bir
enfeksiyon hastaligi olmus ve salgina yol
acmistir. Hizla dinyaya yayilarak 37
ulkeden 8.098 vaka ve 774 Olume
sebebiyet vermistir (8). SARS vakalarinin
%11-57’sinin  saglik ¢alisani  oldugu
bildirilmistir (9). SARS salgininda bir ¢ok
saghk personeli ve tip 0Ogrencisine
hastaligin bulastigi raporlanmigtir (10).
DSO’niin lokal yayilimin son buldugunu

bildirdigi 23 Temmuz 2003 tarihine kadar
Hong Kong'da saptanan 1755 vakanin
%30 kadarinin saglik calisani oldugu
bilinmektedir (11).

Dunya geneline yayllmadan o6nce
Ebolanin neden oldugu en buyik salgin
Haziran 2014’te bati Afrika Ulkelerinde
(Gine, Sierra Leone, Mali, Senegal ve
Liberya) meydana  gelmistir. Bu
salgindan yaklasik 900 saglik personeli
etkilenmig, etkilenen saglik
personellerinin 500°’den fazlasi (%55,6)
hayatini  kaybetmistir (12-14). Ebola
vakalarinin %2,5-12’sinin saglk calisani
oldug@u bildirilmigtir (9).

Orta Dogu'da ortaya c¢ikmis ve
2012'de ciddi solunum vyolu hastalik
salginlarina neden olan MERS-CoV'dan
ilk goraldugu tarihten bu yana, 27 Glkede
2.494 vaka, 858 olum (vaka 6lum orant,
%34) Dbildirilmistir.  Ozellikle  Suudi
Arabistan, Urdin ve Gliney Kore'deki
hastanelerde de bazi hizli salginlar rapor
edilmigtir (8). MERS gorulen vakalarin
%1-27’sinin  saglik c¢alisani  oldugu
bildirilmistir (9). MERS, Suudi
Arabistan’da sik sik hastane salginlarina
neden olmaya devam etmektedir.
Riyad’da bir hastanede 2018 yilinda
yapilan, PCR testine dayali tarama
calismasinda 879 saglik personelinden
17(%1,9)’'sinde MERS-CoV pozitif olarak
bulunmustur (15).

COVID-19'dan  etkilenen saglk
calisani sayisl azimsanmayacak
dizeydedir. Bugune kadar, saglik

calisanlari ve COVID-19 hakkinda sinirli
sayida yayin ve rapor bulunmaktadir.
Saglik calisanlarinin COVID-19
surecindeki durumlan konusunda
ayrintili incelemeye ihtiyag oldugu agiktir.
Bu baglamda derleme saglik
calisanlarinda COVID-19 epidemiyolgjisi,
risk faktorleri, mesleksel etkilenimleri,
sorumluluklari  ve korunmasina 1sik
tutmak amaciyla ele alinmistir.
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1.1. Saghk Calisanlarinda
COVID-19 Epidemiyolojisi

bunun iki kati olabilecegini belirtmektedir
(17). COVID-19, 119.216 pozitif hasta

danhil edildigi bir meta analiz
Bugiine kadar, saglik calisanlarinda calismasinda;  hastalarin  yaklasik
COVID-19un sikhigi hakkinda bilgi %10°unun  (n:13.119) saghk calisani

saglayan sinirh sayida yayin ve ulusal
durum raporu bulunmaktadir.
COVID-19'un  enfeksiyon spektrumu
genig olmasi nedeniyle saglik galisanlari
arasinda bircok vakada hastalik hafif
belirtilerle seyrederken, dlimler de dahil
olmak uzere ciddi sonuglar bildirilmigtir
(16). 8 Nisan 2020 itibariyle, 52 Glkeden
22.073 COVID-19 tanisi alan saglik
calisani vakasi DSO'ne bildirilmistir. DSO
bu sayinin sistematik bir sekilde
raporlanmadigini  ve muhtemelen bu
sayinin kuresel baglamda gergek olan
tim COVID-19’a vyakalanan saglk
calisanini kapsamadigini bildirmigtir (16).

oldugu, saglik galiganlarinda mortalite
hizinin ise %0,3 ile tim hastalarin
mortalitesinden (%2,3) daha duslk
oldugu tespit edilmistir (18).

Cin’'de saglik calisanlari arasinda
COVID-19  pozitifliginin,  %3,46-28,9
arasinda degismekte oldugu rapor
edilmistir (19-24). Birlesik Krallik’'ta saghk
c¢alisanlarindaki COVID-19  pozitifligi
%14,5 (25), Amerika’nin Massachusetts
eyaletinde %12,9 (26), italya’da yapilan
farkll ¢alismalarda %10,6-20,0 arasinda
degismekte (27-29), ispanya’nin Madrid
sehrinde %38 (30) olarak bildirilmigtir.
Turkiye'de ise 2 Eylul 2020 tarihine kadar

Cenevre merkezli Uluslararasi toplam COVID-19 vakalarinin %10,9'u
Hemsirelik Konseyi tarafindan diinya olan ~29.865  saglk  calisaninin
genelinde DSO’ne bildirimi yapilan 23 bin COVID-19'a yakalandigi ve 52'sinin

enfekte saglik c¢alisani sayisinin kisa
sure igerisinde 90 bini  gectigi
aciklanmigtir.  Konsey gercek sayinin

hayatini  kaybettigi  bildirilmistir  (31).
Saglik calisanlarinda COVID-19 sikhgini
gOsteren caligsmalarin 6zeti Tablo 1'de
sunuldu.

Tablo 1: Saglik ¢alisanlarinda COVID-19 sikhgini gosteren ¢alismalarin 6zeti.

Kaynak Ulke Bolge Enfekte Toplam COVID- Saglik
saghk COVID-19 19 calisanlarinda
calisani hasta orantisi |6lum sayisi ve
sayisi(a) | sayisi(b) | [a/b(%)] Vaka-fatalite hizi
(n/%)
Lancet Raporu (19) Cin Ulke geneli 3.300 - - 24/0,6
Cin ulusal salgin
kontrolu Cin Ulke geneli 1.716 44.672 38 -1 0,3
epidemiyoloji ’
calisma kurulu (21)
Cin COVID-19 Ozel
Tibbi Tedavi Uzman Cin Ulke geneli 38 1099 3,46 -/-
Grubu (22)
Zhang ve
arkadaslari (23) Cin Hubei 1.809 80.026 2,26 -/-
\Wang ve arkadaslari Cin Wuhan 40 138 -/-
28,9
(24)
Hunter ve| Birlesik New castle 240 1654 14,5 -/-
arkadaslari (25) Krallik upon Tyne
Wang ve arkadaglari (26)] Amerika [Massachusetts| 1.271 9850 12,9 -/-
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italya Yiiksek Saglik| italya Ulke geneli | 17.306 162.004 10,6 /-
Enstitlst, Bulasici

Hastaliklar

Departmani (27)

Remuzzi Al italya Ulke geneli 350 1.750* 20,0 /-
Remuzzi G(28)

Lombardi ve italya Milan, 139 1.573 8,8 -/-
arkadaslari(29) Lombardiya

Folgueria ve| lIspanya Madrid 791 2.085 38,0 -/-
arkadaslari(30)

T.C. Saglik|  Turkiye Ulke geneli 29.865 273.301 10,9 52/0,2
Bakanhgi(31)

Sahu ve arkadaslar Dinya - 13.119 119.216 10,0 0,3
(18) geneli

*Verilen oranti degerinden hesaplanmistir.

1.2. Saglik Calisanlarina Diger yandan;
COVID-19 Bulagmasinda Etkili
Faktorler - KKE eksikligi,
- Pandemi kontrol mudahalelerinin

Saglik calisanlari pandemi baslamasindan sonra saglik
nedeniyle normal sartlardaki c¢alisma ¢alisanlarina  yoOnelik  sistematik
kosullarindan farkli bir ¢ok problemle uygulamalar ve egitim programlari
kargi  karsiya  kalmaktadir.  Bu igin yeterli zaman olmamasi,
problemlerin baginda enfeksiyon riski ve - Pandemi siirecinde, saghk
farkinda olmadan enfeksiyonun vyayil- calisanlarinin  enfeksiyon  kontrolij

masina sebebiyet vermeleri gelmektedir

acisindan izlenememesi,
(32,33). Saglik calisanlarinda; ¢

- Uzun calisma saatleri ve asir
yorgunluk

- Ruhsal sikintilar, damgalanma,

- Fiziksel ve psikolojik siddete bagh
olarak immun sistemde zayiflama gibi
etmenler saglik ¢alisanlarinda
enfeksiyona yatkinhiga neden
olabilen  faktoérler arasinda yer
alabilmektedir (34, 35).

Pandemiye neden olan patojenin
Ozelliklerinin iyi anlasilamamig
olmasi,

- Kigisel Koruyucu Ekipman (KKE)
giyme ve c¢lkarma konusunda
farkindaliklarin ve egitimlerin
yeterince gucli olmamasi,

- Enfeksiyonu oOnleme ve kontrol
konusunda bilgi eksikligi yagsanmasi,

- Enfekte hastalara uzun slre maruz

kalmalari nedeni ile enfeksiyon

riskinde artis gdézlenmektedir (34,35).
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Sistematik  egitim  ve
uygulamalar icin yeterli yetersizligi, bunlari giyme
zamanin  denetim  ve ve c¢ikarma konusunda
rehberligin olmamasi Stres, anksiyete, depresyon gibi farkindallk ve egitimin
ruhsal  sikintilar,  yorgunluk, yeterince gi¢li olmamasi
damgalanma, fiziksel ve ruhsal
siddete maruz kalma

Sekil 1: Saglik calisanlarina COVID-19 bulasmasinda etkili faktorler (36).

Cin’'de, enfeksiyon hizla uzun saatler hastalarla yakin
yayildiginda veya yaylima hiz etkilesimlerinin olmasi beklenmektedir.
yavaslamaya bagladiginda rehavet Ote yandan, saglik calisanlari toplumun
olusmasi sonucu KKE kullaniminda diger fertleri gibi, hem hastaliga hem de
azalma ve KKE’lerini uygun kullanmama kaygl duzeylerini artiran  hastalik
nedeniyle ziyaretciler, personel ve sOylentilerine ve yanlis bilgilere karsi
hastalar arasinda yuksek bulasma savunmasizdir. Cin ve Tayvan’da 2003
hiziyla  sonuglanan  artis  oldugu SARS salgininda, saglik calisanlarinin
bildirilmigtir. Pandemi doneminde kayg! duzeylerinin hastalanan veya o6len
bahsedilen yetersizlikler saglik meslektaslarinin bulunmasi durumunda
calisanlari  igin  enfeksiyon  riskini yukseldigi sonrasinda da gittikge daha
artirmada onemli  etkenler olarak isteksiz hale geldikleri bildirilmistir. Saglk
saylimaktadir (26). calisanlarina toplumda olusan

Bir  salgin  sirasinda, saglik damgalanma ve guven kaybi da kaygi
calisanlarindan tehlikeli olmasina karsilik dizeyinin artisina neden olmaktadir (37).
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Dolayisiyla bir salgin sirasinda saglik
calisanlarina duyulan ihtiyag hizla
arttiginda, saglik ¢alisanlarinda kaygi ve
calisma isteklerinde azalis goruldugu
bildirilmistir (38).

Asya'da SARS ve H1N1 pandemileri
meydana geldiginde saglik ¢aligsanlarinin
yasadigl gugcliklerin temel olarak Ug
algidan kaynaklandigi belirtilmistir:

1-Kontrol ve onlem eksikligi nedeni
ile enfekte olmak

2-Hasta tedavi uygulamalarinda
deneyimsizlik yagamak

3-Hastalardan enfekte olmus
meslektaglart ile temasta bulunmak
zorunda olmalari olarak Dbildirilmigtir
(39-41).

Pandemi durumunda saglik
calisanlarinin vereceg@i saglik hizmetini
etkileyen faktorler;

- Kiginin kendisi ve ailesi igin
hissettigi risk duzeyi,

- Kendisini ve ailesini enfeksiyona
karsi nasil koruyacagi ile ilgili endiselerin
olmasi,

- Pandemi hazirligi hakkinda yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmama,
olarak sayllmaktadir (42-45).

1.3. Saglik Calisanlarinda
COVID-19’a Mesleksel Maruziyet

Saglik calisanlarinin  COVID-19
pandemisi seyrinde, etkene nasil maruz
kaldiklarinin  belirlenmesi zor olabilir.
Saglik calisanlarinin  SARS-CoV-2 ile
enfekte olmalari daha yuksek olasilikla,
is dis1 gevresel/toplumsal etmenlerden
ziyade calisma ortamlarinda enfekte
hastalardan olmaktadir. Saglik
calisanlarinin  etkilenim  kaynagininin
cevresel / toplumsal veya c¢alisma
ortamindan  kaynaklanma  durumu,
Ozellikle virusun genel populasyonda

gbrece olarak daha az yaygin oldugu
pandeminin erken doneminde ve saglik
hizmeti saglayicisinin enfekte bireylere
yakin bir sekilde calistigi durumlarda

daha kolay belirlenebilir.  Ancak
pandeminin ilerleyen doéneminde
toplumun buydk  kesimi  etkenle

kargilasacagi i¢in kaynagin ayrimi daha
da zor olacaktir (46).

Saglik calisanlarinin SARS-CoV-2'ye
maruz kalim duzeyleri risk kategorisine
gore “cok yuksek” ve “yuksek” olarak
degerlendiriimektedir. ~ SARS-CoV-2'ye
maruz kalma risk siniflandirmasr’'nda
yakin temasli; bilinen ve suphelenilen
COVID-19 vakalarinda aerosol Ureten
girisimler, numune toplama ve igleme
sirasinda, olen vakalarin otopsi iglemleri
“cok yuksek”, yakin temasli ancak
aerosolize olmayan sureglerde bilinen
veya suphelenilen COVID-19 hastalarina
maruz kalma “yuksek” riskli olarak kabul
edilmektedir. Cok yuksek risk kollarinda
doktorlar, hemgireler, dig hekimleri, saglk
gorevlileri, acil tip teknisyenleri, numune
toplayan saglik ve laboratuvar personeli,
otopsi yapan morg calisanlari
bulunurken, yluksek risk kollarinda
doktorlar, hemsireler ve hasta odalarina
girmesi gereken diger hastane personeli
bulunmaktadir (46).

Saglik Bakanligi Bilimsel Danigsma
Kurulu tarafindan belirlenen COVID-19
hastasiyla temas eden saglik
¢alisanlarinin, temas sirasinda yaptiklari
islemlere ve aldiklari onlemlere gore
temas durumlarinin degerlendiriimesi
Tablo 2’de verilmigtir (47).
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Tablo 2: Saglik calisaninin COVID-19 hastasi ile temas durumunun degerlendirilmesi.

Durumu

Saglik Cahsaninin KKE Kullanma | Temas Riski

Tibbi maske
COVID-19
yogun temas

takilmis | Tibbi maske veya N95 kullanmamis | Orta
hastasiyla | veya N95 endikasyonu olan durumda
tibbi maske kullanmis

Go6z koruyucu kullanmamis Dusuk

Eldiven ve onlik kullanmamis Dusuk

Tum KKE’yi uygun sekilde kullanmis | Riskli

degerlendirimez

Tibbi maske takilmamig | Tibbi maske veya N95 kullanmamig Yuksek

yogun temas

COVID-19 hastasi ile | N95 endikasyonu olan durumda tibbi | Orta
maske kullanimi

Go6z koruyucu kullanmamis Orta

Eldiven ve onlik kullanmamis Dusuk

Tum KKE’yi uygun sekilde kullanmis | Riskli

degerlendirimez

1.4. Saglik Calisanlarinin
Pandemi Siirecinde Mesleki
Sorumluluklarn

Pandemi hazirhgr tum sektorleri
icermesine ragmen, pandeminin tim
asamalarinda saglik ¢alisanlarinin rolu
blylk 6nem tasimaktadir (48). Saglik
sisteminin pandemi déneminde
hakkaniyetli, tutarll ve yeterli hizmet
saglamasi blayuk  Olgide  saglik
calisanlarina baghdir.

Saglik c¢alisanlarinin  pandemiye
iliskin dort ana meslek sorumluluklari
vardir. Bunlar; bagkalarini  enfekte
etmekten kaginma yukimlaluga,
hastalari tedavi etme gorevi, kit tibbi
kaynaklarin hakkaniyetle kullaniimasi ve
zorunlu sosyal izolasyon o©nlemlerinin
saglanmasidir (49).

Baskalarini enfekte etmekten
kaginma yukumliiligul: Bireyler salgin
esnasinda enfeksiyon kontrol dnlemlerini
almadiklarinda bagkalarinin  hayatini
tehlikeye sokabilirler. Bu tur tehlikeler kisi
enfekte ve bulasici oldugu bildiginde
belirgin iken, asemptomatik vakalarda
karmasik bir duruma sebebiyet verebilir.

Bu baglamda, genel hijyen
kurallarina ve el yikamaya, baskalar ile
etkilesimde olurken sosyal mesafeye
dikkat etmek, maske takmak, karantina
ve izolasyon uygulamalari bagka bireyleri
enfekte etme riskini dnemli dlglide azaltir
(49, 50).

Hastalar tedavi etme gorevi:
Tehlikeli  salgin  hastaliklar  saglik
¢alisanlarinin mesleklerinin bir parcasi
olup, bu konuda tedavi hizmeti verirken
risk alma konusunda dolayl olarak riza
gosterdiklerine inaniimaktadir.  Saglk
cahisanlari o6zellikli  bir egitim-6gretim
alirlar ve onlardan zor zamanlarda da
saghk hizmeti sunmalari beklenir (51).
Fakat saglik hizmeti sunumu esnasinda
enfekte olan ve/veya bulastiran saglik
calisanlari ailesine, sevdiklerine ve is
arkadaslarina istemeden de olsa zarar
vermektedir. Diger yandan gorevini
reddederse is arkadaslarindan baska
birinin bu gorevi Ustlenmesi gerekir ki bu
durumda ekip galismasi gerektiren saglik
hizmetinin sekteye ugramasi ve sistemin
calismamasi s6z konusu olabilir (49).

Kit tibbi kaynaklarin hakkaniyetle
kullanilmasi: Salginda ihtiyag duyan
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herkes igin ilag, agi ve ventilator temin
edilmesi mumkun olmayabilir. Bu kosullar
altinda kaynaklarin kullaniminda oncelik
belirlenirken, saglik caliganlarinin nelere
dikkat  edecegi konusunda etik
problemler s6z konusudur. Saglik
calisanlarini, saglik sistemi, hastanin
Ozellikleri, durumun aciliyeti, yoneticilerin
tutumu dogrudan ya da dolayl olarak
olarak etkileyebilmektedir (52). Belirli
kisilere hayat kurtaran tedaviye erisim
izni vermek ve diger bireylerin ulagimini
reddetmek ahlaki olarak uygun mudur?
Eger Oyle ise hangi segimlerin kimler
tarafindan  yapilacagi 6nem arz
etmektedir. Ulkeler tarafindan hazirlanan
pandemi eylem planlarindan ¢ok azi bu
tur etik konulari icermekte ve daha da azi
oncelik belirlemede sistematik etk
gerekgeler sunmaktadir (53).

Zorunlu sosyal kisitlama
onlemleri: Halk saghgr acisindan,
insanlari fiziksel olarak ayirmak bulagici
hastaliklarin yayilmasini onlemek igin
etkili bir stratejidir (54). Izolasyon ve
karantina gibi zorlayici sosyal kisitlama
onlemleri, pandemik hastaliklarla iligkili
en tartismall etik sorunlardan bazilarini
glindeme getirmektedir. Hareket
Ozgurlugu gibi 6zgurluklere iligkin haklar
onemli olmakla birlikte, bir butiin olarak
topluma yonelik tehlike yeterince siddetli
oldugunda, kurallara uymak gereklidir.
Diger yandan bu konuda bireylerin
zorunlu sosyal kisitlama kurallarina
uyum gostermesi icin halk saghgi
tehdidinin ne kadar buylk olmasi
gerektigi konusunda soru isaretleri
bulunmaktadir (49).

2. Saglik Calisanlari Arasinda
COVID-19 Pandemisinde
Sagliginin Korunmasi

Buyuk Olcekli salgin hastaliklar uzun
suren surekli bir mucadele gerektirir.

Salginlar, saghga iliskin bilgi akigi
olmayan, yetersiz kaynak ve alt yapisi
olan Ulkeleri hizla ve derin bir sekilde
etkiler (55). COVID-19 pandemisi
esnasinda halk sagligina yapilacak
yatirimlarin arttinilmasina, saglik
hizmetleri kapasitesinin geligtiriimesine,
ciddi kaynak talepleri olusmasina karsi
kaynak kullaniminin optimize edilmesine
gerek oldugu gorulmustur. Bu asamada
hem yerel hem ulusal kuruluglara
planlama ve mudahale asamasinda kritik
gorev dusmektedir (56).

Salgin olmayan doénemlerde dahi
saghk calisanlarinin  dikkati uyanik
tutularak salginin yol agabilecegi buyuk
Olgekli zararlardan kaginabilir. Salgin
sirasinda bilgi paylasimini ve hizl tepki
vermeyi saglamak i¢in bu konuda egitim
verilmis personele ihtiya¢c duyulmaktadir.
Diger yandan erken uyari sisteminin
aktive edilmesi, gergekgi ve zamaninda
yapilan raporlamanin dnemi buayuktur. Bu
baglamda yoneticilere buyuk gorevier
dusmektedir. (57).

Pandemi ile micadele ederken
yoneticiler ;
- Saghk ¢alisanlarinin surekli

egitimlerinin saglanmasi,

- Calisanlara yeterli miktarda koruyucu
ekipman saglanmasi,

- Personelin COVID-19 ile ilgili teknik
guncellemelere alistiriimasi,

- Hastalan degerlendirme, triyaj, test,
tani, tedavi ile enfeksiyonun
onlenmesi ve kontrol edilmesi ile ilgili
bilgilerin hastalar ve toplumla uygun
metodlarla paylasiimasi,

- Saglk calisanlarinin is kazalari ve
meslek hastaliklari ile ilgili
durumlarinin (siddete maruz kalma,
hastalarin kan veya vucut sivilarina
maruz kalma gibi) rapor edilmesi,

- Calisanlara 0z degerlendirme,
semptom bildirme ve hasta
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olduklarinda evde kalmalar
konusunda tavsiyelerde bulunulmasi,
- Caligma saatlerinin uygun molalarla
surdurdlmesinin saglanmasi,
- Saglik ¢aligsanlarina yonelik is saghgi
ve guvenligi konularinda danigsmanlik

almak ve meslek hastaliklar
vakalarinda gerekli mercilere bilgi
verilmesi,

- Cahsanlarin ruh saghgi ve
danigsmanlik  kaynaklarina erigim
saglamalarina yardimci olunmasi,

- Yonetim ve calisanlar ve / veya
temsilcileri arasinda isbirliginin
saglanmasi ile yukamludur.

Pandemi ile miicadele ederken saglk
calisanlari;
- Belirlenmis is saghgdi ve guvenligi

prosedurlerini takip etmek,
bagkalarini ve kendilerini saglik ve
guvenlik risklerine maruz

birakmaktan kaginmak,

- Is sagligi ve givenligi egitimlerine
katilmak,

- Hastalar degerlendirmek, triyaj ve
tedavi etmek icin mevcut protokolleri
kullanmak,

- Hastalara saygii ve merhametli
davranmak,

- Hastanin gizliligini korumak,

- SlUpheli ve teyit edilmis vakalarin
yerlegsik halk saghgr raporlama
prosedurlerini hizla takip etmek,

- Enfeksiyonu 6nleme, kontrol tedbirleri
ve halk saghgr ile ilgili bilgileri
o6grenmek veya guclendirmek,

- Kigisel koruyucu ekipmani uygun
sekilde kullanmak, c¢ikarmak ve
bertaraf etmek,

- Hastalik belirtileri icin kendi kendini
izleme ve eger ortaya c¢ikarsa,
hastaligi izole etme veya yoneticilere
bildirmek,

- Destek mudahaleleri gerektiren asiri
stres veya zihinsel saglik sorunlari
belirtileri yasama durumunda
yonetimden yardim istemek,

- Yasam ve saglik igin yakin ve ciddi bir
tehlike olusturduguna inandigr makul
gerekgeleri olan her durumu derhal
yoneticilerine bildirmek ile
yukumladarler (35).

3. Sonug ve Oneriler

Saglik calisanlari arasinda
COVID-19 enfeksiyonu bulagmasini
etkileyen faktorler arasinda enfeksiyona
neden olan patojenin oOzelliklerinin iyi
anlagilamamig olmasi, KKE yetersizligi,
kullanimi ve bulunabilirligi, sekonder
enfeksiyonlar ve mesleki tehlikeler,
sistematik egitim ve uygulamalar igin
yeterli zamanin olmamasi, denetim ve
rehberligin olmamasi, uzun c¢alisma
saatleri, yorgunluk, stres, anksiyete gibi
ruhsal sikintilar, fiziksel ve ruhsal siddet
yer almaktadir. Risk altinda ve endiseli
hisseden, vyeterli pandemi hazirlig
olmayan saglik calisanlari mesleksel
maruziyet ve pandemi donemine Ozel
yasanan zorluklar ile birlikte yeterli ve
kaliteli saglik hizmeti sunamayabilir.
Saglik yoneticileri pandemi dncesi veya
interpandemik donemde planlar yaparak,
bu planlara yonelik hazirlik galismalari
yuruterek; pandemi ortaya ¢iktiginda
pandeminin etkilerini 6nlemeye veya
azaltmaya yonelik faaliyetlerde
bulunmalidir. Diger yandan saglik
calisanlar ise saglk hizmeti ihtiyaci
artmasina ragmen kaliteli saglik hizmeti
verilmesi ve hizmetin devamlihdinin
saglanmasi diger yandan da toplumun
saghginin korunmasi ve gelistiriimesine
iliskin  pandemi ile mucadelede yer
almahdir.
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Abstract

The COVID-19 pandemic outbreak affects all populations. Eating habits and lifestyle changes during
COVID-19 lockdown. Aim of this paper is to explore eating habits changes during the COVID-19 pandemic
lockdown. A systematic review was conducted by using the PubMed database and Google scholar to find
articles published from between March and July 2020. only English and Turkish published articles were
included. total nine article were analyzed. The effect of COVID-19 lockdown on dietary habits differed from
community to community. The quarantine has positive and negative effects on eating habits such as
returning to home meals and reducing fast food consumption while eating frequency was increased due to
quarantine and stress.

Key word: COVID-19, eating habits, dietary habits.

COVID-19 PANDEMi KILITLENMESi SURECINDE
YEME ALISKANLIKLARINDAKI DEGISIKLIKLER

COVID-19 pandemisinin bas gdstermesi tim populasyonlari etkiledi. COVID-19 karantinasi sirasinda
yeme aligkanliklari ve yasam tarzlari degisti. Bu yazinin amaci, COVID-19 pandemisi karantinasi sirasinda
yeme aliskinliklarinin degisimini arastirmaktir. 2020 yilinin Mart ve Temmuz aylari arasinda yayimlanan
makaleleri bulmak icin PubMed veri tabani ve Google scholar kullanilarak sistematik bir derleme yapildi.
Sadece ingilizce ve Tirkge yayimlanan makaleler dahil edildi. Toplamda 9 makale incelendi. COVID-19
karantinasinin beslenme aligkanhklar UGzerindeki etkileri topluluktan topluluga farkhlik gdsterdi.
Karantinanin yeme aliskanliklari Gzerinde pozitif ve negatif etkileri oldu. Ev yemeklerine dénus yapilip hazir
yemek tuketimi azaltiirken karantina ve strese bagli olarak yeme sikligi artirildi.
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Introduction

the pandemic of coronavirus

(CoV). In late 2019, the CoV
infection began in Wuhan, Hubei, China.
It had been originally called 2019 nCoV
and it has been renamed CoVID-19 by
the World Health Organization (WHO) on
February 2020. This epidemic began with
animal-to-human infection, and the direct
cause of death is generally due to
ensuing severe atypical pneumonia (1).
The ongoing epidemic has been declared
by the WHO as a global public health
emergency.

To date, more than 21,516,760
cases of coronavirus have been reported
in world concretely. About 250,000 new
cases are seen every day (2). There is no
specific treatment for COVID-19 currently
available. Vaccination studies continue in
many countries of the world. Some
vaccine studies have begun to be tested
on human subjects (3,4).

In history, different methods have
been tried and still being tried to combat
pandemic diseases. In the manners of
fighting pandemic diseases, increasing
awareness, protective clothing,
treatment, and perhaps most importantly
vaccination are some of these methods
(5). In addition, one of the most effective
of these methods is quarantine
application. Quarantine is a public health
measure that can be implemented on
voluntary basis or can be legally enforced
by authorities and may be applied at an
individual, group, or community level (6).
It is the isolation of asymptomatic
individuals from society who are thought
to be incubating infection or who have
had contact with confirmed or suspected
cases (6,7).

In the Coronavirus pandemic, China
was the first country that has made
unprecedented efforts in identifying and
quarantining close contacts of confirmed

T he world is currently experiencing

patients to control the infection and cut
off transmission routes. As disease
spreads, more countries followed the
same practice in all continentals (8,9).
These restrictions sparked fears of an
impending  economic  crisis  and
recession. Social distancing,
self-isolation and travel restrictions have
led to a reduced workforce across all
economic sectors and caused many jobs
to be lost. Schools have closed down,
and the need for commodities and
manufactured products has decreased.
In contrast, the need for medical supplies
has significantly increased. The food
sector is also facing increased demand
due to panic-buying and stockpiling of
food products (10). The impact of
COVID-19 on the global economy is
likely to be unprecedented since the
1930s Great Depression. (11) The
short-term impact of COVID-19 s
immediately and effortlessly felt, due to
the widespread lockdown and social
distancing measures globally. However
the pandemic will end, it is already set to
have long-lasting profound economic,
social, political, and cultural impacts (12)

The COVID-19 pandemic has also
brought a new set of challenges for the
individual to maintain a healthy diet. The
lockdown status announced in many
countries of the world, various
mechanisms behavioral, psychosocial
and various sports variants. Individuals
were asked to stay home and avoid
contact with other people. These
precautions and practices have serious
effects on both access to food and use.
The confinement to one’s home has
direct effects on one’s lifestyle, including
dietary habits, eating, and physical
activity patterns (13,14). Since
quarantine is associated to the
interruption of the work routine, this could
be result in boredom. Boredom has been
associated with a greater energy intake,
as well as the consumption of higher
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quantities of fats, carbohydrates, and
proteins (1,15). Further, during
quarantine continuously hearing or
reading about the pandemic without a
break can be stressful. Consequently, the
stress pushes people toward overeating,
mostly looking for sugary “comfort foods”
(16). Furthermore, the combination of
working from home, on-line education
and social media usage have all caused
screen time to surge. These reasons
have led to widespread and rapid weight
gain among certain  populations
worldwide (17).

In some populations, during the
quarantine period, it was observed that
the consumption of fast food decreased,
the rate of cooking at home increased,
and the behavior of choosing healthy
food to keep the immunity strong
increased (18,19). Keeping foods that
are good sources of immuno-supportive
nutrients, planning times to eat, meals,
portions and having a cutoff time for
eating but mostly having in mind positive
attitudes could be helpful to tackle the
negative health effects of quarantine (1).
In this paper, we tried to explore eating
habits changes during the COVID-19
pandemic lockdown.

Materials and Methods
We conducted a detailed review of

published articles on eating habits
changes during COVID-19 pandemic

lockdown. Literature searches were
conducted by wusing the PubMed
database and Google scholar to find
articles published from between March
and July 2020. We included only English
and Turkish articles and official news,
reports from the institute, international
organisation such WHO. Studies with
inappropriate topics and those were not
pertinent to the focused purpose of the
study were excluded. In addition,
unofficial news and personal views
published on social media were also
excluded from the study.

The search term combinations used
to search the knowledge base included
COVID-19 lockdown, COVID-19
pandemic, home confinement, eating
habits and changed dietary habits. In
order to identify studies meeting the
inclusion criteria, we screened the titles
and abstracts of all retrieved records.
The studies were selected independently
and the results were discussed to make
the final selection. After reading the full
text of all potentially eligible articles, a
final decision was made for each study.

Initially, the search process using
the search term yielded 48 articles.
Finally, 31 articles remained to be
reviewed in detail. Finally we selected 9
studies those fulfilled all the selection
criteria. These 9 selected studies were
full-text original publications and they
were used for our analysis (Fig. 1).

48 were identifed

— T~

31 were read and abstracted

Y

9 full text article

17 from full text did not meet inclusion
criteria

Fig. 1: Flow diagram for the process of review of the literature.
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Table 1: List of the 9 selected articles and data of publication.

No. Title of selected articles Year of Reference
publication

1 Covid-19 Confinement and Changes of Adolescent’s Dietary Trends in 2020 19
Italy, Spain, Chile, Colombia and Brazil

2 Eating habits and lifestyle changes during COVID-19 lockdown: an 2020 20
Italian survey

3 Dietary choices and habits during COVID-19 lockdown: Experience from 2020 21
Poland

4 Eating and exercise behaviors in eating disorders and the general 2020 22
population during the COVID-19 pandemic in Australia: Initial results
from the COLLATE project

5 Changes in Weight and Nutritional Habits in Adults with Obesity during 2020 23
the ‘Lockdown’ Period Caused by the COVID-19 Virus Emergency

6 Covid-19 and the Subsequent Lockdown Modified Dietary Habits of 2020 24
Almost Half the Population in an Italian Sample

7 Dietary and Lifestyle Changes During COVID19 and the Subsequent 2020 25
Lockdowns among Polish Adults: A Cross-Sectional Online Survey
PLifeCOVID-19 Study

8 Chronicles of Corona v7 2020 26

9 Effects of COVID-19 Home Confinement on Eating Behaviour and 2020 27

Physical Activity: Results of the ECLB-COVID19 International Online

Survey

It has been seen that both similar
and different findings in terms of eating
habits exist in the 9 studies that we
examined. In a survey study conducted in
Italy in April, life style and eating habits
during the quarantine period of the
COVID19 pandemic were questioned, it

was observed that eating habits changed
in 37% of the participants while 34% of
the participants stated that their appetite
increased (20). Another study in Poland
showed that during the pandemic
lockdown, eating behaviors often
changed and a general tendency to
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consume more food could be seen in
individuals who were ordered to follow
the advice to stay at home. In general,
43.5% of surveyed individuals reported
eating more during quarantine.
Compared to the group not reporting
modifications, increased food
consumption and snacking were reported
by individuals with higher Body mass
index (BMI) (21). In a study conducted in
Australia, changes in eating behaviors in
general population and the population
with eating disorders were examined.
The general population were found to eat
more than before the pandemic. 35% of
the sample reported increased rates of
binge eating since the COVID-19
pandemic. 35.5% of the group that has
eating disorder were associated with
increased binge eating (22). When we
examined a study on obese people in
Italy, participants reported many
unhealthy dietary habits, such as eating
more (40%), not paying attention to the
healthiness of the consumed food (28%),
consuming more sweets (50) (23).

In Scarmozzino and Visiolin’s study
in Italy, nearly half (49.6%) of the
responders did not substantially modify
their diet during the lockdown however
52.9% of them reported that they have
been eating more during confinement
and 19.5% gained weight. 42.7% percent
of this cohort attributed this increase to
higher anxiety levels (24). In a different
study conducted in Poland, 34% of the
participants declared an increase in total
food intake (25). In the survey study in
Turkey, 24% of the participants stated
that they consumed more food and ate
unhealthily (26).

In half of the studies that we
examined, almost 50% of the participants
reported increase in the snacks which
they consumed between meals in
COVID-19 lockdown period. In

Scarmozzino and Visiolin’s study in ltaly,
respondents reported increase in
consumption of “comfort food”, especially
chocolate, ice cream and sweets(42.5%)
and salty snacks (23.5%) (24). In the
study that Sidor and and his friends
conducted, more than half of the
participants admitted they've been
having more snacks between meals (21).
And in Pellegrini’'s study which was on
obese people, 33% of the participants
admitted that they’'ve been consuming
more snacks than before the lockdown
(23). Similarly  results of the
ECLB-COVID19 International Online
Survey showed that compared to before
the consumption of unhealthy food,
uncontrolled eating and snacking
between meals increased significantly
during the period of COVID-19 lockdown
(27). It was seen in Di Renzo’s study in
Italy that consumption of sweets
increased (20). According to the
conclusions of Goérnicka and his friends’
study, 33% of the participants increased
sweets consumption (25). Again in
Pellegrini’s study, half of the participants
reported increase in sweet intake (23).
Nevertheless some studies showed that
the rates of snack consumption
decreased. Di Renzo came to conclusion
that there was a decrease at
consumption of salty snacks, processed
meats, snacks, fizzy drinks and sweet
drinks in the COVID-19 lockdown (20).
According to the online survey results in
Turkey, snacks such as crisps (19%),
biscuits (16%), chocolates (16%) and
frozen foods (32%) were less consumed
than before the lockdown (26).

Total, 16% of the participants who
stated that their eating habits has
changed, described this change as “in a
good way” in the study that Di Renzo
conducted in Italy (20). In the study
conducted in Australia, among the
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participants, 2%8 of the general
population and 64,5% of the population
that have eating disorders; exhibited
behaviours  of increased eating
restrictions (22). In the multicenter study
on adolescents in lItaly, Spain, Chile,
Colombia and Brazil, it was seen that fast
food and convenience food consumption
decreased (Only 44,6% of the
adolescents were consuming fast food
less than one time per week before
lockdown, this number increased to 64%
during lockdown.) additionally it was
seen that the rates of homemade food
intake increased in Di Renzo’s study
(19,20). Likewise in Goérnicka and his
friends’ study in Poland; 37% of the
respondents reported a decrease in the
fast food consumption rates, while 48%
of them increased the rates of
homemade food intake (25).
Scarmozzino and Visiolin’s study also
showed a decrease at the rate of 50% in
purchasing convenience foods (24).
When we examined the changes in
fruits and vegetables intake in the period
of COVID-19 lockdown, three of the
studies showed that fruits and vegetables
intake increased in this period while three
other studies showed that it decreased.
35,8% of the population in Di Renzo’s
study stated that they have been eating
less healthier foods (fruits, vegetables,
legumes, nuts) whereas approximately
one third of the participants in Sidor and
his friends’ study haven't been
consuming fresh fruits and vegetables
daily, the same rate of people have
admitted that they’ve been eating sweets
at least everyday (20,21). Pellegrini’s
study on obese people showed that 18%
of the participants ate less fruits and
vegetables (23). Scarmozzino and
Visiolin’s study showed that 21,2% of the
participants increased eating fruits and
vegetables (24). Ruiz and Roso’s

multicenter study on adolescents showed
that adolescents significantly increased
their consumption of fruits and
vegetables in this duration (19). As for
the online survey study in Turkey, it was
shown that almost half of the participants
increased fruits and vegetables intake
(26).

Discussion

In this review, the effect of
COVID-19 lockdown on dietary habits
differed from community to community. In
the studies examined, while the eating
habits of some of the participants did not
change, some of them preferred to eat
home food instead of fast food. In some
of them, it was observed that there was
an increase in food consumption and a
tendency towards snacking. Reason for
different results may be due to the fact
that the studies were conducted in
different parts of the world and on
different age groups. Quarantine is a
difficult experience in some ways.
Separation from loved ones, loss of
freedom, fear of illness, and boredom
can cause anxiety and stress (28). It is
known that stress affects eating in a dual
way; While a group reduces food intake
and loses weight during or after stress,
most people increase their food intake
during stress (29,30). This may explain
why one group increases eating while the
other group acts restraint in studies.
Time-restricted feeding (TRF) in which
the time of access to food is restricted to
a few hours without caloric restriction,
supports robust metabolic cycles and
protects against nutritional challenges
that predispose to obesity and
dysmetabolism (31). However, a long
stay at home during the quarantine
period provides unlimited access to food
and may cause a perturbation of
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time-restricted feeding and creating a
tendency for snacking nutrition. At the
same time spending too much time at
home may also increase the
consumption of homemade meals. The
studies reviewed for this review include
different regions of the world. Since it
was done during the quarantine period,
all of the studies were conducted using
an online self-reported questionnaire.
Due to the method used, a certain group
may have stood out or the inclusion
exclusion criteria could not be applied.
There are some limitaions in the our
review, fisrtly, no many studies related to
topic due to the COVID-19 pandemic is
current and new. Secondly, we only
include papers published in English and
Turkish languages.

Conclusions

As a result, although quarantine has
positive and negative effects, during the
pandemic some people returning to
home meals and reducing fast food
consumption. Consuming foods that
support the immune system, planning
times to eat, meals, portions, having
positive thoughts can help to cope with
the negative health effects of quarantine.
The changes in eating habits caused by
increased stress due to quarantine stand
out as an important problem because of
increased in food consumption and a
tendency towards snacking.
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COVID-19 PANDEMISINDE
YAPAY ZEKANIN KULLANIMI
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Ozet

2019 yihnin basindan itibaren tim dinyayr sarsan COVID-19 salgininin hizla yayilarak pandemiye
donusmesinin ardindan alinacak dnlemler ve yapilacak ¢alismalarin ne denli 6nemli oldugu goérildu. Gunimiz
teknolojisi olan yapay zekadan saglik ile ilgili konularda basta pandemi olmak Uzere nasil yararlanilabilecegi
tartisildi. Yapay zekanin bu calismalarda bazi kisitlamalari olmasina ragmen saglayacagi yararlarin; sosyal ve
ekonomik zararlari minimumda tutan, 6ng6risu ylUksek, temel saglik hizmetlerini destekleyici politikalar
yurutilmesine de olanak saglayacagi vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: Salgin, pandemi, koronavirls, yapay zeka.

USE OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN THE COVID-19 PANDEMIC

Since the beginning of 2019, COVID-19 outbreak, which has surrounded the whole world, rapidly spread and
turned into a pandemic, showed how important the precautions and studies were. It was discussed how artificial
intelligence, which is today’s new technology, can be used in the health; especially in the pandemic. Although
some restrictions in these studies, the benefits of artificial intelligence; emphasized that also support policies
about primary health care with a high foresight, keeping social and economic damages minimum.

Key words: Outbreak, pandemic, coronavirus, artificial intelligence.
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inin  Hubei eyaleti Wuhan
sehrinde 2019 sonunda ortaya
cikan COVID-19, tim
dunyaya hizla yayilarak mevcut verilere
gore 980 binin Uzerinde can almistir.
Dinya Saglik Orgiti (DSO)’niin 2020
Mart ayinda ‘pandemi’ ilani ile durumun
bayluk bir halk sagligi sorunu oldugu
uzerinde durulmus ve ‘salgina’ dikkat
cekilerek alinacak onlemlerin morbidite
ve mortalite Uzerindeki etkisinin ¢ok
kiymetli hale gelecegini vurgulamistir
(1,2). Virislin yarasa kaynakli oldugu
dugunulmekle birlikte damlacik yolu ile
insandan insana bulasgtigi saptanmistir.
COVID-19 virisuinun inkibasyon
suresinin O ile 14 gun arasinda degistigi,
ortalamasinin 4-5 gin (0-14 glin) oldugu
gosterilmisti. En yaygin semptomlari
ates, kuru oOksuruk ve nefes darhigidir.
Hastalik ileri yas ve komorbid hastalgi
olan kisilerde siddetli ve mortal
seyredebilmekte ve fatalite hizi dunya
genelinde %?2-3 olarak degismektedir.
Yas arttikga fatalite hizi artmaktadir (1,3).
Insan kalabaliginin azaltiimasi amaciyla
toplu tasima araclarinin kisitlanmasi,
isyerine gidilmeden evden calisiimasi,
okullarin online egitime gecilmesi gibi
uygulamalar, kesin ve supheli vakalarin
izolasyonu, kisisel koruyucu
ekipmanlarin ~ etkin  kullanimi  gibi
Onlemler salgin ile mucadelede One
¢clkan uygulamalar arasindadir. Batln
bunlarin yaninda yapilan calismalarda
elde edilen ¢ok sayida verinin iglenip
kullanitlir  hale getiriimesinde yapay
zekanin da roli ¢ok buyuktar (4).
Gectigimiz  yillarda tim ddnya
SARS, H1Nq1 ve MERS gibi salginlar
ile sarsildi. Bilim dinyasi bu salginlar
kargisinda klasik yontemlerin yani sira
yeni mucadele yontemlerinin arayigina
girdi. Ozellikle yapay zeka
uygulamasinin getirdigi yenilikler,

COVID-19 salginina karsi savasta yeni
bir bakis kazandirmis oldu. COVID-19
basta olmak Uzere bulasici hastaliklarin
yayllmasi halinde tarama, tahmin,
tahmin, temas izleme ve ilag geligtirme
alaninda onemli bir yontem olarak yapay
zekanin kapsamli bir sekilde kullaniimasi
icin c¢alismalar baglatildi (5). Yapay
zekanin COVID-19 ile mucadelede katki
ve kisitlamalar tartigildiginda baglica alti
alanda kullanilabilecegi uzerinde
duruldu. Bunlar erken uyari sistemi,
izleme ve tahmin, veri kontrol panelleri,
tani ve prognoz, tedaviler ve son olarak
sosyal hayat kontrolU olarak
siniflandinldi.  Yapay zeka teknolojisi
kullanildiginda toplanan verilerin ¢ok
olmasi bir avantaj olmakla birlikte
verilerde Kkarsilasilan eksikliklikler bir
dezavantaj olarak goOrulmektedir.
kisitlamalarin ustesinden gelmek,
verilerin  gizliligini korumak ve halk
sagligini gozetmek arasinda dikkatli bir
denge kurulmasi gerekmektedir. Kimlerin
bulasici olduguna dair kapsamli verilerin
toplanmasi ise yapay zeka ile temasl
takibini kolaylastirmaktadir. Daha ¢ok
hayat kurtarmak icin  c¢abalamak,
toplumun ihtiyaglarint en ©On sirada
tutmak ancak tum bunlari yaparken
olusabilecek zararlar1 sinirlandirmak igin
de yapay zekay! gelistirmek yine halk
saghgi hedeflerinin arasina girmelidir (6).

Yapay Zeka Nedir?

Yapay zeka (Artificial Intelligence),
analiz ve 6grenme gibi akill davranig
yetenegine sahip bilgisayarlar ve
bilgisayar yazilimi olarak tanimlanabilir.
Yapay zeka ve robotlar giderek artan
saglik sistemimizin bir parcasi haline
gelmektedir. Daha ¢ok verim ve hiz ile
daha duguk bir maliyet saglamakta olan
yapay zeka, saglik konusunda Ozellikle
robotik cerrahi alaninda  gelecek
vaadetmektedir (7).
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Gorsel 1 : Yeni teknoloji yapay zeka sayesinde doktor ve arastirmaci ekiplerin verdikleri saglik
hizmetleri; tibbi giyilebilir GrGnler, 3 boyutlu yazdiriimis ve dijital organlar, kok hicreler ve DNA
bankasi calismalar Stern J,(2020) Ethics and Atrtificial Intelligence in Health Care: The Pivot.

Saghk Alaninda Yapay Zeka
Kullanimi

Yapay zeka gunluk hayatta birgok
noktada karsimiza c¢ikabildigi gibi saglk
alaninda da giderek yaygin olarak
kullanilmaktadir. Yapay zekanin hava
kirliligi epidemiyolojisi, su mikrop tespiti
yasgli bakimi izleme gibi toplum saghgini
gelistirme alanlarindan; intihara meyil
dusunceli risk altindaki bireylerin izlemi
gibi ¢cok genis bir yelpazade kullanim
olanagi saglanmistir. Erken teghis, tani,
karar verme, tedavi, arastirma, egitim,
sagligi koruyup surdurme bu alanlara
ornek olarak verilebilir (6). Insanlarin
gunluk yagsam modellerini ve ihtiyaglarini
daha iyi anlamalarini ve bu ongoruyle
saglikli kalmak icin daha iyi geri bildirim,
rehberlik ve destek alinmasini
saglamaktadir. Ozellikle pek cok kanser
taramasinda daha dogru tani koymak ve
erken asamalari saptamak ig¢in halen
kullaniimaktadir.

Ote yandan ¢ok sayida saglik
verisini ve dunyadaki her tibbi dergi,
semptom, tedavi ve vyanit, vaka

incelemesi gibi cok daha fazla tibbi bilgiyi
gOzden gegcirip biriktiren yazilimlar (IBM
Watson for Health uygulamasi, Google’in
Deep Mind Health  uygulamasi)
gelistirilmigtir. Teknoloji, insan beynini
taklit eden sinir aglarina, gucli genel
amagcli ogrenme algoritmalari olusturmak
icin makine 6grenmesini ve sistem sinir
bilimini birlestirmistir (8).

Ayrica yapay zeka, klinisyenlerin
hastalik yonetimi icin daha kapsamli bir
yaklagim benimsenmesine, daha iyi
koordinasyon saglanarak hasta
uyumunun artmasina yardimcl
olabilmektedir. Son 30 vyilda giderek
yayginlagan, karisik laboratuvar
islemleri, rehabilitasyon, fizik tedavide de
kullaniimaktadir. Ozellikle arastirma ve
egitim konularinda yeni bir donem
baglattigi dusunulmektedir. Uzun ve
pahali pek ¢ok kademeden gecen ilag
gelistirme  sanayisi; yapay  zeka
sayesinde yeni gelismeleri, yeni kesifleri
takip etmek ve iglem sdreglerini
kolaylastirarak daha duguk maliyetle
bayluk  potansiyeller = kazanmaktadir
(7,8,9).

ESTUDAM Halk Saghigi Dergisi 2020;5(COVID-19 Ozel Sayisi) 180



COVID-19 Pandemisinde Yapay
Zekanin Kullanimi

1) Erken teshis

Yapay zeka, duzensiz semptomlari
ve atesli birey takibini hizli bir sekilde
analiz edebilir ve boylece hastalari
saglamlardan ayirarak erken uyari
sistemini ¢alistirabilir (10,11).

Yapay zeka etkin maliyet dengesi
saglanarak kullanilirsa bilgisayarl
tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goruntilemesi (MRI) ile tibbi
goruntuleme teknolojilerinin  yardimiyla
enfekte vakalarin teshisinde yardimci
olarak daha hizli karar verilmesine
olanak sadlar (12). Yararh algoritmalar
araciligiyla ilerlemek saglik g¢alisanlarina
gerekli zamani kazandiracak ve daha
cok enfekte kisi saptanabilecektir.
Ozellikle pandemide sikga kullanilan
viruse 0zgu ters transkriptazpolimeraz
zincir reaksiyonu (RT-PCR) testinin rutin
tarama programina gegilmesinden sonra
daha guvenilir yol katedilmesi
saglanmistir.  Bununla birlikte yanlis
negatif sonuclar ortaya koyabiliyor ve bir
kisim pozitif vakalar atlayabiliyor olmasi
blyuk tedirginlik yaratmaktadir. Sonug
olarak hastalarin hizli ve dogru bir

sekilde teshis etmek igcin gogus BT
bulgularinin, Klinik semptomlarin,
maruziyet gecmisi ve laboratuar
testlerinin entegre edilerek kullaniimasi
icin cesitli yapay zeka algoritmalar
yazilmis ve tani koymay! oldukga
kolaylastirmistir (9,13)

ll)Tedavi izlemi

Yapay zeka virGsun yayllmasini
otomatik olarak izleyecek akilli bir
platform olusturarak hastaligin gorsel
ozelliklerini ¢ikarmak igin genis bir sinir
agr (neural network) olusturmada
kullanilabilir. Etkilenen bireylerin uygun
sekilde izlenmesi salginin kontrol altinda
tutulmasinda blayuk bir fayda
saglayacaktir (14,15,16).

lll) Temas takibi

COVID-19'un izlenmesi, gercek ve
beklenen yayillmanin goruntilenmesi igin
bir veri panosu olusturma endustrisine
neden olmustur. MIT Technology Review,
bu izleme ve tahmin panellerinin
siralamasini  olusturmustur. UpCode,
NextStrain, Johns Hopkins CSSE,
Thebaselab, Microsoft Bing gibi pek ¢ok
gOsterge tablolari olusturulmustur (17).

@?ﬂ COVID-19 Dashboard by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins Universit... =

Turkey

ltaly

= 2 St el
0= Deaths, Recovered

Gorsel 2: Cases by countries, COVID-19 Dashboard by the Center For Systems Science And

Engineering (CSSE) (1/9/2020).
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IV) Vakalarin ve o&lim oranlarinin
tahmin edilmesi

Mevcut veriler 1g1ginda; sosyal
medya ve DIGER medya
platformlarindan, enfeksiyon riskleri ve
yaylllm takip ve tahmin edilebilir.
Herhangi bir bdlgedeki pozitif vakalarin
ve Olumlerin sayisi da yine tahmin
edebilir ve insanlari bilinglendirme adina
daha ¢ok 6nlem almaya tesvik edebilir. V)
ilagc ve aslilarin gelistirilmesi 2019 yilinda
Flinders Universitesi'ndeki bilim adamlari
tarafindan Search Algorithm for Ligands
(SAM) adini verdikleri yapay zeka
yazilimi sayesinde yeni bir influenza
asisi gelistirilmigtir. Test asamasinda
olan ilk yapay zeka asisi; birgok
calismaya isik tutarak COVID-19 igin
yeni yapay zeka asl caligsmalarina da
ornek olusturmaktadir (18).

Gelecekte Yapay Zeka ve Son
Bakis

Yapay zeka tum bunlarin yanisira
salgin esnasinda hizla artan vaka
sayisisebebiyle saglik calisanlarinin
artan is yukunU azaltmak icin de
kullanilabilir. Egitim amach sistematik
programlar ile saglik c¢aligsanlarina
multidisipliner yaklagim egitim olanagi
sunar. Yapilacak veri analizleri sayesinde
bilgiler gtincel tutulur.

Yogun enfeksiyon bolgeleri
taranarak hastane doluluk, yatak ve
saglik calisan sayisina olan ihtiyaci
tahmin ederek olasi krizleri ¢6zmede
kullanilabilir. Yapay zeka gelecekte
saglik yonetiminde hayatimizi
kolaylastirarak, tum salginlara karsi
savasmak igin énemli bir teknoloji haline
gelecektir. Birgok hastalikla mucadelede
sosyal ve ekonomik zararlari minimumda
tutan, Ongorusu yuksek, temel saglik
hizmetlerini destekleyici politikalar
yurutulmesine de olanak saglayacakiir.
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DUNYA SAGLIK ORGUTU’NUN COVID-19 CE S
PANDEMISINDE KURESEL SURVEYANS -
CALISMALARI

Selva Dilan Golbasi' ', Selma Metintas’

1- Eskisehir Osmangazi Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

Ozet

Derlemenin amaci, 2019 Aralik ayinda giindeme gelerek tanimlanan COVID-19 (Koronaviris Hastal§i-2019) ve
etkeni olan SARS-CoV-2 baglaminda 2020 yilinin ilk aylarinda Diinya Saghk Orgiitii énderliginde yasanan
gelismeleri ve galismalari, yayimlanan raporlar ile ortaya koymaktir. SARS-CoV (Agir Akut Solunum Yetersizligi
Sendromu ile iligkili koronaviriis) ve MERS-CoV (Orta Dogu Solunum Sendromu ile iligkili koronavirls) ile ayni
ailede yer alip bu virslerle olan benzerlikleri ve farkliliklari ile kendini gésteren SARS-CoV-2, 6nce bir
pandemiye, ardindan bir infodemiye yol agarak insanlk tarihindeki yerini almigtir. Pandeminin ilk aylarinda
ulagilan hastalik ve etken ile ilgili bilgilerle beraber DSO &nderligindeki salgin yénetiminde kiiresel siirveyans
Ozetlenerek halk saghgi prensipleri vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dinya Saglik Org(iti, sirveyans, COVID-19, pandemi, kronoloji.

GLOBAL SURVEILLANCE STUDIES LED BY THE WORLD HEALTH ORGANIZATION
IN THE PROCESS OF THE COVID-19 PANDEMIC

The aim of this review is to reveal the developments and studies under the leadership of the World Health
Organization in the first months of 2020 in the context of COVID-19 (Coronavirus disease-2019) and its causative
agent, SARS-CoV-2, which was identified in December 2019 with published reports. SARS-CoV-2, which takes
place in the same family with SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus) and MERS-CoV
(Middle East Respiratory Syndrome-Coronavirus), and has both similarities and differences with its family
members, came up as the main topic on all over the World by, leading to a pandemic and then an infodemia. The
principles of Public Health were emphasized by summarizing the global surveillance on outbreak management
in the led by WHO with the characteristics of disease and agent during the first months of the pandemic.

Key words: World Health Organization, surveillance, COVID-19, pandemic, chronology.
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inya Saglik Orguti (DSO),

D sagligin temel bir insan hakki
oldugu ve herkesin saghga esit
sekilde ulasma hakki oldugu temel
prensibi ile Birlesmis Milletler’e bagl
olarak 1948 yilinda kurulmustur. DSO,
ulkelere uluslararasi saglik alaninda
baglica yonlendirici ve koordine edici
otorite olup kuresel duzeyde norm ve
standart belirlemekte, acil durumlarda
ulkelere  destek vermekte, saglk
politikalari  ile  saglk sistemlerinin
gelisimine 6nemli dlgude teknik destek
saglamaktadir (1). 2014-2015 yillarinda
yasanan Bati Afrika Ebola salgininin
ardindan 1 Temmuz 2016’da bunyesinde
kurulan Saglik Acil Durumlari Programi
ile DSO, saglik acil durumlarini ydnetmek
icin Birlesmis Milletler uzmanlik ajansi
olarak yeniden konumlandirmistir. DSO
bu kapsamda gundeminde kuresel dnemi
olan birgok bulagici hastaliga yer vermis
ve basarili politikalar yuratmuastir (2).
COVID-19 sureci 2019 yilinin Arahk
ayinda Cin'in Wuhan kentinde sebebi

bilinmeyen pnémoni vakalarinin
kiimelenmesi tizerine Cin’in, DSO Cin Ulke
Ofisine 31 Aralhk 2019 tarihinde ilk
bildirimini yapmasi ile baglamistir. Kisa
zaman iginde DSO, vyiklendigi misyon
dogrultusunda dunyanin dikkatini 6zellikle
kuresel surveyansa ve bunun
yapilabilmesi icin gerekli olan
koordinasyona cekmistir. Kiresel
surveyansta amag, hastalik egilimlerini
ulusal ve kuresel duzeyde izlemek;
hastaligin henuz gorulmedigi Ulkelerde
yeni vakalari hizla tespit etmek ve
hastaligin gorilmeye basladigi Ulkelerde
vakalari izlemek; ulusal, bolgesel ve
kiresel dizeyde risk degerlendirmeleri
yapmak i¢cin  epidemiyolojik  bilgi
saglamak; kritik hazirhk ve midahalelere
rehberlik etmektir (3). Bu kritik rehberligin
gerceklestirilebilmesi icin bu gibi saglik
acil durumlari sirasinda DSO'niin en
hayati rollerinden biri dinyanin dort bir
yanindan veri ve arastirma kanitlar
toplamak, bunlari degerlendirmek ve yine
dinyanin dort bir yanindan uzmanlarla
yakin bir sekilde ¢alismaktir (4).

Tablo 1: Dinya Saglik Orgiiti’'niin COVID-19 Pandemi Siirecinin Baglangic Déneminde
Kuresel Surveyans Calismalari (1 Ocak-30 Nisan 2020).

Tarih Diinya Saglik Orgiitii’niin

Surveyans Calismalari

COVID-19 Pandemisinde Kiiresel

1.1.2020 DSO acil yénetim sistemi tlke ofisi, bélge ofisi, genel merkez olmak
Uzere U¢ duzeyde aktive edildi (6).
1-7.1.2020 Ulke dizeyinde ilk dnlemleri, henliz vaka bildirmemelerine ragmen,

Cin diginda Guney Kore ve Singapur, ardindan Japonya ve Amerika Birlegik
Devletleri (ABD) aldi. Kisa sure icinde Guney Kore tarafindan pnémoni
vakalarinin surveyansi ve Wuhan'dan gelen yolculara giris kapilarinda
karantina ve tarama baslatti. Singapur, Wuhan’dan gelen tim ucguslarda
tarama yapmaya basladi. Japonya 6 Ocak’tan itibaren, yerel saglk
yonetimlerini etiyolojisi bilinmeyen ciddi bulasici hastaliklarda uygulamalari
gereken mevcut surveyans sistemini kullanmalari konusunda bilgilendirdi.
Wuhan’dan gelen yolcular igin girigslerde karantina ve tarama agisindan
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7.1.2020 ABD, Hastallk Koruma ve Kontrol Merkezi (CDC) araciligiyla
‘SARS-CoV-2 Olay Yonetimi Yapisi’ kurarak enfeksiyona kargi daha
kapsamli mucadele etmeye basladi (9).
Cinli yetkililer tarafindan izole edilen virisun yeni bir koronaviris
oldugu medyada raporlandi ve ¢ok gecmeden DSO, yeni virisin
saptanmasi i¢in gegici bir ‘laboratuvar rehberi’ yayimladi (11).

9.1.2020 DSO, kiresel uzman aglariyla dizenlenen telekonferanslardan ilkini
gerceklestirdi (12).

Risk degerlendirmesi yapilmasi sure¢ boyunca énem verilen proaktif
bir yaklasim oldu. Bu degerlendirmeler ile SARS-CoV-2 agisindan ulusal
kapasitelerin gbdzden gecirilmesini saglayan bir degerlendirme araci
yayimlandi (13).

10.1.2020 Uluslararasi seyahat ve ticaret ile ilgili ilk tavsiyeler yayimlanarak
ulkelere bulagici hastalik tehlikesinde Uluslararasi Saglik Tuzugid’'ne uygun
olarak adim atilmasi gerektigi hatirlatildi. Bu tavsiyelere gore seyahat
konusunda rutin dnlemler gecerli olurken ticaret konusunda herhangi bir
kisittama o6nerilmedi. Genel olarak giris taramasinin dnemli miktarda
kaynak gerektirirken az miktarda fayda sagladigina dikkat cekildi (14).

11.1.2020 COVID-19 nedenli ilk 6limUn gergeklestigi bildirildi (15).
‘Enfeksiyonun 6nlenmesi ve kontroll’, ‘laboratuvar testleri’, ‘risk iletisimi ve
toplum katihmr’, ‘hastalik emtia paketleri’, ‘klinik vaka yonetimi’, ‘surveyans
vaka tanimlari’ konularinda rehberler yayimlandi (12).

11-12.1.2020 Cin Ulusal Saglik Komisyonu, Wuhan S$Sehrindeki deniz drlnleri
pazarindaki temaslarla ilgili DSO tarafina daha ayrintili bilgi verdi ve yeni
koronavirtisiin genetik sekansini resmi olarak paylasti (7).

12.1.2020 DSO o6nderliginde kiiresel uzman agi ile tani ve laboratuvar
konularinda ilk telekonferans gerceklestirildi (12).

13.1.2020 Cin disinda ilk vaka Tayland havaalaninda termal kamera ile saptandi.

14.1.2020 Cin’de havaalanlarina, tren istasyonlarina, uzun mesafe otobus
istasyonlarina ve feribot terminallerine infrared termometreler konulmaya
baslandi (7).

15.1.2020 Tayland’in ardindan ikinci importe vaka Japonya’da raporlandi (16).

17.1.2020 DSO, yeni koronaviris igin analiz ve modelleme galisma grubu ile ilk

toplantisini yapti (12).

ABD CDC, Wuhan S$ehrinden ABD’nin Ug¢ ana giris limaninda
dogrudan veya baglantili uguslarda yolcularin giris taramasina basladi ve
gegici bir ‘Saglik Uyarisi Bildirimi Tavsiyesi’ yayimladi.
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Tayland’da Wuhan'dan gelen tim dogrudan uguslarda vicut
sicakligi taramasi surveyans protokolu baslatildi, ulusal ve uluslararasi
dizeyde acil midahale Seviye 2’ye c¢ikarildi (9).

20.1.2020 Guney Kore ilk importe vakasini raporladi (17).
Enfeksiyon suphesi olan hastalar icin evde bakim rehberi yayimlandi (12).

20-21.1.2020 DSO, COVID-19 vaka kiimelerine yaniti degerlendirmek igin halk
saghg yetkilileriyle bir araya gelerek Wuhan'da ilk gorevini gergeklestirdi (18).

21.1.2020 Japonya, dogrulanan vakalar ve vyakin temashlar icin aktif
epidemiyolojik arastirmalar yapmaya basladi; ABD CDC seyahat uyarisi
seviye 2’ye cikarildi (9).
DSO Bati Pasifik Bélgesi, en son kanitlara gore ‘en azindan insandan
insana bulagsmanin’ ¢ok acik oldugunu ve saglik calisanlari arasindaki
enfeksiyonlarin bu kaniti gu¢lendirdigini Twitter araciligiyla bildirdi (12).

22.1.2020 Wuhan sehrinde 16 saglik calisaninin enfekte oldugu, bu saglk
calisanlarinin detayli temas bilgilerinin henliz mevcut olmadigi; Wuhan’da
6 6lumun oldug@u, 4 6lume komorbiditenin eglik ettigi aciklandi (8).

DSO, Uluslararasi Saglik Tizugu (UST) Acil komitesi ilk toplantisini
gergeklestirdi. COVID-19 igin siirveyans vaka tanimlari gelistirildi ve DSO
internet sitesinde bu tarihten itibaren her gun olmak tzere durum raporlari
yayimlanmaya baslandi (19).

Ulusal alarm seviyesini Gliney Kore seviye 2’ye, Tayland seviye 3’e
cikardi.  Singapur ise Cin’den gelen tum ucgaklarda tarama yaparak
guvenlik seviyesini arttirdi (9, 10).

Ik hastallk emtia paketi hazirlandi, miidahalenin her yoén( igin gerekli
ekipmanlari icerir hale gelmesi icin surekli gtincellendi (20).

23.1.2020 23 Ocak’ta ikinci kez toplanan DSO UST Acil Komitesi'nde Cin’de

cok yliksek, Cin’in bulundugu DSO Bati Pasifik bolgesinde yiiksek, kiresel
dizeyde orta diizey alarm seviyesi ilan edildi (21).

ABD CDC tarafindan, COVID-19 tanisi igin bir RT-PCR tani testi
gelistirildigi bildirildi (9).

insandan insana aktarimin oldugu dogrulandi ve yeni virlisin
sekanslarinin, daha Once sekanslanmis viruslerin yeni bir kokeninin
gostergesi olarak kuguk genetik varyasyon sergiledigi belirtildi. Bu sinirli
analiz ile virisun insan olmayan bir hayvan rezervuardan kaynaklandigina
dair herhangi bir kanit bulunamamisti (9).

24.1.2020 DSO Avrupa bélgesinde teyit edilen ilk vakalar Fransa’dan bildirildi.
Bildirilen U¢ vakada da Wuhan'dan seyahat dykusu bulunmaktaydi.
DSO, yeni koronaviriis enfeksiyonunda kullaniimak (zere yeni terapdtik
ajanlarin onceliklendiriimesi hakkinda gayriresmi bir danigma toplantisi
dizenledi (12).
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Uluslararasi trafik ile ilgili oneriler glincellendiginde seyahat ve ticaret
ile ilgili dnlemlerde genel anlamda bir degisiklik olmazken, virsun bulagsma
riskini ~ sinirlandiracak  Onlemlerin  uluslararasi ulasimda gereksiz
kisittamalara neden olmaksizin uygulanmasi tavsiye edildi. SARS-CoV-2
yayllimi devam eden Ulkelerde veya bolgelerde (Cin) giris taramasina ek
olarak cikis taramasi igin 6nerilerde bulunuldu (22).

25.1.2020 DSO, vyeni koronavirls ile ilgili ilk Ucretsiz ¢evrimici kursunu
OpenWHO 6grenme platformunda yayimladi (12).

27.1.2020 Uluslararasi ulagim ile ilgili oneriler, ikinci kez guncellendi, giris
taramasi yapan ulkelerin 6zellikle etkilenen bolgelerden gelen uguslara
yogunlasmalarinin daha etkili ve kaynak-etkin oldugu vurgulandi (23).

25.1.2020 DSO stratejik hedefleri ilk asamada Cin'de virlisiin bireyler arasinda
bulasmasini kesmek, vakalarin Cin'den diger Ulkelere ve bolgelere gegisini
onlemek, yeni Ulkeye gectiginde ise ilk vakadan baska bireylere
bulasmasini O6nlemek olarak belirlenmisti. Bu hedeflere ulasmayi
saglayacak halk saglhgi onlemlerinin dnemli bilesenlerden biri olan
surveyans g¢alismalari icin ‘Ev ici temaslilarin bulas ¢alismasi protokoll’,
‘bir saglik kurulusunda saglik c¢alisanlari Uzerinden potansiyel risk
degerlendiriimesi protokolU’, ‘ilk vakalari ve temaslilarini saptama
protokolU’ olugturuldu (24).

DSO, odnceki koronaviriis salginlari sirasinda insandan insana
bulagmanin damlacik ve temas yoluyla gerceklesmis oldugunu; yeni
koronavirisun bulagsma yolunun benzer olabilecegini acikladi. Burada
enfekte olmus Kisilerin semptom gelistirmeden 6nce virisu bulastirmasinin
mumkun oldugu ancak ana bulasma yolunun semptomatik vakalar oldugu
vurgulandi. MERS-CoV gibi diger koronavirislerde de asemptomatik
bulasmanin ¢ok nadir oldugu belirtilerek bu vurgu desteklendi (25, 26).

27.1.2020 Olgular arttikca elde edilen veriler isiginda DSO, kulugcka ddnemi ile
ilgili tahminlerin 2-10 gun arasinda degismekte oldugunu bildirdi (27).

28.1.2020 Dunya genelinde dogrulanmig vaka sayisi 4500’Un Uzerine ¢ikarken,
Dr. Tedros ile Cin Halk Cumbhuriyeti bagkani goristiiler ve DSO'niin kiresel
yanit ¢abalarina rehberlik etmek icin salginin daha fazla anlagiimasi
konusunda uluslararasi uzmanlarin Cin'i en kisa slUrede ziyaret etmesi
konusunda anlastilar (28).

DSO internet sayfasinda ilk standardize vaka kayit formu yayimlandi (29).

29.1.2020 DSO Dogu Akdeniz Bolgesi'nden ilk vakalar Birlesik Arap
Emirlikleri’nden bildirildi.

DSO ve Diinya Ekonomik Forumu kamu-6zel sektor isbirligi ile; veri

paylasimi, market gorunarligu, koordinasyon ve iletisimi saglamak

amaciyla Pandemi Tedarik Zinciri Ag1 (Pandemic Supply Chain Network,
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PSCN), ilk toplantisini gerceklestirdi. DSO, PSCN ile kaynaklarin mimkiin
oldugunca en ¢ok ihtiya¢ duyulan bdlgelere ulastirmayi hedefledi (30).

30.1.2020 DSO UST acil komitesi, 30 Ocak’ta ikinci kez toplandiginda salgin
burada bir ‘uluslararasi halk saghg: acil durumu’ olarak deklare edildi. DSO
stratejilerinde Ug¢ yonlu bir yaklagim izledigini, bunlarin; tani kapasitesini
arttirmak igin uzman referans laboratuvar agi olusturulmasi, ulusal
kapasitelerin guclendiriimesi ve test kullanilabilirliginin  saglanmasi
hedeflerinden olustugunu belirtti (31).

31.1.2020 italya, ispanya, ingiltere, isve¢ ve Rusya’da vakalar raporlanmaya
baslandi (25, 32).

1.2.2020 Cin disinda Gglncl kusak insandan insana bulasma ik kez

Almanya’da, dogrulanmig vakalarla temasi olan bir vakada raporlandi.

ilk kez Cin disindan bir tilkeden, Japonya’dan, bir vaka eksporte
oldu. Japonya’'da dogrulanmis vaka ile temasi olan vaka Guney Kore’de
raporlandi.

ilk kez Cin diginda bir saglik calisaninin enfekte oldugu Fransa’dan
bildirildi.

26 Ocak-1 Subat tarih araliginda Hubai merkezli vakalarin %47’den
kademeli sekilde artarak %64’e ulastigi gosterildi (25).

2.2.2020 Cin disinda ilk 8lim, Filipinler'de gerceklesti. Hemen sonra DSO,
dunyadaki dogrulanmis vaka sayilarini ve Cin’deki eyaletlere gore vaka
sayilarini gosteren bir gosterge paneli gelistirerek vakalarin daha kolay
takip edilmesini sagladi.

DSO Bélge Ofislerine RT-PCR laboratuvar tani kitleri ilk kez génderildi (12).

3.2.2020 DSO ve partnerleri tarafindan hazirlanan, Birlesmis Milletler (BM)
ulkelerinin COVID-19’a yonelik yanit ve hazirliklarini giclendirmek Uzere
planlanan deste@i ana hatlariyla belirleyen, halk saghgi acisindan hazirlik
ve mudahaleye yoOnelik sekiz ana bilesen igeren Stratejik Hazirhk ve
Muadahale Plani (Strategic Preparedness and Response Plan, SPRP)
tamamlandi. SPRP’nin amaglari; daha dnce agiklanan stratejik hedeflerle
paralel olarak bulagsmay! yavaslatip durdurarak salginlari onlemek ve
yayllmasini geciktirmek; o6zellikle ciddi hastalara olmak Uzere tim
hastalara optimize bakim saglamak; epideminin saglik sistemlerine, sosyal
servislere ve ekonomik aktiviteye etkisini olabildigince azaltmak; tani,
tedavi ve asilarin gelistiriimesini hizlandirmak; infodemi ile micadele
etmektir (33).

3 Subat 2020 itibariyle PSCN ile diinya ¢apinda gerekli ekipmanlarin
tahmini, tedarigi ve dagitiimasi igin 40tan fazla kurulus ile pazar
arastirmasi yapilmisti (34).

4.2.2020 Cin disinda bildirilen 159 vakanin 12’sinin asemptomatik iken tespit edildigi
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bildirildi (35).

5.2.2020 Dr. Tedros tarafindan koronaviris hakkinda gunluk sanal basin
toplantilari dizenlenmeye baslandi (12).

Stratejik Hazirlik ve Mudahale Plani kapsaminda, zayif saglik sistemi
olan Ulkeleri korumak ve gerekli kaynagi saglamak igin 1 Subat-30 Nisan
araliginda yaklasik 675 milyon ABD dolarina gereksinim oldugu hesaplandi
(36).

6.2.2020 DSO ve BM Kalkinma Koordinasyon Ofisi, tim koordinasyon
merkezlerine ve BM ulusal ofislerine Stratejik Hazirlik ve Mudahale
Plani’'nin gergeklegtiriimesi talimatini verdi.

Japonya uluslararasi sularinda, bir seyir gemisi olan Diamond Princess’te
ilk kez 6 Subat’ta bildirilen 20 vaka sonrasi 14 gun sure ile tim yolcular ve
murettebat karantina periyoduna alindi; son dogrulanmig vakaya temasi olan
vakadan itibaren bu vakalarin 14 gin daha izlenecekleri bildirildi (37).

7.2.2020 7 Subat itibariyle 72 taraf devlete seyahat kisitlamasi uygulamisti;
ancak bu 72 devletin sadece 23’0 seyahat kisitlamasi hakkindaki resmi
raporlarini DSO’ne bildirmisti. Ozellikle uluslararasi trafigi énemli dlglide
(24 saatten fazla gecikme) etkileyen mudahalelerde IHR’ye gore bilgi
verilmesi istendi (38).

10.2.2020 Dinya genelinde bildirilen COVID-19 nedeniyle 6lim sayisi 900°U
asti ve 2002-2003’te yasanan SARS salgini geride birakildi (39).

11.2.2020 DSO, SARS-CoV-2'nin en yakin gérilen ekolojik rezervuarinin
yarasalar oldugunu; ancak virisin henltz tanimlanmamis farkl bir
evcil/vahsi/evcillestiriimis vahsi ara hayvan konak ile insana bulastiginin
disunuldagunu bildirdi (40).

11-12.2.2020 Daha 6nce DSO tarafindan talep edilen BM Kriz Yénetimi Ekibi'nin
(CMT) uygulamalari, 11 Subat'ta BM tarafindan aktive edildi. Ulkelerin
hazirhk ve yanitlarini desteklemek icin mudahalenin baglica alanlarinda
COVID-19 Hazirlik ve Mudahale Plani (CPRP)'na dahil edilecek oncelikli
adimlari 6zetleyen fonksiyonel pratik bir rehber yayimlandi. Burada ilk
CPRP’nin, Stratejik Hazirhk ve Mudahale Plani ile uyumlu olarak 1 Subat
ile 30 Nisan arasinda 3 aylik bir stre igin gelistiriimesi planlandi (41, 42).
DSO, yeni koronaviriis hakkinda 48 (ilkeden 300'den fazla uzman ve fon
saglayicinin katildigi Kiresel Arastirma ve inovasyon Forumu diizenledi
(12).

13.2.2020 Salgin ilerledikge vakalarin DSQ’ye bildiriminde bazi farkliliklar ortaya
cikmaya basladi. Bu tarihte Cin ilk kez laboratuvarda dogrulanmis vakalara
ek olarak klinik tani alan vakalar da bildirdi; ancak tutarllik agisindan DSO
tarafindan sadece laboratuvar ile dogrulanmis vakalari dikkate aldi (35).

ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi 2020;5(COVID-19 Ozel Sayisi) 190



14.2.2020 Cin disinda ikinci 6lum Japonya’dan bildirildi (43).

15.2.2020 Afrika kitasinda ilk vaka Misir’dan bildirildi (44).

16.2.2020 Cin disinda uglncu olum Fransa’da gercgeklesti, bu kisinin Cin’den
importe oldugu aciklandi. Bu tarihte COVID-19 hastalarinin élimlerinin
ucte biri Cin disindan raporlandi (45).

COVID-19 ile enfekte olan bir hastanin bakim aldigi veya izole
edildigi mekanlardaki fomitlerde (canli) virds varligini ve kalicihgini
belirlemek, bunun COVID-19 aktarimiyla nasil iligkili olabilecedini anlamak
icin ‘saghk hizmetleri icin yuzeyden numune alma protokolU’ olusturuldu.
Bunun gibi ¢evre cgalismalariyla elde edilen bilgilerin daha sonra diger
c¢alisma sonuglariyla birlestirilerek yorumlanmasi hedeflendi (46).

17.2.2020 13-16 Subat tarih araliginda Hubai’den yalnizca laboratuvar ile
dogrulanmis vakalar rapor edilmisti. 17-20 Subat araliginda DSO, daha
once rapor edilen laboratuvar ile dogrulanmis vakalara klinik olarak
dogrulanmis olan sadece Cin, Hubai tarafindan raporlanan vakalari da
ekleyerek verilerini yayimladi. Ayrica klinik olarak teshis edilmis vakalarin
daha sonra test sonuglarinin negatif cikmasi nedeniyle bu vakalar daha
sonraki gunlerde hesaplamalardan gikarildi (47, 48).

19.2.2020 DSO; inkiibasyon periyodu, vaka fatalite hizi, seri araligi vb. anahtar
epidemiyolojik parametreleri tahmin etmek igin uluslararasi istatistik ve
matematikle ugrasan bilim insanlarinin  galstigini, Cin CDC
hesaplamalarina gére dogrulanmis vaka fatalite hizinin (Case Fatality
Rate, CFR) %2,3 oldugunu, bu hesaplama sonucunun 11 Subat tarihli vaka
Olimlerinin toplam laboratuvar konfirme vakalara bdllinerek elde edildigini
bildirdi (49). Bu modellere gobre vyalnizca seyahat Kkisitlamalari
uygulanmasinin salginin ilerlemesi Uzerinde ¢ok az etkisi oldugunun
tahmin edildigi; etkinligi arttirmak icin erken vaka izolasyonu, diger baska
hareket kisitlamalari, sosyal mesafe ve toplum dizeyinde davranis
degisiklikleri gibi bir seri halk saghdr mudahalesinin eklenmesinin
gerekecedi belirtildi (48).

DSO tarafindan haftalik 6zetler yayimlanmaya baslandi (12).

20.2.2020 iran’dan ilk vakalar bildirildi.

Cin-Guangzhou CDC verilerine goére Ust solunum sistemi
orneklerinde virastn, semptom baslangicindan 1-2 gun o6nce tespit
edilebildigi; orta derecedeki vakalarda ortalama 7-12 gun, agir vakalarda
ortalama 2 hafta tespit edilebildigi aciklandi (48).

21.2.2020 Dr. Tedros COVID-19 mucadelesinde dunyanin c¢esitli bolgelerinde
stratejik tavsiye, Ust duzey siyasi savunuculuk ve katilim saglamak igin alti

Ozel elci atadi (12).
Uluslararasi Gida Guvenligi Otoriteleri A1 (The International Food Safety
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Authorities Network, INFOSAN), SARS-CoV-2’nin gidalarla iliskili durumu
agisindan daha fazla bilgiye ihtiyag duyuldugunu iletti. Buna yonelik DSO,
SARS-CoV-2’nin canliigi, yasam suresi, bulasma rotasi Uzerine yapilan
calismalarin devam ettigini; genel bir kural olarak ¢ig veya az pismis
hayvan Urunlerinin tiketiimemesi gerektigi bilgisini yineledi (50).

22.2.2020 Dr. Tedros, Afrika Birligi ve Afrika CDC ile acil olarak duzenledigi
toplantida, Cin'den gelen verilerde yeni vakalarin dusus gostermeye
devam ettigini; bunun ¢ok dikkatli bir sekilde yorumlanmasi gerektigini;
Cin'e seyahat gegmisi veya teyit edilmig bir vaka ile temas gibi net bir
epidemiyolojik bagl olmayan vakalarin sayisindan endise duyduklarini;
ozellikle son iki giinde 18 vaka ve 4 6limiin yasandigi iran’da vaka
artisindan endise duyduklarini ifade etti. Hastalarin %80'inden fazlasinin
hafif hastaligi oldugunu, ancak diger %20'sinde nefes darligindan septik
sok ve ¢oklu organ yetmezligine kadar degisen ciddi-kritik bir hastaligin s6z
konusu oldugunu vurgulayarak mevcut verilere gore 6lum riskinin, ileri yas
ve eslik eden hastalik varligiyla birlikte yUkseldigini duyurdu. Ayrica
cocuklar arasinda nispeten az sayida vaka goruldugunu, nedenini anlamak
icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu belirtti (51, 52).

24.2.2020 italya’da 21-24 Subat araliginda vaka sayilarindaki hizl artis nedeniyle
DSO ile beraber Avrupa CDC’den ekipler Ulkeye destek sagladi (53).
DSO-Cin Ortak Gérev Takimi; virlisiin bulasmasi, hastaligin siddeti ve
alinan dnlemlerin etkisi hakkinda daha detayli bulgular ortaya koydu (54).

25.2.2020 DSO Afrika Bélgesinde ilk vaka Cezayir'de raporlandi (12).

Tecrube edilen salginin bir pandemi olup olmadigi dinya basininda
tartisma konusu olurken Dr. Tedros agiklamasinda bu salginin daha 6nce
DSO tarafindan uluslararasi halk sagligi acil durumu olarak ilan edildigini,
bunun en Ust duzey alarm seviyesi oldugunu; Ust diuzey onlemlere devam
edilecegini; pandemi kelimesinin gereksiz bir korkuya veya damgalamaya
yol acabilecegini ancak bu salginin bir pandemi potansiyeli oldugunu
belirtti (55).

26.2.2020 ik vakanin semptomlarinin basladigi tarih olan 8 Aralik 2019’dan bu
yana ilk defa Cin disi Ulkeler (415) Cin'den (412) daha fazla yeni vaka
raporladi (56).

27.2.2020 Cin’'de 36117 vakanin (Hubai, 26403; Wuhan, 15826) iyilestigi
bildirildi (57).
27 Subat itibariyle 11’i Cin disindaki Ulkelere de yonelik olmak Gzere
41 taraf devlet resmi olarak ek saglik énlemleri aldigini raporladi (58).
DSO, kiresel kaynak sikintilarini géz éniinde bulundurularak Kisisel
Koruyucu Ekipmanlarin (KKE) rasyonel kullanimi hakkinda rehber
yayimladi; mekana ve faaliyet tirine bagh olarak kullanilacak KKE c¢esitleri
hakkinda oneriler sagladi (12).
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28.2.2020 DSO, kiiresel diizeyde risk diizeyini ‘cok yiksek’ olarak giincelledi;
16-24 Subat tarihleri arasinda yuritilen DSO-Cin Ortak Misyon raporunu
paylasarak vaka ve temasli tanimlarini ayrintilandirdi (58).

29.2.2020 Ulkelerin viicut sicakhgi taramasi ile ilgili bilgi toplama ve uygulama
konularindaki farkli yaklagimlar devam ederken DSO, giincellenen
Onerilerinde ‘etkilenen ulke/bdlge’ tanimina dikkat c¢ekti. Ayrica vicut
sicakligr taramasinin uluslararasi yayilmayi durdurmak igin etkili bir yol
olmadidini; yolculara Oneri mesajlari saglamanin, varista saglk
beyanlarini toplamanin ve yolcu iletisim bilgilerini kaydetmenin daha etkili
oldugunu vurguladi (59).

1.3.2020 Cin Hubai’deki iki gunlik basarili dogrulanmis vaka dususunin
ardindan vakalar tekrar artti. Bu tarihlerde yayimlanan Cin CDC verilerine
gbre hastalarin ¢ogunlugunu yetigkinler olusturuyordu, enfeksiyonu
dogrulanmis 44.672 hastanin %2,1’i 20 yasin altindaydi. En sik gdzlenen
semptomlar ates, kuru dksuriuk ve nefes darligi olup hastalarin yaklasik
%80’i hafif, %14'G ciddi, %5'i kritik hastalik gegirmisti. Boylece ilk raporlar
hastalik siddetinin, yas (>60 yas) ve eslik eden diger hastaliklar ile iligkili
oldugunu gdsterdi (60).

2.3.2020 Dr. Tedros konugmasinda bulasma senaryolarini ‘hi¢ vaka olmayan
ulkeler’, ‘sporadik vaka olan ulkeler’, ‘vaka kiimeleri olan ulkeler’ ve ‘toplum
aktarimi olan Ulkeler’ olarak dort grupta tanimladi (61). Bu yaklagimia,
COVID-19 yodnetiminde her ulkenin karsl karsiya oldugu bulasma
senaryosuna gore adim atmasi gerektigi vurgulandi. Daha sonra
‘COVID-19 i¢in kritik hazirlik, hazir olma ve yanit’ giincellenmis rehberinde
de bu Oneri tekrarlandi (62). Bazi Ulkeler bulas senaryolarini uygun
zamanda DSOQ’ye bildirmediler (63).

3.3.2020 Dogu Akdeniz Bdlgesi’nde vakalarin artigi endise uyandirmaya
baglarken bélgenin DSO direktéri; slirveyans sistemi gliglendirilmesi, kritik
bilgilerin paylasiimasi gibi konularda ihtiyaclar oldugunu yineledi (64). DSO
uzmanlarindan bir ekip, bulagsma dinamiklerini ve risk altindaki nufusu
tanimlamak ve teknik destek saglamak icin iran’a ulasti (65). Bu dénemde
Glneydogu Asya Bdlgesi'nde de COVID-19 vakalarinin sayisinda bir artis
olacagi 6ngorulerek hizli mudahale faaliyetlerini uygulamak igin hazirliklar
yapildi (66).

DSO, diinya capinda saglik ¢alisanlarini tehlikeye atan KKE eksikligi
nedeniyle artan kuresel talebi karsilamak icin hukumetleri ve sanayi
kuruluglarini Gretimlerini %40 artirmaya davet etti (12).

6.3.2020 Ozellikle salginin erken dénemlerinde influenza ile karsilastirmalar
yapildi. Bu nedenle DSO, yanlig yaklagimlarin éniine gegmek (izere iki
hastalik arasindaki benzerlikler ve farkliliklar ile ilgili sorular ve cevaplar
listesi yayimladi. Burada ortak 6zellik olarak benzer hastalik tablosuna neden
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olduklari; temas ve damlacik yoluyla bulagtiklari; bulas yollari nedeniyle
enfeksiyonu 6nlemek icin ayni halk saghgr onlemlerinin alinmasi gerektigi
aciklandi. Farkliliklara bakildiginda ise bulasma hizinin, iki viris arasindaki
énemli bir ayrim noktasi oldugu; influenza’nin, COVID-19’dan daha kisa bir
ortalama kulugka dénemine ve seri araligina sahip oldugu; seri araliginin
mevcut verilere gére COVID-19 virlisl igin 5-6 giin, influenza virisi igin 3
giin oldugu; bu nedenle influenza'nin daha hizli yayilabilme potansiyeli
oldugu belirtildi. Ayrica hesaplanan RO degerleri SARS-CoV-2 i¢in 2 ila 2,5
arasinda olup daha yuksekti. Bununla birlikte, tahminlerin kaynaga ve
zamana 0zgu olduguna, dogrudan karsilastirmalarinin zorluguna dikkat
¢ekildi. Klinik agidan COVID-19 igin ilk verilerde gocuklarin yetiskinlerden
daha az etkilendigi ve 0-19 yas grubundaki klinik atak oranlarinin dusuk
oldugu; enfeksiyonlarin %80'inin hafif veya asemptomatik, % 15'inin oksijen
gerektiren siddetli enfeksiyon ve %5'inin ventilasyon gerektiren kritik
enfeksiyon oldugunun gosterildigi tekrarlandi. Buna gore siddetli ve kritik
enfeksiyon fraksiyonlari daha yuksekti. Ek olarak COVID-19 mortalitesinin,
influenza’dan ve &zellikle mevsimsel Influenza’dan (%0,1'in altindadir)
daha yuksek oldugu; gergcek mortalitenin tam olarak anlagilmasi biraz
zaman alacak olsa da elde edilen verilere gore kaba mortalite oraninin
(rapor edilen Olumlerin, rapor edilen vakalara bolinmesi) %3-4 oldugu;
enfeksiyon fatalite hizinin (rapor edilen olimlerin sayisinin, enfeksiyon
sayisina bdélinmesi) daha dusuk oldugu aktarildi (67).

7.3.2020 Dinya genelinde vaka sayisi 100 000’i asti ve salginin kuresel
dlzeyde neden oldugu endige artti (68).
Hukumetlere, saglik calisanlarina ve diger paydaslara yonelik
‘hazirhk ve muidahale rehberligi paketi’ paylasildi, tim Ulkeler acil
mudahale sistemlerini gozden gegirmeye cagirildi. Rehberde hastalhgi
tespit etme ve bakim kapasitesini artirma, hastanelerin yer, malzeme ve
gerekli personele sahip olmasini saglama ve hayat kurtaran tibbi
muldahalelerin gelistiriimesi konularina deginildi. Halihazirda hazirlanmis
veya yanit vermekte olan ulkeler icin bu belgenin, kalan bogluklari
belirlemek igin bir kontrol listesi gorevi gérmesi de dnemliydi (69).

9.3.2020 Toplam 45 taraf devlet, DSO'ye COVID-19 ile ilgili olarak
uyguladiklari ek saglik dnlemleri hakkinda bilgi verdi ve bu dnlemler igin
halk sagligi gerekgesini bildirdi. Bu Ulkelerde uygulanan ek saglik dnlemleri
cesitleri siklik sirasiyla: Cin disindaki ulkelere girisin reddedilmesi, son 14
gunde Cin’e seyahat eden yolcularin girisinin engellenmesi, vatandaslarin
ve Ulkede ikamet edenlerin kendilerini izole etmesi, ugus kisitlamalari, riskli
gruplar i¢in karantina uygulanmasi, vize kisitlamalari, giris taramalari ve
son 30 gunde Cin’e seyahat edenlerin giriglerinin engellenmesi oldu. Ek
saghk oOnlemleri uygulanmasi igin gerekgelerde ise en sik
savunmasizlik/sinirli kapasite ve hastalik epidemiyolojisi bildirildi (70).

DSO ve Diinya Bankasi tarafindan kurulan, acil saglik durumlarina karsi
kuresel hazirliklarin izlenmesinden sorumlu bagimsiz bir Ust dizey organ
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olan Kiresel Hazirlik izleme Kurulu, en savunmasiz llkelere destek
vermek, yeni tani, tedavi ve asi gelistirmek, bolgesel surveyans ve
koordinasyon igin karsilanmamis ihtiyaclari glglendirmek, saglik
calisanlari icin yeterli KKE tedarikini saglamak icin acil destek istedi (12).

11.3.2020 Dr. Tedros, daha 6nce bu salginin DSO tarafindan uluslararasi halk
saghgi acil durumu olarak ilan edildigini, bunun en Ust dlizey alarm seviyesi
oldugunu; pandemi kelimesinin gereksiz bir korkuya veya damgalamaya
yol agabilecegini; Ust dlizey dnlemlerin alinmaya devam edecegini sdylese
de salginin endise verici yayllma ve ciddiyet seviyesi karsisindaki endise
verici eylemsizlik seviyeleri nedeniyle COVID-19 durumunu 11 Mart'ta
pandemi olarak tanimladi (71). DSO, ayrica bu tarihte, Kiresel Salgin
Uyarisi ve Mudahale Agi (GOARN) is ortaklarindan bir uzman ekip ile
Almanya'daki Robert Koch Enstitlisii ve Cin CDC ile birlikte iran'a teknik
destek gercgeklestirdi (72).

ilk epidemiyolojik verilerde hastaliktan élimiin belirgin sekilde yas ve
eslik eden komorbiditelere bagl oldugunun goésterilmesi diinya genelinde
keskin yargilara ve dolayisiyla alinacak onlemler agisindan yanlis
yorumlamalara neden oldu. Bu yaklasim da g6z 6nlne alinarak virisin
toplumda her yagtan insana bulagabildigi vurgulandi (73).

12.3.2020 Klinik ve hasta bakimi konularinda uluslararasi koordinasyon,
COVID-19 Klinik Agi yoluyla ddnyanin dért bir yanindan COVID-19
hastalarina bakim veren klinisyenlerin haftada iki kez telekonferans ile bilgi
ve deneyimlerini paylasarak sorunlara cevap aradigi 30’dan fazla Glkenin
temsil edildigi toplantilar ile devam etti. Bu donemde tartisilan baglica
zorluk mekanik ventilasyon gerektiren kritik hastalarda artis goériimesiydi.
DSO, iletilen bildirimleri degerlendirerek ulkelere hizli karar verme
konusunda rehberlik etmek ve biyomedikal ekipmanlarin kullanilabilirligini
hizlandirmak igin araglar gelistirmeye bagladi (74).

13.3.2020 Avrupa; Cin hari¢ birakilmak tUzere dunyanin geri kalanindan daha
fazla vaka ve 6lum raporlayarak pandeminin merkezi haline geldi (75).
DSO, BM fonu ve ortaklar tiriinin ilk ornegi olarak COVID-19
Dayanisma Mldahale Fonu'nu baslatti (76).

16.3.2020 Dunya’da COVID-19’dan 150 Ulke/bdlge/alan etkilendi; Cin digindaki
vakalarin ve olumlerin toplam sayisi, Cin’deki toplam vaka sayisini asti.
Bdylece Cin verileri, kendi DSO bélgesi iginde raporlanmaya baslandi (77).
DSO, COVID-19 is Ortaklar Platformu ile kiiresel COVID-19 yanitinda
isbirligi yapmak igcin tum Uulkelerdeki ortaklar, bagiscilar ve katkida
bulunanlar igin gergek zamanli izlem 6zelligine sahip olan bir arag baglatti
(12).

19.3.2020 Diinya genelinde vaka sayisi 200.000’i asti. ilk 100.000 konfirme vaka
icin gecgen sure 3 ay iken sadece 12 gunde 100.000 vakaya daha ulagildi. Bu
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tarinte erken tani protokollerinden biri daha, genel populasyonda virasin
temel epidemiyolojik ve serolojik 0zelliklerini gostermeyi amaglayan
‘COVID-19 virus enfeksiyonu igin nufus temelli yas tabakal
sero-epidemiyolojik arastirma protokoll’, yayimlandi.

DSO, altt DSO bolgesinin besinde 13 Ulkenin, erken sorusturma
protokollerinden en az birini uygulamaya basladigini; 18 ulkenin
protokollerden birini uygulama niyetinde oldugunu agikladi (78).

23.3.2020 Dunya genelinde vaka sayisi 300 000’i agti (79).

24.3.2020 COVID-19 Dayanisma Mudahale Fonu sadece 10 ginde 70 milyon
ABD dolarindan fazla miktara ulasti (80).

25.3.2020 Salgin sirasinda temel saglik hizmetlerinin surdirilmesi ve sinir
otesi isbirligi icin, strekli giincellenen bir el kitabi yayimlandi (81). Ozellikle
dezavantajli gruplarda acil saglik ve insani mudahaleleri planlamak igin
tum Ulkeler icin gegerli olan COVID-19 Kiresel insani Midahale Plani
(GHRP) yayimlandi (82).

Kiresel influenza Sirveyans ve Yanit Sistemi (GISRS) ile 125
Ulkede 150'den fazla ulusal halk sagligi laboratuvarindan olusan ag
kullanilarak COVID-19 surveyansi yapildi. COVID-19'u dunya ¢apinda test
eden 220'den fazla ulusal halk saghdi laboratuvarinin yaklasik %85'i
GISRS ile yakindan iligkili laboratuvarlardi. Bu sistemin kullaniimasi
COVID-19 surveyansinin arttirilmasi igin etkili ve uygun maliyetli bir
yaklagim haline geldi; COVID-19 ve Influenza siirveyansindan sorumiu
hukumet yetkilileri icin dikkat edilmesi gereken hususlari belirten bir rehber
hazirlanarak bu yaklagsim desteklendi (83). Sire¢ iginde surveyans
calismalarini daha etkili hale getirmek igin kuresel anlamda kullanilan
GISRS'’ye benzer olarak ulke bazinda yardimci sistemler de, Hindistan’da
ulusal ¢ocuk felci surveyans agi gibi, kullanildi (84).

26.3.2020 DSO, COVID-19 Olaganusti Zirvesi'nde G20 liderlerini COVID-19’a
kargi savasmaya ve birlesmeye ¢agirdi (85).

Bu ani egitim kesintisi doneminde ¢ocuklar ve gencler igin 6grenme
firsatlarini  kolaylastirmak amaciyla Kiresel Egitim Koalisyonu
calismalarini baslatmak icin DSO, UNESCO ve diger paydaslar bir araya
geldi (12).

Mevcut verilere gore izole edilen SARS-CoV-2'nin, genetik olarak
yarasa populasyonlarindan, 6zellikle Asya, Afrika, Orta Dogu ve Avrupa'da
bulunabilen Rhinolophus cinsi yarasalardan izole edilen koronaviruslerle
yakindan iligkili oldugu; ciftlik veya evcil hayvanlarda bulunan diger bilinen
koronaviruslerle genetik olarak iligkili olmadigi belirtildi. Virus genom
sekanslarinin analizi ayrica SARS-CoV-2'nin insan hicresi reseptorlerine
cok iyi adapte oldugunu ve bir hayvan kaynagindan insanlara yaylimasinin
2019'un son ¢eyreginde gergeklestigini gosterdi. ilk insan vakalari (izerinde
yapilan aragtirmalarda ise ilk semptomun 1 Aralik 2019 civarinda basladigi
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belirlendi, incelenen vakalarin Huanan Toptan Deniz Urinleri Pazari ile
dogrudan baglantilarinin olmamasi nedeniyle bu vakalarin Kasim ayinda
daha oOnce tespit edilmemis vakalarla temas yoluyla enfekte olmus
olabilecekleri dusunuldi. Kasim 2019'un ortalarinda insanlarda tani
almamig enfeksiyonlarin ortaya ¢ikip ¢ikmadigi konusunda ek ¢alismalarin
devam ettigi raporlandi (86).

Toplumda gundemi oldukga mesgul eden solunum bulags yolu ile ilgili
tartismalar siirerken DSO, ek kanitlari gbézden gecirerek konuyla ilgili bir
bilimsel 6zet yayimladi. Bu 6zette hava ile iletimin, genellikle ¢apr <5um
olan parcaciklar olarak kabul edilen damlacik c¢ekirdekleri igindeki
mikroplar ile gergeklestigi, bunlarin uzun sure havada kalabildigi, 1
metreden daha blyuk mesafelere ulasip iletilebildigi belirtildi. Bazi bilimsel
yayinlarin COVID-19 viristinin havada tespit edilip edilemeyecegine dair
ilk bulgulari sundugu ve bu nedenle bazi haber kuruluslarinin hava yoluyla
bulagsma oldugunu 6ne surdugu; bu ilk bulgularn yorumlarken dikkatli
olunmasi gerektigi vurgulandi. S6z konusu tartismaya neden olan
deneysel galismada (87), aerosollerin olagan kosullari yansitmayacak
sekilde ug jetli bir Collison nebulizérl kullanilarak olusturulup kontrollt
laboratuvar kosullar altinda bir Goldberg tamburunda ¢ogaltildigina dikkat
cekildi (88, 89).

28.3.2020 italya’da vakada 6lim sayisi 10.000’i asti (90). ABD’de vaka sayisi
100.000’i asti (89).

29.3.2020 COVID-19 Dayanisma Fonu 203 000 kisi ve organizasyondan 108
milyon dolar bagis topladigini bildirdi (91).

2.4.2020 Bugune kadar asemptomatik oldugu halde laboratuvarda dogrulanmis
birka¢ vaka olmasinin yaninda, asemptomatik bulasin hi¢ raporlanmadig;
ancak meydana gelme olasiliginin diglanamadigi belirtildi (92).

3.4.2020 Glineydogu Asya Bdlgesi'nde bolgenin DSO direktori, daha glicli
bir toplumsal yaklasim c¢agrisinda bulunarak bolge saglik bakanlari ile
sanal toplanti yapti (93).

DSO ve IMF genel yéneticilerinin, ortak basin toplantisi ve ortak
yazilan gorus belgesinde, hayat kurtarmak ve is kurtarmak arasinda
ikilemde kalinmamasi acgikga belirtildi. Kargilanamayan veya maddi
nedenlerle iptal edilen tedavinin toplumda yol agacagi riskler kaginiimaz
oldugundan temel halk saghgi onlemlerinin tamamen finanse edilmesi;
saglik calisanlarina maaslarinin 6denmesi ve saglik kuruluglarinin temel
tibbi malzeme satin almalari igin guvenilir bir fon saglamasi; tedavinin
onundeki mali engellerin kaldiriimasi ekonomik anlamda ulkelerin
odaklanmasi gereken temel alanlar oldu (94, 95).

4.4.2020 DSO, bir aydan daha kisa bir siirede on kattan fazla artarak diinya
capinda 1 milyondan fazla vakanin teyit edildigini bildirdi (12).
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COVID-19 tedavisi i¢in oksijen kaynaklari ve dagitim stratejileri hakkinda
rehber yayimlandi. Rehber ile oksijen ihtiyacinin nasil dlgulecegi, mevcut
oksijen kaynaklarinin nasil tanimlanacagi; 6zellikle dusuk ve orta gelirli
ulkelerde talebi yukselen kaynaklarin nasil belirlenecegi agiklandi (96, 97).

7.4.2020 Acil kullanim igin solunum 6rneklerinde COVID-19 virtisu proteinlerinin
saptanmasina veya enfeksiyona yanit olarak uretilen insan antikorlarinin
saptanmasina dayanan basit test kitlerinden ingiltere ve ABD orijinli iki tani
testi listelendi (98). Hemen ardindan yayimlanan ‘COVID-19 igin bakim
noktasinda immudnodiagnostik testlerinin  kullanimi Gzerine tavsiyeler’
bilimsel dzetinde DSO, bu yeni immiinodiagnostik testlerin sadece arastirma
ortamlarinda kullanilmasini énerdigini; spesifik endikasyonlar igin kullanimi
destekleyen kanit mevcut olana kadar klinik karar verme de dahil olmak
uzere baska herhangi bir ortamda kullanilmamasi gerektigini belirtti. Antijen
tespitine dayali testlerin duyarlihgi %34-80 olarak tahmin edildi ve COVID-19
olma olasiligi yuksek olan hastalar igin triyaj testleri olarak kullanilabilecegi
belirtildi. Virisun bulasmasindan itibaren gunler veya haftalar boyunca
uretilen antikorlar tespit eden testler konusunda ise bu yanit gicunun gok
cesitli faktorlere bagh oldugu, antijen testlerinde oldugu gibi diger soguk
alginligi koronavirUsleriyle ¢capraz reaksiyona girebildigi, akut enfeksiyonu
hizli bir sekilde tespit edemedigi ancak epidemiyolojik veriler Gzerinde
olumlu etkilerinin oldugu hatirlatildi. Ayrica bu testlerin bir bireyin virus ile
yeniden enfeksiyona bagisik olup olmadigini tahmin edip edemeyecegi
hakkinda destekleyici higbir kanitin olmadigi eklendi. Arastirma ve geligtirme
calismalari kapsaminda COVID-19 teshis araglari igin bu alanda istenen
hedef trln profilleri gelistirildi (99).

Klinik ortamlardaki tedarik aglarini gelistirdi; taninmig Universiteler,
insani yardim kuruluglari ve teknik mudahalelere odaklanmig uluslararasi
hakimet digi kuruluglardan olusan Saglik Lojistigi Teknik Agrnin (HLTN)
kuruldugu duyuruldu. Bu tarih itibariyle DSO Operasyonel Destek ve
Lojistik aracihgiyla 133 ulkeye 900.000'den fazla cerrahi maske, 62.000
N95 maske, 1 milyon eldiven, 115.000 6nluk, 17 000 gozluk ve 34.000 yuz
maskesi gonderilmisti; 126 Ulkeye ise COVID-19 test kiti saglanmisti (100).

8.4.2020 Dr. Tedros’un 6zel danigmani Dr. Bruce, uygulanan tecritlerin virasi
yavaslatmak i¢cin onemli oldugunu, ancak durduramayacagini; ulkelerin,
COVID-19 tanisi almis hastalari izole edip temaslilarini izleyip karantinaya
almanin yaninda mumkun oldugunca test yapmalari gerektigini vurguladi
(101).

DSO Avrupa Bodlgesi'ndeki saglik planlamacilarinin, vakalar
tirmanmaya devam ettikce hastanelerde akut ve yogun bakima ihtiyag
duyan COVID-19 hastalarindaki artisa hazirlanmasina yardimci olacak iki
yeni arag tanitildi: Uyum Planlamasi Destek Araci ve Saglik Isglicl Tahmin
Araci. Uyum Planlamasi Destek Araci, politika yapicilar ve planlamacilar
icin tasarlanan; gerekli yatak sayisi, tahmini yatak sikintisi tarihleri ve
intiyagc duyulan insan kaynaklari gibi konularda planlama yapmayi
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saglayan excel tabanl bir grafik araciydi (102). Saglik isglicti Tahmin Araci
ise gunlik olarak hafif, orta, siddetli ve kritik hastalarin sayisina gére her bir
alanda gerekli saglik calisanlarinin sayisini tahmin eden; her saglk
calisani kolu igin isglcu bosluklarini agiga ¢ikaran bir aracti (103).

Temel hizmetleri surdirmeye devam ederken COVID-19 hastalari igin
mevcut hastane kapasitesini artirmaya yonelik onlemleri ve politikalari ana
hatlariyla agiklayan rehberler ve ¢evrimigi kurslar da yayimlandi (104, 105).

10.4.2020 italya'da saglik calisanlari arasinda 15 334 (%11) olgu raporlandi (106).
internet tabanhi &grenme platformu olan OpenWHO, sahada
filyasyon calismalarina destek olmak i¢in ‘sahada veri toplama, bulas

zincirleri ve temasl takibi’ adiyla bir gevrimigi kurs baglatti (107).

DSO, (ilkelerde farkli diizeylerde ve alanlarda uygulanan
kisittamalarin hafifletiimesi konusu glindeme geldiginde, kisitlamalarin
halk saghg ilkeleri rehberliginde kademeli ve guvenli bir sekilde
hafifletiimesi gerektigini belirtti. Bazi Ulkelerde bu doénemde saglik
calisanlarinin %10’'undan fazlasinin enfekte oldugunu, saglk kurumlarinin
disinda, evlerinde veya toplumda enfeksiyonu bulastirdiklarini belirterek
uyarilarda bulundu.

Dr. Tedros, pandeminin akut evresinde dunyanin ihtiyaglarinin
%30’undan fazlasinin BM Tedarik Zinciri Calisma Kolu tarafindan
kargilamasi gerekebilecegdini; gerekli malzeme ihtiyacini dunya c¢apinda
tasimak icin ucaklarin kullanilmasi gerektigini; sadece malzemelerin
depolanmasi ve taginmasi maliyetlerini kargilamak icin yaklagik 280 milyon
ABD dolari gerektiginin tahmin edildigini; malzeme tedarigi maliyetlerinin
¢ok daha fazla olacagini, bu nedenle tim bagiscilari destege ¢agirdiklarini
duyurdu (108).

11.4.2020 167 ulke/bdlge/alan’nin uluslararasi trafige onemli 6lgcide mudahale
eden ek saglik 6nlemleri uyguladigd bildirildi (109).

13.4.2020 Dilnyanin dort bir yanindan COVID-19'a kargi asi gelistiriimesini
hizlandirmak igin DSQO ile birlikte caligmayi taahhit eden 130 bilim adami,
fon saglayici ve Uretici hakkinda bir agiklama yayimlandi (110).

14.4.2020 Clinton Saglik Erisimi Girisimi ve UNICEF’in igbirligi ile Operasyonel
Destek ve Lojistik'in; hukumetlerin, ortaklarin ve diger paydaslarin,
COVID-19 salginina yanit vermeleri i¢in temel malzemelerin potansiyel
gereksinimlerini tahmin etmelerine yardimci olmak Uzere tasarlanan
‘COVID-19 Temel Malzeme Tahmin Araci (COVID-19 ESFT) c¢evrimigi
oldu. Bu aracin amaci KKE, tani ekipmani, vaka yonetimi i¢in biyomedikal
ekipman, destekleyici bakim igin gerekli ilaglar, sarf malzemeleri, tibbi
malzemeler gibi temel ihtiyaglari tahmin etmekti. Olgularin sayisini tahmin
etmesine ragmen epidemiyolojik bir hesap makinesi degildi (105).

14-15.4.2020 Hareket kisitlamalarini kaldirmayi dusunen ulkelere yonelik onemli
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kriterleri ve hususlari belirlemek; Ulkelerin uygulamalarini planlamalarini,
finanse etmelerini sadlamak igin gerekli olan rota dedisikligini ortaya
koymak amaglanarak 14 Nisan’da SPRP guncellendi (111).

Hareket kisitlihginin ¢ocuklarin egitimlerinin aksamasina, kotu
muamelelere maruziyetlerinin artmasina ve birincil gida kaynaklarindan
mahrum kalmalarinina da neden oldugu ortaya kondu (112).

Amerikan Kizilhaci, ABD CDC, UNICEF, BM Vakfi ve DSO Kizamik
ve Kizamikgik Girigsimi 37 Ulkedeki 117 milyondan fazla ¢ocugun hayat
kurtaran kizamik agisindan mahrum kalabilecegini; 24 Ulkede, kizamik asi
kampanyalarinin ertelenmis oldugunu; daha da fazlasinin ertelenecegini
acikladi (113, 114).

15.4.2020 Amerika Birlesik Devletleri Beyaz Saray’i, pandeminin kotu
yonetiminde DSO’niin roli olduguna inandigini ve DSO’ye finans destegini
kestigini acgikladi (115). Bunun Gzerine Dr. Tedros sadece bir salginla dedgil,
infodemi ile de micadele ettiklerini; ortak bir tehdide karsi olan
mucadelede birlesme zamani oldugunu; ABD fonlarinin geri gekilmesi ile
olusan finansal bosluklari doldurmak ve calismalarin kesintisiz devam
etmesini saglamak igin ¢alisilacagini; dayanisma mudahale fonunun gun
itibariyle 240 000 kisi ve kurulugtan neredeyse 150 milyon ABD dolari
sagladigini belirtti (114).

16.4.2020 10 gun iginde Avrupa’daki vaka sayisi neredeyse ikiye katlanarak 1
milyona ulasti; dunyadaki vakalarin yaklasik vyarisini  Avrupa
Ustlenmekteydi. Bélgede en fazla sayida vakaya sahip 10 tlkeden Ispanya,
italya, Almanya, Fransa ve isvicre’de vaka sayilari ile ilgili iyimser isaretler
gérilirken; Ingiltere, Tlrkiye, Ukrayna, Belarus ve Rusya Federasyonu
dahil olmak uUzere diger bazi ulkelerde surekli veya artmis insidans
seviyeleri mevcuttu (116).

17.4.2020 Dr. Tedros, bir hafta 6nceye gore Afrika’da rapor edilen vaka
sayisinin %51, rapor edilen 6lim sayisinin %60 arttigini; su an test kitlerini
elde etme konusunda zorluk yasandigl igin gergek sayilarin rapor
edilenden daha yuksek olmasinin muhtemel oldugunu belirtti. Afrika CDC
bu soruna yonelik, bir hafta icinde kitada 1 milyondan fazla COVID-19 test
yapilacagini duyurdu (117).

Talep edilebilecek KKE, tibbi ekipman, tibbi sarf malzemeleri, tek
kullanimlik cihazlar, laboratuvar ve testle ilgili cihazlar dahil olmak Uzere
tum tibbi ekipmanlarin listelendigi Acil Kiresel Tedarik Zinciri Sistemi
(COVID-19) katalogu yayimlandi (118). Kiresel Tedarik Zinciri Sistemi
katalogunda bulunan tim Urinler igcin DSO'nlin asgari teknik sartlarini
kargilamasi agisindan bir form ile degerlendirildikten sonra sirketlerin
bagislar kabul edildi (119).

18.4.2020 DSO, 113 llke/bdlge/alan’dan alinan yaklasik 750 000 vaka raporlama
formuna dayanan verileri yasa ve cinsiyete goére sundu. Verilen grafikte
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toplam vaka sayisina gore yeni vaka sayisinin 0-19 ve 40-59 yas
araliklarinda duragan, 20-39 yas araliginda aratarak, 60-79 ve 80 Uzeri yas
gruplarinda ise azalarak seyrettigi gozlendi (120).

DSO ve ortaklari, COVID-19 icin en etkili tedavileri bulmak amaciyla
dinyanin dort bir yanindan guvenilir veriler Uretmeyi amaglayan
uluslararasi bir klinik arastirma olan Dayanisma Calismasi’'ni (Solidarity
Trial) baslatti. Bu girisim ile normalde yillar siren randomize Kklinik
calismalarin tasarimi ve yuratilmesi sirecini hizlandirmak amaclandi (12).
Lady Gaga ve Global Citizen destegi ile ‘“Tek Dunya: Birlikte evde’ ismiyle
bir konser verildi. Kiresel olarak yayimlanan bu etkinlikte COVID-19’dan
etkilenen tim insanlar arasindaki birlik vurgularak COVID-19 ile mucadele
icin 127 milyon ABD dolarindan fazla bagis toplandi (121).

Yeni raporlama periyoduna gecildigi icin bu tarihte yayimlanan
durum raporu bir onceki raporda yer alan verileri de igerdi, veriler
yorumlanirken ¢cakisma riski olugturdu (122).

20.4.2020 BM Genel Kurulu tarafindan 'COVID-19 ile mucadelede ilaglara,
asllara ve tibbi ekipmanlara kuresel erigimin saglanmasi igin uluslararasi
isbirligi' bashkh bir karar kabul edildi. Kararda, kiresel cevabi koordine
etmede DSO'niin oynadidi can alici rol kabul edildi. BM Genel Sekreteri,
DSO ile ‘yakin isbirligi’ talep etti (12).

21.4.2020 DSO, ‘COVID-19 Miidahalesinin Anahtari Olarak insan Haklarinin
Ele Alinmasr’ isimli bir rehber yayimladi. Salginda 6zellikle kadinlar,
yaslilar, gengler, gengler ve ¢ocuklar, engelli kisiler, multeciler, gogmenler
ve azinlklar gibi kirilgan gruplarin en yuksek sosyo-ekonomik
marjinallesmeyi yasamalari ve bdylece daha da savunmasiz hale gelmeleri
nedeniyle rehberde insan haklari temelli bir yaklasimin COVID-19
mudahalesine entegre edilmesinin dnemi vurgulandi (123).

DSO, kiresel COVID-19 mudahalesi icin gerekli olan kritik arzlarda
kiresel piyasa sikintisini gidermek amaciyla Gg¢ alict konsorsiyumu (bir
KKE konsorsiyumu, bir teshis konsorsiyumu ve bir klinik bakim
konsorsiyumu) kurdugunu duyurdu. Her konsorsiyum, oOzellikle oldukga
sinirli kaynaklari olan dusuk ve orta gelirli Ulkelerin taleplerini kargilamak
Uzere bazi kritik malzemeleri saglamak igin galisti. Clinton Saglk Erigimi
Girisimi de, Teshis Konsorsiyumu'’nun 10 milyon test icin taahhutlerini
guvence altina almak amaciyla Ureticilerle pazarlik yapmasina yardimci
oldu. Buna gore klinik bakim ekipmanlarina yonelik pazar talebinin mevcut
talebin 20 kati oldugu tahmin edildi, oksijen yogunlagtiricilar ile ilgili
kaynak sikintisi devam etti (124).

22.4.2020 Japonya, Olumleri raporlama yontemini degistirdigini bildirdi; bu
sekilde hem veri esleme ve dogrulamasi tamamlanmis, hem de veri
esleme ve dogrulamasi devam eden olen vakalari raporlamaya basladi.
Belirtilen tarihte Japonya’dan bildirilen 6lum sayisinda gorulen dikkate
deger artisin, bu degisiklikle iligkili olabilecedi Uzerinde duruldu (125).
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23.4.2020 SARS-CoV-2'nin  kaynagini daha iyi anlamak icin bir dizi
arastirmanin devam ettigi veya planlandigi bildirildi. Bu aragtirmalar devam
ederken DSO, gida givenligi konusuna aralikli olarak egilerek gida
isletmelerine ve ulusal gida guvenligi kontrol sistemlerinden sorumlu yetkili
makamlara yonelik éneriler yayimladi (126, 127). Virlsun kaynaginin nihai
olarak tanimlanmasi amaciyla hayvan sagligi ve insan sagligi uzmanlari,
dye devletler ve diger ortaklarla igbirligine devam edildigi belirtildi (128).

23-24.4.2020 Ozellikle dezavantajh Ulkeler Gizerindeki yiik artmaya devam ederken
tum Ulkelere COVID-19'un diger saglik sorunlarinin ihmal edilmesine izin
vermemeleri zaman zaman hatirlatildi. Ornegin DSO Afrika bolge ofisi,
suregelen pandeminin yaninda diger acil saglik durumlarina da
odaklanmalari; sitma veya c¢ocuk felci gibi hastaliklari dikkatten
kacirmamalari; sitmayi 6nleme ve tedavi hizmetlerindeki kesintileri en aza
indirme cagrisi yapti (129). DSO Amerika bolge ofisi, tim Ulkeleri,
COVID-19 salgini sirasinda diger solunum hastaliklari ve asi ile
Onlenebilen hastalik salginlarini 6nlemek amaciyla, mevsimsel grip ve
kizamiga kargi asi yaptirmaya c¢agirdi (130).

Bazi hikimetler DSO’niin daha 6nceki acgiklamalarina ragmen,
COVID-19'a neden olan virius SARS-CoV-2'ye karsi antikorlarin tespit
edilmesinin  bireylerin  yeniden enfeksiyona karsi korudugunu,
‘dokunulmazlik pasaportu’ veya ‘risksiz sertifika’ oldugunu varsayarak
seyahat etmelerini veya iglerine donmelerini sagladilar. Bunun Uzerine 24
Nisan’da DSO tarafindan mevcut kanitlar 1si§inda yayimlanan bilimsel
Ozette COVID-19'dan iyilesen ve antikorlari olan kisilerin ikinci bir
enfeksiyondan korunduguna dair bir kanit olmadigi, ve aldiklari test
pozitifligi sonugclari ile halk saghgi tavsiyelerini géz ardi ettiklerinde,
toplumda surekli yayilim riskini artirabilecekleri vurgulandi (131).

Kiresel Saglik Toplulugu, Trump yoénetimini DSO'niin finansmanina
devam etmeye ¢agirdi (132).

COVID-19 Araclar Hizlandiricisi (ACT-Hizlandirici) uygulamasi,
COVID-19 i¢in hayat kurtaran araclara esit erisimin saglanmasi igin birgok
paydasin destek verdigi kiresel bir girisimdir. Bu uygulama DSO, Fransa
Cumhurbagkani Emmanuel Macron, Avrupa Komisyonu Baskani Ursula
Von der Leyen ve Bill-Melinda Gates Vakfi katilimlariyla dizenlenen sanal
bir etkinlikte baglatildi (133).

28.4.2020 Kentlerde vyerel vyetkililere, liderlere ve politika yapicilara yonelik
‘Kentlerde ve Kentsel Ortamlarda COVID-19 i¢in Hazirliklarin Giglendirilmesi’
Onerileri yayimlandi. Kentsel ortamlarda saglam bir yanit ile nihai olarak
iyilesmenin saglanabilmesi icin etkili yaklasimlar tanimlandi (134).

30.4.2020 Dr. Tedros, salginin dogasini ve dahil edilmesi gereken ek uzmanlk
alanlarini icerecek sekilde genisletilmis katilimci agiyla IHR Acil Durum
Komitesi'ni Uglincl kez topladi; COVID-19'un, uluslararasi halk sagligi acili
olma durumunu korudugu belirtildi (135).
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5.5.2020 DSO, COVID-19 ulusal eylem planlarini destekleyen, ulusal
makamlardan ve tum uygulayici ortaklardan gelen destek taleplerine cevap
verilmesini kolaylastirmak icin 6zel olarak tasarlanmig bir arag olan yeni bir
COVID-19 Tedarik Portali faaliyeti baglatti. Bu portal ¢evrim igi talep
edilebilecek olan KKE, teshis ve klinik yonetim olmak Uzere genel olarak U¢
kategoriye ayrilmig Urlnler katalogu Uzerinden ¢alisti (136).

10.5.2020 Sistematik yapilan temasl takibinin COVID-19 micadelesindeki
dnemini daha dnce de sik sik vurgulayan DSO, daha 6nceki vakalarin ve
vaka kimelerinin sorusturulmasina iligkin rehberliklerine ek olarak temasli
izleme kapasitesinin nasil olusturulacagi konusunda rehberlik saglamak
amaciyla ‘temasli takibi’ hakkinda gecici rehberlik yayimladi (137).

10-14.5.2020 Uye devletlerin farkli bulag senaryolari ile karsi karsiya kalmasiyla
DSO:; is yerleri, okullar, buylk katilimli toplantilar ve halk saghgi dnlemlerini
ayarlama kriterlerini belirleme ile ilgili goruslerini yayimladi (138-141).

13.5.2020 COVID-19 hastalarina bakmalarina, kendilerini korumalarina
yardimci olmak icin saglik ¢alisanlarina yonelik tasarlanan DSO Akademi
Uygulamasi ve halkin geneline yénelik DSO Bilgi Uygulamasi baslatildi
(142).

14.5.2020 DSO, cinsiyet esitsizliginin ve dolayisiyla etkilesimde oldugu diger
esitsizliklerin azaltilmasina yonelik onlemlerin alinmasini saglamak igin
Ulkelere COVID-19 yanitlarinda cinsiyet esitsizliklerine odaklanmalarini
tavsiye eden bir savunma 6zeti hazirladi (143).

15.5.2020 DSO tarafina Avrupa ve Kuzey Amerika'dan gelen raporlar ile
Kawasaki hastaligi ve toksik sok sendromu ile benzer 6zelliklere sahip
multisistem inflamatuar durum ile yogun bakim unitelerine kabul edilmesi
gereken cocuk ve ergen vaka kumeleri tanimlandigi bildirilmisti. Bunun
uzerine DSO, COVID-19 ile iligkili bu sendrom hakkinda bilimsel bir 6zet
yayimlayarak hastahgin ilk vaka tanimlarini yapti ve vaka rapor formu
olusturdu (144).

18.5.2020 DSO Saglik Acil Durumlari Programi ile beraber kurulan ve DSO'niin
bu alandaki c¢alismalarini surekli olarak gozden geciren, pandeminin
baslamasindan bu yana faaliyette olan bagimsiz hesap verebilirlik
mekanizmalarindan DSO Saglik Acil Durumlar Programi Bagimsiz izleme
ve Danigma Komitesi (IOAC), Ocak-Nisan 2020 arasinda COVID-19 yaniti
baglaminda DSO tarafindan kurulan yapilarin ve sireclerin nasil isledigine
dair gozlemlerin kapsamli olmayan bir derlemesini sundu (145).

18-19.5.2020 ilk defa sanal olarak yapilan 73. Dinya Saglik Asamblesi'nde,
COVID-19 pandemisine karsl savasta dinyay! bir araya getiren karar,
130'dan fazla ulkenin katildigi uzlagma ile kabul edildi (146).
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21.5.2020 DSO, zorla yerinden edilmis kisileri COVID-19'dan korumak igin
suregelen cabalari destekleme amaciyla BM Multeci Ajansi ile yeni bir
anlasma imzaladi (147).

27.5.2020 DSO ve glvenilir ortaklara fon saglayarak kiresel halk saghg
ihtiyaglarini  desteklemek amaciyla DSO Fonu kuruldu. Bu fonun
COVID-19 salgini 1s1ginda, temel olarak acil durumlara ve salgin tepkisine
odaklanacagi; DSO icin daha sirdUrilebilir ve 6ngorilebilir bir fon saglama
yonunde genel halktan, bireysel buyuk bagiscilardan ve kurumsal
ortaklardan gelen katkilari kolaylastirarak daha genis bir bagiscl
tabanindan alinan galismalara yénelecegi bildirildi (148).

29.5.2020 30 Ulke ve c¢ok sayida uluslararasi ortak ve kurum ile beraber
COVID-19 ile mucadelede asilari, testleri, tedavileri ve diger saglik
teknolojilerini herkes igin erigilebilir hale getirmek amaciyla gelistirme girigimi
olan COVID-19 Teknoloji Erisim Havuzu (C-TAP) baslatildi. C-TAP, gonulli
sosyal dayanismaya dayanmaktadir; bilimsel bilgi, veri ve fikri mulkiyeti esit
olarak saglamak icin tek noktadan hizmet saglamay1 amaglamaktadir (149).

Sonug¢ gegmemesi/ gegememesi s6z konusu
oldu. DSO ekonomi, ticaret, finans,
Mayis 2020 sonunda kiiresel olarak politika, sosyal medya vb. bir¢cok farkli
yaklasik 5 milyon 900 bin vaka sayisina alanda baglanti kurarak Ulkeler ile daha
ulasildi, 367 bin 6lim gerceklesti (150). onceki salginlara gore daha ust duzeyde
Yeni bir hastalik acilinin ortaya gikisinin isbirligi  kurdu, sdrekli gincellenen
erken asamasinda eksik ve/veya hatal rehberler ve araglar ile ulagilabilirligini
uygulamalarin  olmasi, konuyla ilgili arttirdi. Tum supheli vakalarin tespiti,
bilgilerin yavas yavas tamamlanmasi laboratuvar teyidi, izolasyonu, tedavisi;
beklenen bir durumdur. DSO'niin de temaslilarin tespit edilip izlenmesi ve
COVID-19'a yaniti, slire¢ odakli bir karantinaya alinmasi onerileri Uzerinde
yaklasim oldu; ancak MERS veya SARS agirlikh olarak duruldu.
salginlarindan daha hizli gergeklesti. Her Sonugta; COVID-19 pandemisinin
dlkenin uygulamasi gereken ortaya cikmasi ile ozellikle tim dunyayi
midahalelerin kapsaminin ve siddetinin ani  olarak  etkileyen  salginlarin
bircok toplumsal esitsizlik, kirilganlik yonetiimesinde DSO gibi kiresel veya
durumlarinin yaninda mevcut ¢ok uluslu kurumlarin guglendirilmesi
sartlarindan ve politik yaklagimlardan da gerektigi, tek saglik yaklagiminin énemi
etkilendigi gézlendi. Tim taraf devletlerin ve saghgin sadece saglik sektorinln isi
benzer sekilde hizli harekete olmadigi ortaya konmustur.
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MAKALELERIN TURNITIN PROGRAMI iLE DEGERLENDIRILME RAPORLARI

TOPLUMDA COVID-19 PANDEMISIYLE ILGILI FARKINDALIK,
TUTUM VE DAVRANISLARIN DEGERLENDIRILMESI

ORIJINALLIK RAPORU
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YEDI ULKENIN COVID-19 TEST SAYILARI VE TEST YAPMA
KONUSUNDAKI YAKLASIMLARI

ORIJINALLIK RAPORU
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COVID-19 VE HAVA KIRLILIGi; KARANTINA BOYUNCA NE
OLDU?
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COVID-19’UN KLINiK VE RADYOLOJiK OZELLIKLERI
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COVID-19°'UN TOPLUMDA YAYILIMINI ONLEMEYE YONELIK
ILAC DISI HALK SAGLIGI ONLEMLERI
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COVID-19 VE COCUKLAR; SIMDIYE KADAR NELER
OGRENDIK?
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EATING HABITS CHANGES DURING COVID-19 PANDEMIC LOCKDOWN
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