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COVID-19’UN TOPLUMDA YAYILIMINI ONLEMEYE

YONELIK iLAC DISI HALK SAGLIGI ONLEMLERI ™
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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.
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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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