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COVID-19, 2019un aralik ayinda Cin’in Vuhan kentinde ortaya ¢ikan, solunum yolu belirtileri ile gelisen ve diinya genelini
etkisi altina alan salgin bir hastaliktir. Diinya ¢apinda pek ok iilkeyi etkilemesi ve bulag hizinin yiiksek olmast sebebiyle tilkeler
gesitli tedbirler almak durumunda kalmistir. Dogru tedbirlerin alinmas ise hastalikla miicadele konusunda 6nem tegkil etmektir.
Kiiresel diizeyde hizla yayilim gosteren koronaviriis nedeniyle her iilkenin 6nlemler alarak viriisiin yayilmasinin 6niine gegmesi
bu noktada 6nem teskil etmektedir.

Bu makalede koronaviriisiin genel 6zellikleri, epidemiyolojisi, inkiibasyon siiresi, klinik 6zellikleri, bulas yolu, temel vaka tireme
sayisi ve fatalite hiz1 incelenmistir. Ayn1 zamanda COVID-19 ile miicadele eden Yeni Zelandanin, uygulamis oldugu eylem
planlari, hizli vaka tespitiyle temas takibi ve erken uyar: sistemi incelenmistir.

Bu ¢alismanin amaci, giincel veriler ve literatiir 1s181nda koronaviriisii genel olarak incelemekle beraber koronaviriisiin yayiligina
etki eden faktorleri ortaya koymak ve Yeni Zelandanin koronaviriisle nasil baga ¢iktigini, bu siiregte ne gibi planlar uyguladigini
ve bu planlarin vakalar ile hastaligin yayilisina nasil etki ettigini incelemek amaci ile yapilmugtur.

Anahtar  Kelimeler: Covid-19, koronaviriis, yeni zelanda
Kelimeler

Abstract

COVID-19 is an epidemic disease that occurs in Wuhan, China in December 2019, develops with respiratory symptoms and affects the world.
Due to the fact that it affects many countries worldwide and the transmission speed is high, countries have had to take various measures. Taking
the right measures is important to combat the disease. At this point, it is important for every country to take precautions to prevent the spread
of the virus due to the rapidly spreading coronavirus at the global level.

In this article, general characteristics, epidemiology, incubation period, clinical features, transmission route, basic case reproduction number
and fatality rate of coronavirus were investigated. At the same time, action plans, contact tracking with rapid case detection and early warning
system implemented by New Zealand, which struggled with COVID-19, were examined.

The aim of this study is to examine the coronavirus in general in the light of current data and literature, to reveal the factors affecting the spread
of coronavirus, and to examine how New Zealand copes with coronavirus, what plans it has in this process, and how these plans affect the spread
of the disease with cases.
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GIRiS
Koronaviriis zarfli en biiyiik genoma sahip RNA viristir.
Yiizeyindeki dikensi ¢ikintilar sebebiyle, “Corona” yani La-
tince “ta¢” manasina gelen tagli viris olarak isimlendirilir.
Insan, kemirgen, yarasa, kopek, domuz, kedive kanatlilar
gibi evcil ve yabani hayvanlarda bulunabilmektedir. Basli-
ca Alfa, Beta, Gama ve Delta koronaviriisler olmak tizere

dort tiirt bulunmaktadir.!

Koronaviriis insan ve hayvanlarda hepatik, respiratuar,
enterik ve noérolojik hastaliklara neden olabilmektedir.
Insan koronaviriisleri (HCoV) ilk defa 1960’1 yillarda
tanimlanmis olup, insanlarda hastalik yaptigi bilinen 7
koronaviriis tipi vardir. Insan koronaviriislerinden 229E
(alfa Coronaviriis), NL63 (alfa Coronaviriis), OC43 (beta-
coronaviriis) ve HKU1 (betacoronaviriis) insanlarda tipik
hafif/orta solunum yolu hastaliklarina neden olmaktadr.
Insan koronaviriisii OC43 ve NL63’iin cocuklarda daha sik
gorildig, kis aylarinda epidemi yaptigi, 229Enin nadir
goruldigi bilinmektedir. Yapilan bir ¢caligmada 5 yas alti
gocuklarda 1.5/1000 oraninda alt solunum yolu enfeksi-
yonuna sebep oldugu gosterilmistir. Insan koronaviriisleri
asemptomatik olan bebek ve ¢ocuklarda solunum yolla-
rinda gosterilebilir, rhinovirisler gibi koenfeksiyona ne-

den olabilirler ve patojeniteleri diigiiktiir.2

Yeni koronaviriis hastaligi (COVID-19), ilk olarak Cin’in
Vuhan Eyaletinde aralik ayinin sonlarinda solunum yolu
belirtileri (ates, oksiiriik, nefes darlig1) gelisen bir grup
hastada yapilan arastirmalar sonucunda 13 Ocak 2020de
tanimlanan bir viriistiir. Salgin baglangicta bu bolgedeki
hayvan pazarin ve deniz tiriinlerinde bulunanlarda tespit
edilmistir. Daha sonra insandan insana bulagsarak Vuhan
basta olmak tizere Hubei eyaletindeki diger sehirlere ve
Cin Halk Cumbhuriyetinin diger eyaletlerine ve diger diin-
ya tilkelerine yayilmistir. Koronavirisler, hayvanlarda veya
insanlarda hastaliga sebep olabilecek biiyiik bir viriis aile-
sidir. Insanlarda, birka¢ koronaviriisiin soguk alginligin-
dan Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve Siddetli
Akut Solunum Sendromu (SARS) gibi daha siddetli hasta-

liklara kadar solunum yolu enfeksiyonlarina neden oldugu
bilinmektedir. Yeni koronaviriis Hastaligina SAR-CoV-2

viriisii neden olur.?

1.1.Koronaviriislerin Genetik Ozellikleri
COVID-19’un genomik ve epidemiyolojik o6zelliklerini
arastirmak amaciyla yapilan bir ¢alismada COVID-19’un
%86-89 oraninda iki bat (yarasa) SARS benzeri korona-
virtsizolat1 bat-SL-CoVZC45 ile yakin iliskili oldugu,
SARS-CoV ile %79, MERS-CoV ile yaklasik %50 benzer-
lige sahip oldugu bildirilmistir."'*!" Ayrica yapilan bazi ¢a-
ligmalarda da Rhinolophusaffinis (intermediatehorseshoe
bat) adli yarasa tiiriinde bulunan yarasa CoV RaTG13 izo-
lat1 genomuna da %96 oraninda benzerligi dikkat ¢ekmis-
tir."? Filogenetik analiz, COVID-19’un betaCoronavirus
tirtinin Sarbecovirus alt tiirtinden oldugu, SARS-CoV
ile genetik olarak farkli da olsa benzer bir reseptor (anji-
yotensin doniistiiriicii enzim 2 reseptorii) baglanma alani
yapisina sahip oldugu bu nedenle de SARS-CoV'e benzer
klinik bulgulara yol agtig1 ortaya konmustur. Filogenetik
analiz, yarasalarin bu viriisiin orijinal konakgis1 olabilece-
gini diistindiirse de Wuhandaki deniz tirtinleri pazarinda
satilan bir hayvan (Pangolin; bir tiir karinca yiyen), virii-
stin insanlarda ortaya ¢ikmasini kolaylagtiran bir ara ko-

nakgr olabilir. #1314

1.2.Epidemiyolojisi

Cin'in Hubei Eyaleti, Vuhan $ehrinde, 31 Aralik 2019da
etiyolojisi bilinmeyen pnémoni vakalari bildirilmistir.
Vuhan'in giineyindeki Vuhan Giiney Cin Deniz Uriinleri
Sehir Pazari (farkli hayvan tiirleri satan bir toptan balik
ve canli hayvan pazari) ¢alisanlarinda kiimelenme oldugu
bildirilmistir. Vakalarda nefes darligi, ates ve radyolojik
olarak bilateral akciger pndmonikin filtrasyonu ile uyumlu
bulgular tespit edilmistir. DSO’niin Cin Halk Cumhuriye-
ti'ne ait COVID-19 raporuna gore 6liim vakalar: genellikle
ileri yastaki ya da eslik eden sistemik hastalig1 (diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, kanser, kronik ak-
ciger hastaliklar1 basta olmak tizere diger immunsiipresif

durumlar) olan bireyler olmustur.?
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COVID-19 enfeksiyonu oldugu bilinen veya stipheleni-
len bir kisiyle semptomlarin baglamasindan sonraki 10
gin i¢inde yakin temas. Yakin temas kavrami COVID-19
enfeksiyonu oldugu bilinen bir kisinin viicut salgilarryla
korunmasiz temas, mutfak egyalarini paylasmak, fiziksel
muayene, 6piismek veya kucaklagsmak gibi kisiler arasinda

dogrudan fiziksel temasi icermektedir.”®

1.3.inkiibasyon Siiresi

COVID-19 igin inkiibasyon siiresinin maruziyetten son-
raki 14 giin icinde oldugu dusiinilmektedir ve vakalarin
cogunlugu maruziyetten yaklagik dort ila bes giin sonra
gerceklesmektedir.”” DSO'de 19 Subat’ta yayinladigi durum
raporunda ortalama inkiibasyon siiresinin 4-5 giin oldugu
ancak 14 giine kadar uzadigini teyit etmistir.'® Cinde yapi-
lan bagka bir ¢aliyma sonucunda da ortalama inkiibasyon
stiresinin 5.1 giin oldugu (%95 GA, 4.5-8.5) ve semptom
gelistirenlerin %97.5'nin ortalama 11.5 giin (%95 GA,
8.2-15.6) boyunca enfeksiyon etkenin barindigini goster-
mistir."”” Daha 6nce benzer enfeksiyona neden olan SARS-
CoV enfeksiyonunun tahmini ortalama kulugka siiresi de
4.6 giindiir (%95 GA, 3.8-5.8 giin) ve hastalik baslangici-
nin % 95’i 10 giin icinde gerceklesmistir.?’

1.4.Klinik Ozellikleri

Enfeksiyonun yaygin goriilen belirtileri solunum semp-
tomlary, ates, 6ksiiriik ve dispnedir. Daha ciddi vakalarda,
pnoémoni, agir akut solunum yolu enfeksiyonu, bobrek
yetmezligi ve hatta oliim gelisebilir. Fatalite hizi SARS
salgininda %11 ve MERS-CoV'da %35-50 arasinda iken,
DSOniin Cin Halk Cumhuriyetine ait COVID-19 raporu-
na gore fatalite hiz1 %3,8 olarak bildirilmistir. Ilk izlenim-
lerde asemptomatik vakalarin da olmasi nedeniyle hafif
seyirli olabilecegi dusiintilmekle birlikte gozlemlenmeye

devam edilmesi gerekmektedir.?

1.5.Bulas Yolu
Salginin baslangicinda ilk tespit edilen vakalarin Vuhanda

canli hayvan satan ve daha sonra hastalik kaynag: olabile-

cegi diistiniilerek kapatilan pazar yeri ile baglantili oldugu
gortlmistiir. Ancak aradan zaman gegtikge hastaligin in-

sandan insana yayildig: tespit edilmistir.”

Epidemiyolojik olarak olgularin %66’sinin Huanan deniz
tirtinleri marketi ile iligkili oldugu goriilmekle birlikte, ilk
fatal olgunun esinin de market ile bir temas1 olmamasina
ragmen hastalik bulgularinin ortaya ¢ikmasi enfeksiyonun
insandan insana bulastigini disiindiirmiistiir. $u an icin
yaymnlanan seri olgu c¢aligmalarinda ¢ogunlukla enfekte
insandan insana bulag s6z konusudur. Fakat COVID-19
ile enfekte olmus kisiler 6nemli semptomlar gostermeden
once de (inkiibasyon doneminde) veya asemptomatik ki-
silerden de bulasici olabilir.” Mevcut verilere dayanarak, su
anda ¢ogunlukla semptomlar: olan insanlardan viriis ya-
yilimi oldugu soylenebilir. Bulas yakin temas ve damlacik
yolu ile olabilmektedir. Anneden bebege vertikal olarak ya
da anne sitii ile bulas durumu, 12 Subat 2020de Lancet’te
yayinlanan bir yazida 9 gebe kadinda tespit edilmistir. Bu
caligmada influenzanin aksine gebelikte klinik bulgularin
alevlenmedigi gebe olmayan erigkinlere benzer sekilde
seyrettigi gozlenmis, ayrica amniyon sivisi, kord kani, ye-
nidogan bogaz kiiltiirii ve anne siitiinde COVID-19 gos-
terilmemigtir. Bu kisith sayida olgu ile yapilan ¢alismada
intrauterin enfeksiyon ve vertikal gegisin su ana kadar ol-

madig1 soylenebilmektedir.”!

1.6.Temel Vaka Ureme Say1st

Temel tireme sayis1 (RO; Basic reproduction number) bir
bulasict hastaligin duyarli bir toplumda bulagtiricilik dege-
rini gostermektedir ve indeks vakanin ortalama kag kisiye
hastalik bulagtirabilecegini gostermektedir. COVID-19’un
temel vaka iireme sayist (RO degeri) kaynaktan kaynaga
degismekle beraber 1.4-2.5 arasinda oldugu digiiniilmek-
tedir. Yani hasta bir kisinin saglikli 1.4-2.5 kisiyi enfekte
ettigi tahmin edilebilir.**** SARS-CoV’te RO 2-5, MERS-
CoV’te ise sifirin altinda olarak verilmistir.”* Ayrica CO-
VID-19 salgininda SARS ve MERSe gore daha az sayida

saglik caliganinin etkilendigi diisiiniilmektedir.*®
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1.7.Fatalite Hiz1

12 Subat 2020 tarihi itibariyle COVID-19un fatalite hiz
genel olarak %2.5’tir (1115/45171). Ancak yatan olgularda
pnémoniye bagl olarak fatalite %4.3-15 gibi daha yiiksek
oranlarda da gériilebilmektedir.?*”” Oliim genellikle altta
yatan kronik hastalig1 olan eriskin olgularda gortlmekte-
dir. Gegmiste sorun olusturan salginlar yapan diger viral
enfeksiyonlardan H7N9 kus gribi enfeksiyonunda fatalite
hiz1 %39, SARS-CoV pandemisinde %9.6, MERS-CoV'de
%34.4, Ebola virtis (Bat1 Afrika) enfeksiyonunda %63,
HINT1 enfeksiyonunda %0.02-0.4 saptanmigtir.**

2. YENI ZELANDA’DA COVID-19
Avustralyada resmi temaslarda bulunan Bagbakan Ardern,
Endonezyanin Bali Adasi aktarmali frandan gelen Yeni Ze-
landali kadinda viriise rastlandigini duyurmustur. Ardern,
Yeni Zelandaya 26 Subat'ta gelen ve kimligi a¢iklanmayan
hastanin Auckland Sehir Hastanesinde tedavi gérdigint
aktarmugtir. Ote yandan Saglik Bakanlig1 da hastanin Emi-
rates Havayollarinin EK450 sefer sayili ugagiyla tilkeye gel-
digi bilgisini paylasarak, ayn1 ugakta bulunanlarin saglik

birimlerine bagvurmalarini istemigtir.'®

2.1. Covid-19 Uyar1 Sistemi

Yeni Zelanda suanda Uyari 4 Seviyesindedir. COVID-19
Uyar1 4 Seviyesi, 25 Mart Carsamba 23.00’te ytiriirlige gir-
mistir. Herhangi bir karar, uyari seviyesi degismeden en az
48 saat 6nce agiklanmaktadir. Seviyelere gore vatandagla-

rin uygulamalar: gereken tedbirler:’

Uyar1 4 Seviyesi (Kilitleme): Temel hizmet saglayanlar
disinda herkesin evinde kalmasi ve sadece yasanilan kisi-
lerle fiziksel temasta bulunulmamasi gereklidir. Aligveris
yaparken, miimkiin mertebe ayni anda sadece 1 aile iiyesi
gonderilip arada 2 metrelik fiziksel mesafe bulunmasi ve
hijyen kurallarina uyulmasi gerekmektedir. Yiyecek alim-
larinda paket servis hizmeti devre dig1 kalmaktadir. Halkin
toplandig1 her yerde yiiz yiize islevi kapatilmistir. Isyerin-
deki 6nemli toplantilar haric, diigiin, cenaze, dogumgiinii

gibi aile ve sosyal toplantilar yapilmamaktadir. Tiim okul

ve erken ¢ocukluk egitim merkezleri kapatilmistir. Saglik
ve tibbi tesisler temel hizmetlerdir ve Uyar1 Seviyesi 4tey-
ken agik kalacaktir. Thtiyag dahilinde tibbi yardim alina-
bilmektedir. Buna Healthline, GP’ler, kanser hizmetleri,
engellilik ve yasli destek hizmetleri gibi saglik hizmetleri
de dahil edilmistir. Ancak, bir doktora veya bagska bir tip
uzmanina gidilmesi gerekliyse, oncelikle telefonla ulagil-
malidir. Uyar1 4 Seviyesinde her tiirlii tasginma ve seyahat
islemi kisithdir. Ziyaretgiler ve turistler evlerine gitmek
i¢in uluslararasi hava hizmetlerini kullanabilmektedirler;
ancak ticari uguslar yasaklanmistir. Risk altindaki veya sa-
vunmasiz insanlar evlerinde kalmali ve diger insanlardan
onlar i¢in malzeme almalar1 istenmeli evin i¢ine girmek-

tense malzemeleri kapida birakmalar1 istenmelidir.®

Uyar1 3 Seviyesi (Kisitlama): Bagkalariyla etkilesimle-
ri sinirlandirmak COVID-19a karst en iyi savunmadir.
Uyar1 Seviyesi 3 kapsaminda, iste, okulda, yiyecekleri sa-
tin alirken veya egzersiz yapiyorken ev kabarciklarinda
(ev-birlikte yaganilan insanlar) kalinmaya devam edilme-
lidir. Bolgedeki diisiik riskli rekreasyon aktiviteleri yapila-
bilmektedir - 6rnegin ylirityiise veya kosuya ¢ikmak gibi.
Plajda yiizmeye, bir giinliik yiiriiyiise veya bir iskeleden
balik tutmaya gidilebilmektedir. Uyar1 Seviyesi 3 kapsa-
minda, Erken Ogrenim / Egitim Merkezleri ve okullarin
uygun halk sagligi onlemleri ile birlikte 10 yasina kadar
olan ¢ocuklar i¢in acilmas: giivenli olacaktir. 11-13 yasla-
rindaki tiim gengler evde 6grenmeye devam edeceklerdir.
Perakende ve agirlama isletmeleri sadece teslimat ve te-
massiz On siparis alma i¢in acilabilir - miisteriler magaza-
lara girememektedir. Seyahat sinirhidir ve yalnizca bolge-
deki izin verilen hareket i¢in izin verilmektedir - 6rnegin
ise veya okula gitmek, aligveris yapmak veya egzersiz yap-
mak gibi. Toplu tagima araglart mevcuttur. Ise veya okula
seyahat etmek i¢in kullanilabilir; ancak kapasitenin sinirlt
olacagi unutulmamalidir. Toplu tasima araglarinda diger
insanlardan 2 metre uzakta oturulmalidir. Cenaze ve dii-

gtin torenlerinde kontenjan 10 kisiyle sinirlidir.

Uyar1 2 Seviyesi (Azaltma): Ev disinda bir metrelik fizik-
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sel mesafe bulunmaktadir (toplu tasima dahil). I¢ mekanda
100 kisiye, dis mekanlarda 500 kisiye kadar olan toplanti-
lara izin verilirken fiziksel mesafe ve temas izleme gerekli-
likleri korunur. Toplanti kogullarinin karsilanmasi, fiziksel
mesafelerin takip edilmesi ve seyahatin yerel olmas: du-
rumunda spor ve rekreasyon faaliyetlerine izin verilmek-
tedir. Halka acik yerler acilabilir ancak toplant: sartlarina
uymali ve halk sagligi onlemlerini almalidir. Saglik hiz-
metleri miimkiin oldugunca normal ¢alismaktadir. Cogu
isletme agiktir ve ticari tesisler uygun énlemlerle persone-
le ve miisterilere agiktir. Alternatif caliyma bicimleri tes-
vik edilir (6rn. Uzaktan ¢alisma, vardiyaya dayali calisma,
fiziksel uzaklagma, yemek molalarini kademelendirme,
esnek izin).Okullar ve Erken Cocukluk Egitim merkezleri
aciktir ve okula devam edemeyenler i¢in uzaktan egitim
mevcuttur (6rn. Kendi kendini tecrit etme).Insanlara bol-
ge dist seyahatlerden kaginmalar1 konusunda gerekli uya-
rilar yapilmustir.Siddetli hastalik riski yiiksek olan kisiler
(yashlar ve kronik rahatsizlig1 olanlar) miimkiin mertebe
evlerinde kalmalari ve evden ayrilirken ek 6nlemler alma-

lar1 tegvik edilmektedirler.”

Uyari 1 Seviyesi (Hazirlik): COVID-19 vakalarini ice ak-
tarma riskini en aza indirmek i¢in sinir giris 6nlemleridir.
Olumlu bir vakanin hizli temas takibi, kendinden izolas-
yon ve karantina gerektirmektedir. Okullar ve isyerleri
aciktir ve giivenli bir sekilde faaliyet gostermektedir. Top-
lantilarda kisitlama yoktur. Eger hastalik durumu varsa
evde kalinmasi, grip benzeri belirtiler varsa bildirilmesi
gereklidir. Eller yikanipkurulanmali, yiize dokunulma-
mali, dirsege Oksiiriilmelidir.Yurti¢i nakliyede kisitlama
yoktur. Toplu tagima araglarindan kaginilmali ve hastalik

durumu varsa seyahatten kaginilmalidir.®

2.2. Yeni Zelanda'daki COVID-19 igin Hizh iletisim
fzlemesi Denetimi
Hizli vaka tespiti ile temas takibi, diger temel halk saglig
tedbirleriyle birlikte, COVID-19a kars: niifus diizeyinde
%90’ lizerinde etkinlige sahiptir ve bu da temas takibini

bir¢ok as1 kadar etkili hale getirmistir. Bu miidahale Yeni

Zelandadaki COVID-19 eliminasyonunun merkezindedir.
Yeni Zelandanin, uyar: seviyesi dort kisitlamasi olmak-
sizin, iki yil i¢inde bir veya daha fazla ¢ok biiyiik salgin
potansiyeli ile birlikte “yeni normal” yerel iletim ve kiigitk
kiimeler 6ngormesi gerekmektedir. Halk saglig1 yaniti ha-
zir ve yeterli oldugunda, biiyiik salginlar bile kilitlenme-

den kontrol altina alinmaktadir.®

Yeni Zelandadaki 12 Halk Saglig1 Biriminin (PHU) kapa-
sitesi, Yeni Zelanda'nin vaka yonetimini 6l¢eklendirme ve
Covid-197 iletisim izleme yanitini arttirma yetenegini si-
nirlayan temel faktordiir. Mart ayinda, PHU larin is yiiki,
vaka sayilar1 giinde 100den az olsa da hizli temas izleme
kapasitelerini agmustir. Yeni Zelanda i¢in Halk Saglig: Biri-

mi isglicliniin genisletilmesi acil bir ihtiyactir.®

“Ulusal yakin iletisim hizmeti” (NCCS) merkezi 24
Marttan beri hizmet vermektedir. NCCS, Saglik Bakanli-
grnda, PHU’lara yiiksek talep zamanlarinda temas takibi
gerceklestirmek i¢in bir teknoloji ¢6ztimii (NCTS) ile bir-
likte kurulmustur. Yiiksek kaliteli teknoloji ile desteklenen
oOlgeklenebilir bir girisimdir. Su anda PHUlar tarafindan
kisitli kogullarda kullanilmaktadir. Yonlendirmelerin ve
protokollerin daha iyi triyaji ile bu daha da genisletilebil-
mektedir. NCCS’nin birkag hafta i¢inde kurulmusgtur. An-
cak, tim temaslarin yonetimi i¢in uygun veya arzu edilen
bir sistem degildir. NCCS ayrica biiyiik bir karmagik kiime
veya Saglik Gorevlilerinin yogun katilimini gerektiren be-
lirli senaryolar gibi bazi 6nemli durumlarda sinirli kulla-
nima sahiptir. $u anda, merkezi olarak goriilen tek perfor-
mans gostergeleri, NCCS’ye atifta bulunulan kontaklarin

izlemenin tamamlanmasi ile ilgilidir.®

Saglik Bakanlig1 ve yerel gelistiriciler temas izlemeye yar-
dimct olmak adina akilli bir telefon uygulamas: insa et-
mektedirler. Heniliz tamamlanmadigindan ve bir takim
temel hususlar dikkate alindigindan, anlamli bir sekilde
degerlendirilememektedir. Vaka teshisini takiben temas-
larin aninda bildirilmesi neredeyse halk saglig1 acisindan

umut vericidir, ancak vaka degerlendirme, test ve bildirim
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stirecinin diger unsurlarimin da optimize edilmesi gereke-
cektir. Etki elde etmek i¢in yiiksek seviyelerde alim gerek-
lidir.®

2.3. ilk COVID-19 Maori Miidahale Eylem Plani
flk COVID-19 Maori Miidahale Eylem Plani (Plan),
COVID 19 salgini sirasinda iwi, hapt, whanau ve Maori
topluluklariin saghgmi ve refahini korumak adina bir
cerceve olusturmaktadir. COVID-19 yanitinin Te Tiriti o
Waitangi’yi ve Maori saglik hakkaniyetinin elde edilmesini
desteklemek i¢in benimseyebilecegi stratejik bir yaklagim

ve eylemler kiimesi ortaya koymaktadir.®

Plan, COVID-19 Saglik ve Engellilik Sistemi Miidahale
Planinin ¢ergevesi ve icerigi ile uyumlu goériilmektedir ve
COVID-19’un whanau, hapi, iwi ve i¢indeki yayilmasini
yonetmek icin yriitiilen cesitli eylem ve faaliyetlere kat-
kida bulunmaktadir. Bu yaklagim, Maori i¢cin COVID-19
yanitinin daha genis saglik ve engellilik sistemi yanitiyla
butinlestirilmesini saglamaktadir. Bu Plan ayrica CO-
VID-19’un whauu, hapt, iwi ve Maori topluluklar: tizerin-
deki sosyal etkisini azaltmada devletin COVID-19’a ver-
digi tepkiye 6nemli bir katkida bulunmaktadir. Bu Planin
amaci, COVID-19’un yayilmasini 6nlemek ve yonetmek
i¢in saglik ve engellilik sisteminin tim seviyelerinde te-

tiklenecek veya dikkate alinacak eylemleri tanimlamaktir.®

2.4. COVID-19 Saglik ve Engellilik Sistemi
Miidahale Plam1
Bu plan, kilit saglik ve engellilik sektorii ajanslarinin ve
kuruluglarinin her birinin siirmesi ve desteklenmesi i¢in
tist diizey eylemleri kapsamaktadir. Bu planin uygulan-
masi, sektor genelinde giiclii bir liderlik ve tiim saglik ve
engellilik hizmetleri ve ajanslar1 arasinda uyumlu ve uzun
stireli bir ¢aba gerektirecektir. Operasyonel planlar, gelisen

duruma ve gereksinimlere gore gelistirilecektir.®

Oncii kurulug olarak Saglk Bakanligi, saglik ve engelli-
lik sektoriinii koordine etmekten sorumludur ve bu Plan

oncelikli olarak saglik sektoriine operasyonel planlamay1

bildirmek, koordineli ve tutarli bir yanit saglamak i¢in ya-

zilmustir.®

Bu Planin amac:

o  Tetiklenecek veya dikkate alinabilecek saglik ve engel-
lilik sistemi eylemlerini tanimlamak

o COVID-19 Plani kapsamindaki faaliyetleri operasyo-
nel diizeyde desteklemek i¢in ek ayrint1 saglamak

o Bir salgin 6ncesinde veya sirasinda planlamacilar ta-
rafindan uygulanmasi muhtemel faaliyetlerin kontrol

listesi olarak kullanilmalidir.

Hedeflenen miidahale onlemleri sunlara asagidakilere

odaklanmaktadur:

o orantili ve etkili bir yanitin saglanmasi

o koordineli ve tutarli bir yaklagim saglamak

o kaliteli saglik ve engellilik hizmetlerini desteklemek
ve siirdiirmek

o oOncelikli, risk altindaki popiilasyonlara odaklanma

o genis topluma glivenmek, onlari giiglendirmek ve gii-

ven tesis etmek icin iletigim.®

Onlemler, éncelikli niifus gruplarmin sagligini ve refahini
aktif olarak koruyacak sekilde alinmalidir. Kritik olarak,
bu, hakkaniyetin uyar: sisteminin her seviyesinin merke-
zinde olacagi anlamina gelmektedir. Oncelikli niifus grup-
larinin viriisiin yayilmasini dnlemek ve / veya yonetmek
i¢in halk saghigi 6nlemlerini tistlenecek ve bunlara yanit
verecek kaynaklara sahip olmasini saglamak i¢in ulusal
olarak ve DHB'ler iginde ve diger sektorler arasinda bir

gereklilik olacaktir.5

Tiim 6nlemlerin ayni anda kabul edilmesi gerekmemek-
tedir. Benzer sekilde, salginin farkli ilerlemesini, kaynak
parametrelerini ve toplum ihtiyaglarimi yansitan farkl

cografi bolgelerde farkli 6nlemler alinabilir.®

Tedbirleri diizenli olarak gozden gegirmek ve bunlarin
uygulanmasini uyarlamak, 6zellikle de Yeni Zelanda bag-
laminda COVID-19 hakkinda daha fazla bilgi ortaya ¢ik-
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tik¢a, 6nlemlerin uygun sekilde ayarlanmasina izin vere-

DHB’ye gore toplam vaka, saat 09.00, 29 Nisan 2020

cektir.®
Ol Son 24
DHB Aktif | Kurtarilan Sa :151 Toplam saatte
2.5. Saglik hizmetlerini COVID-19 4 degisim
ile miicadele i¢in destekleme Auckland 22 150 172 -1
o Yeni Zelandalilarin saghigini korumak igin 500 mil- Bolluk Koyu 10 37 il 0
Canterbur 41 111 10 162 0
yon dolarlik fon ayrilmast Y
. L . . Bagkent ve Sahil 9 84 2 95 0
o Halk saglhig1 birimleri i¢in, 6zellikle temas izleme ka- -
Ilgeler Manukau 16 110 126 2
pasitesini artirmak adina, kaynaklarin neredeyse iki Hawke Korfei 1 20 " 0
katina ¢ikarilmas: Hutt Vadisi 4 16 20 0
o  Hastanelerde ekstra yogun bakim kapasitesi ve ekip- Goller 2 14 16 0
mani i¢in 32 milyon dolar Orta Merkez ! 30 31 0
o GPler ve birinci basamak bakimi i¢in 50 milyon do- I;f:}:m Marlbor- 3 45 48 0
lar, video konferans ve telehealth konsiiltasyonlarint | o thiand 6 ” 28 0
iyilestirmek i¢in 20 milyon dolar Giiney Canter- s I . 0
M e . . bur
o Daha fazla Saglik Hatt1 kapasitesi i¢in 20 milyon dolar !
Giiney 13 201 2 216 0
fon ayrilmistir.” -
Dogu Kiyist 0 4 4 0
Taranaki 3 13 16 0
2.6. Yeni Zelanda’nin teyit edilmis Waikato 40 146 1 187 1
ve olas1 Covid 19 vakalar1 Wairarapa 0 8 8 0
DHB’ye gore toplam vaka, saat 09.00, 29 Nisan 2020 Waitemata 36 184 3 223 0
Bat1 Kiyist 0 4 1 5 0
B Tootam Son 24 saatte Whanganui 0 9 9 0
P degisim Toplam 226 1229 19 1474 2
Yeni Zelanda'da teyit edilen vaka sayis1 1,126 2
Olas1 vaka say1st 348 0 SONUC
Onaylanmus ve olasi vaka sayisi 1,474 2 : . . . .
yanms Y COVID-19 salgini fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tiim
Su anda hastanede yatan vaka sayisi 6 -3 . . . .
diinyayr olumsuz yonde etkilemeye devam etmektedir.
Kurtarilan vaka sayisi 1,229 15
Oliim sayrst 1o o Covid-19 ile beraber, Ebola benzeri bolgesel etkiyle sinirli

kalan epidemilerin diginda, ilk defa gelismis iilkelerin de
icinde bulundugu ve tiim diinyay1 etkileyen bir pande-
miyle kars: karsiya kalinmistir. Diinya tizerinde meydana
gelen salginlarin hangi kaynaktan, ne zaman ya da hangi
sekilde ortaya ¢ikacagi ongorillemedigi i¢in bu salginlarin
siddetini; siyasi karar mekanizmalarinin durumu nasil y6-
netecegi ve hangi saglik yonetim araglarinin kullanilacag:

belirleyecektir.

Eski tarihlerden itibaren bas gosteren bulasici hastaliklar

giin gectik¢e kendini yenileyerek diinyanin farkli bolge-
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lerinde etkin olmakta ve pek ¢ok insanin hayatini tehdit
etmektedir. Buradaki 6nemli nokta kamuoyunun ortak
biling ile hareket ederek salginin etkilerini hafifletmek, ya-

yilimini 6nlemek olmustur.

Salginin ortaya ¢ikmasiyla birlikte Yeni Zelanda da 26 Su-
bat 2020 tarihinde ilk vakasinin ortaya ¢ikmasiyla salginin
ontine gecebilmek adina 6nemli tedbirler alinmigtir. Bu
tedbirler yayillimin 6nlenmesi agisindan biiyiik 6nem arz
etmektedir. Gerek saglik insan giici egitimleri gerekse sag-
lik politikalar1 konusunda Yeni Zelanda COVID-19 salgi-

nint halen 6nlemeye ¢alismaya devam etmektedir.

Yeni Zelandanin uygulamis oldugu erken uyar sistemi
(Seviye 4, Seviye 3, Seviye 2, Seviye 1) ile olas1 koronaviriis
senaryolarinin erken tedbir alinmasi yolunda ve viriisiin
yaytliminin azalmasi noktasinda son derece basarili bir
strateji oldugu gozlemlenmistir. Yeni Zelanda 25 Mart
2020 tarihinden itibaren Uyar1 4 seviyesindedir. Uyar1 4
Seviyesi, bir kilitleme seviyesidir. Siki tedbirler alinarak
bir kilitlenme yoluna gidilmesi planlanmaktadir. Tiim
okullarin kapali olmasi, tasinma ve seyahat isleminin ki-
sitlt olmasi, ticari uguslarin yapilmamasi gibi aksiyonlar
almmustir. Mevcut duruma gore seviyeler arasi gegis yapi-
labilmektedir. Gegis islemi 48 saat 6nceden agiklanmalidur.
Olas! vaka ve 6liim sayilarindaki diisiislere gore Uyar 1

seviyelerine dogru gecis yapilabilecegi ongorillmektedir.

Ayn1 zamanda hiikiimet Yeni Zelandalilarin sagligini ko-
rumak adma halk saglhg: birimleri icin kaynaklarin iki
katina ¢ikarilmasi, hastanelerde ekstra yogun bakim kapa-
sitesi ve ekipmani destegi saglanmasi, video konferans ve
telehealth konsiiltasyonlarini iyilestirmek i¢in 500 milyon

dolarlik fon ayirmgtir.

Yeni Zelandadaki COVID-19 igin Hizli fletisim Izlemesi
Denetimi ile; COVID-19%a kars1 niifus diizeyinde %90’1n
tizerinde etkinlige sahip olmasi ve bu da temas takibini
bircok as1 kadar etkili hale getirmesi sebebi ile eliminas-

yonunun merkezindedir. Halk saglig1 yaniti yeterli oldu-

gunda biiyiik salginlar dahi bu denetim ile kilitlenmeden
kontrol altina alinmaktadir. Su anki mevcut durumda Yeni
Zelanda Halk Sagligi Birimi'nin genisletilmesi ncelikli bir

ihtiyagtir.

Maori Miidahale Eylem Plani ve COVID-19 Saglik ve En-
gellilik Sistemi Miidahale Planrnda amag¢ topluluklarin
saglik ve refahlarini korumak adina bir ¢ergeve olustu-
rulmas1 amaglanmaktadir. Planlarda tiim 6nlemlerin ayni
anda kabul edilmesi gerekmemektedir. Benzer sekilde, sal-
gmun farkli ilerleyis gostermesini, kaynak parametrelerini
ve toplum ihtiyaclarini yansitan farkli cografi bolgelerde
farkli 6nlemler alinabilmektedir. Buradan ¢ikarilacak so-
nug ise her cografi bélgenin o anki ihtiyaglar1 bazinda
saglik politikalar1 olusturulabilme alternatifinin bulunma-

sidir.

Bahsedilen tiim eylem plani ve stratejiler ile Yeni Zelan-
danin mevcut durumunun daha kétiilesmesini 6nlemek
ve oldugundan daha da iyilesmesini saglayarak vatandas-
larin saglik ve refahlarini korumak adina bir ¢ergeve olus-
turmak amaclanmigtir. Planlar dahilinde Yeni Zelandanin
elde ettigi bu basarilarinin ve olusturdugu stratejilerinin

diger iilkelere de 6rnek olusturabilir niteliktedir.

Yazarlar arasindan ¢ikar ¢atigmasi: Yok

Finansal destek: yok
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