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COVID-19 PANDEMISI VE ES NUFUSLU ULKELERIN DURUM KIYASLAMASI
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OZET

Aralik 2019'da ortaya ¢ikan ve tiim diinyada salgina neden olan COVID-19, basta saglik, psikoloji ve ekonomi
olmak iizere bir¢cok alanda olumsuz etkilere sebep olmustur. Bu viriis, temas ve damlaciklar yoluyla ¢ok kisa
stirede birgok insan1 enfekte etmistir. Virlise karsi ilk toplu asilama Aralik 2020°de baglamistir. Asi bulunmasina
ragmen lilkemizde oldugu gibi toplumda bulunan bireylerin hepsi agilanmadigi igin bu viriisii 6nlemede en etkili
yol fiziksel mesafedir. Diinyanin dort bir yanma bakildiginda her iilke, farkli zamanlarda farkli 6nlemler alarak
viriisiin yayilmasini azaltmaya calismaktadir. Salgin devam ederken, COVID-19'a yo6nelik tedavi stratejileri ve
Onlemleri daha iyi anlamak i¢in bir¢ok arastirma yaymlanmaya devam etmektedir. Bu makale, esit niifusa sahip
iilkelerdeki COVID-19 vakalarmin sayisini incelemekte ve Tiirkiye, iran ve Almanya’da viriise karsi alinan
Onlemler tilkeler bazinda degerlendirilmektedir. Arastirmada Kasim 2020 tarihine kadar elde edilen veriler
kullanilmistir.
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COVID-19 PANDEMIC AND COMPARISON OF THE SITUATION OF CO-
POPULATED COUNTRIES

ABSTRACT

COVID-19, which emerged in December 2019 and caused an outbreak all over the world, has had negative effects
on people, mainly in health, psychological and economic. This virus has infected many people in a very short time
through contact and droplets. The first mass vaccination against the virus started in December 2020. Although
there is a vaccine, as in our country, not all individuals in the society are vaccinated, the most effective way to
prevent this virus is physical distance. When looked at around the world, each country tried to reduce the spread
of the virus by taking different measures at different times. As the epidemic continues to extent, various research
have been published to better understand the treatments and precautions of COVID-19. The study examined the
number of COVID-19 cases in countries with equal populations; Turkey, Iran and Germany and the measures
taken against the virus on a country-by-country basis. Data obtained until November 2020 were used in the
research.
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GIRIS

COVID-19 (SARS-CoV-2) salgim kiiresel
bir tehtit olarak Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan pandemi olarak ilan
edilmistir ve tilkeler bazinda depresyon,
ekonomik kayiplar, ve saglik sisteminin
¢okmesi gibi bircok olumsuz etkileri
goriilmektedir. Diinyada 200'den fazla iilke
COVID-19 pandemisinden etkilenmigtir
(1). Viris ilk olarak Wuhan, Hubei, Cin'de
tespit edilmis ve simdi Amerika ve Avrupa
salginin yeni merkez {issii haline gelmistir.
Kasim 2020'nin ortasinda, diinya c¢apinda
yaklagik 52.852.674 dogrulanmis vaka,
1.295.328 olim COVID-19 ile
iliskilendirilmistir (1).

Diger iilkelere kiyasla siireci daha iyi
yonetebilen bazi iilkelerin COVID-19’a
karsi  mevcut  tedavi  stratejilerini
ogrenebilmek igin {ilkeler arasinda bir
iletisim ag1 olusmustur. Tiirkiye'de 13
Kasim tarihine kadar 404.894 dogrulanmis
COVID-19 wvakast ve 11.233 olim
bildirilmistir (1). Tirkiye, COVID-19
vakalarimin en c¢ok goriildiigi tlkelerden
biri olsa da iyilesen hasta sayist agisindan
siireci 1yl yoneten {ilkelerden biridir.
COVID-19’a karst kesin bir tedavi
bilinmemekle birlikte, Tiirkiye'nin
uyguladigi tedavi yontemleri diinyaya
ornek teskil edecek niteliktedir.

COVID-19 Nedir?

Yeni Korona Virlis Hastaligi, ilk olarak
Aralik ay1 sonlarinda Wuhan Eyaletinde
solunum yolu semptomlar1 (ates, okstiriik,
nefes darlig1) gelisen bir grup hastada
yapilan arastirmalar sonucunda Ocak
2020'de tespit edilen bir viriistir (2,3).
Sonra kisiden kisiye bulas yolu ile Hubei
eyaletindeki diger sehirlere, oOzellikle
Wuhan'a, Cin Halk Cumbhuriyeti'nin diger
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illerine ve diinyanin diger iilkelerine
yayilmuistir.

Koronaviriisler

Koronaviriisler, hayvanlarda veya
insanlarda hastaliga neden olabilen genis
bir viriis ailesidir (4). Insanlarda, soguk
algmhigindan  Siddetli Akut Solunum
Sendromu (SARS) gibi daha siddetli
hastaliklara kadar birgok koronaviriisiin
solunum yolu enfeksiyonlarina neden
oldugu bilinmektedir (4). SARS-CoV-2
virlisii Yeni Korona Viriis Hastaligi neden
olmaktadir (3).

Coronaviridae ailesinde 4 ana tip vardir:
Alpha, Beta, Gamma ve Delta. Bu viriis
insan, yarasa, domuz, kedi, kopek,
kemirgen ve kiimes hayvanlart gibi g¢esitli
hayvan tiirlerinde bulunur (4). insanlarda
yaygin olarak bulunan koronaviriis tiirleri;
HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV NL63
ve HCoV-HKUL’dir (4) ve bu tiirler soguk
alginligina ve diger hafif iist solunum yolu
enfeksiyonlarmma neden olurlar (5, 6).
Hayvanlardan insana gecerek agir hastaliga
neden olan SARS, MERS ve COVID-19
grip benzeri hastaliklara, zatiirreye ve
siddetli akut solunum yetmezligine neden
olurlar. SARS CoV, MERS CoV ve SARS
CoV-2; Beta koronaviriis ailesine dahildir

3).

COVID-19
Baslangici ve Gelisimi

Epidemiyolojisinin

COVID-19, Cin Ulke Ofisi tarafindan
DSO’ye, 31 Aralik 2019'da Cin'in Hubei
eyaletinin  Wuhan kentinde etiyolojisi
bilinmeyen pnomoni vakalarinin
bildirilmesi ile basladi. Wuhan’da farkl
hayvan tiirleri satan canli hayvan pazari ile
temaslardan ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir
(7). 7 Ocak 2020'de insanlarda daha Once
tespit edilmeyen yeni bir koronaviriis olarak

25



Gazi Saghk Bilimleri Dergisi 2020: 6(2): 24-32

belirlenmistir. 13 Ocak 2020°de Tayland'da
ilk 6nemli vaka bildirilmistir (7). 11 Mart
2020’de DSO  yeni  koronaviriis
enfeksiyonunu uluslararasi bir tehdit olarak
ilan etmistir.

Nasil Bulasir?

Bulasma esas olarak damlaciklar yoluyla,
viris igeren ylizeylere dokunarak ve
ardindan ellerin agiz, burun ve goz
mukozas1 ile temast ile gergeklesir.
Hastaligin bulasici donemi kesin olarak
bilinmemekle birlikte birgok {iilke ve
bolgeye yonelik yapilan analizlere gore, RO
modeli kisiden kisiye bulagsma
potansiyelinin yaklasik 5 giin oldugunu
ortaya c¢ikarmaktadir (8). Bulas yollan
olarak damlacik ve temasla bulas kabul
edilmektedirir. ~ Hastalardan,  saglikli
kisilerin agiz, burun ve gbz mukozasina
sigrayarak, hasta kisilerden Oksiirme,
hapsirma yoluyla yayilan damlaciklarla
bulas gergeklesmektedir (9). Virlisiin metal,
ahsap, kagit, PVC, teflon, seramik, plastik
veya cam yiizeyler iizerindeki kaliciligr 2
saat ile 9 giin arasinda degismektedir (10).

COVID-19 Klinik Bulgular ve Vaka
Tanim

Olast durumlarda ates, Oksiiriik, nefes
almada giicliikler hastaligin en sik goriilen
klinik  belirtileridir (2, 11). Hastalik
cocuklarda nadir ve hafif goriinmektedir
(12). Ote yandan, RT-PCR testinde
COVID-19'u negatife ¢cevirme ve hastanede
kalig siiresinin 5 yas ve daha kiiclik
bireylerde digerlerinden ©nemli Olgiide
daha uzun oldugu yo6niinde baz1 sonuglar
vardir (13). COVID-19 enfeksiyonu olan
hamile kadinlarda hastaligin ciddiyeti
hakkinda smirli bilimsel kanit vardir.
Bununla birlikte, mevcut kanitlar, COVID-
19  enfeksiyonlu hamile kadinlarda
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hastaligin  siddetinin  hamile olmayan
yetiskin  COVID-19 vakalarma benzer
oldugunu gostermektedir (14) ve gebelik
sirasinda COVID-19 enfeksiyonunun fetiis
iizerindeki etkisinin olumsuz oldugunu
gosteren heniiz bir veri yoktur (15).
Simdiye kadar, COVID-19'un hamilelik
sirasinda anneden bebege bulastigina dair
de bir kanit yoktur (15).

Vaka Tanim

Tiirkiye'de vaka tanimlarinin
degerlendirilmesi nasil yapiliyor? Siipheli
Klinik semptomlarla hastaneye basvuranlar
olas1 vaka ve kesin vaka olarak iki grupta
degerlendirilmektedir (16). Tiirkiye'de yeni
koronaviriis tanis1 i¢in niikleik asit
amplifikasyon testleri (NAAT)
yapilmaktadir. Tani testi sadece Halk
Sagligi Genel Midiirligii Ulusal Viroloji
Referans Laboratuvari ve belirlenen Halk
Saglig1 Laboratuvarlarinda yapilir. COVID-
19 asemptomatik veya semptomatik olan
kisiler, belirli bir siire sonra antikor yaniti
(IgM, IgA ve IgG) gelistirir. Bunu
belirlemek i¢in Tiirkiye'de ve diinyada
ELISA veya IgM / IgG'yi tespit eden hizli
antikor testleri kullanilmaktadir (16).

Kisisel Hijyen Tavsiyeleri

Hastaliktan  kagmmak i¢in  miimkiin
oldugunca yurt disina ¢ikmamaniz tavsiye
edilmektedir.  El  temizligine = Onem
verilmeli, eller en az 20 saniye sabun ve su
ile yikanmali, sabun ve su bulunmadiginda
alkol bazli el antiseptikleri kullanilmalidir.
Hasta insanlar temastan kac¢inmalidir
(miimkiinse en az 1 m wuzakta olun).
Oksiirme veya hapsirma sirasinda burun ve
agiz tek kullanimlik kagit mendil ile
kapatilmali, kagit mendil olmadig
durumlarda  dirsek i¢ci  kullaniimali,
miimkiinse kalabalik yerlere girilmemelidir.

26



Gazi Saghk Bilimleri Dergisi 2020: 6(2): 24-32

Agiz ve burun tibbi maske kullanilarak
kapatilmalidir. Cig veya az pismis
tirtinleri yemekten
kagmilmalidir.  Ciftlikler,  hayvancilik
pazarlar1 ve hayvanlarin kesilebilecegi
alanlar gibi genel enfeksiyonlar i¢in yiiksek
riskli alanlardan kaginilmalidir. Seyahatten
sonraki 14 giin i¢inde herhangi bir solunum
semptomu ortaya ¢ikarsa, en yakin saglik
kurulugsuna maske takilarak bagvurulmalidir
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/

hayvansal

Tiirkiye'de COVID-19'a Kars1 Alinan
Onlemler

Cin, 23 Ocak 2020'de zorunlu seyahat
yasaklar1 ve karantinalart uygulayan ilk
tilke oldu. Bundan sonra sosyal mesafe,
COVID-19'un diinya ¢apinda yayilmasini
onlemek igin yaygin olarak kullanildi (17).
Seyahat yasaklari, karantinalar ve sosyal
mesafe, COVID-19'un  yayilmasinda
koruyucu oOnlemler olsa da, tek basina
salgint sona erdirmeye yeterli olarak
goriilmemektedirler. Bir¢ok hiikiimet daha
fazla ~ Onlem  alinmasi  gerektigine
inanmaktadir (18).

Tiirkiye'de vatandaslar salgindan korumak
ve yayllmasini Onlemek i¢in bir dizi
onlemler alinmigtir. Ornegin, COVID-19
icin tcretsiz ilaglar ve devlet destekli
ticretsiz testler, yasli ve geng¢ niifusun
izolasyonu, sokaga c¢ikma yasaklari, cep
telefonu uygulamasiyla iletisim takibi gibi.
Tirkiye ¢ok sayida saglik personeli, yogun
bakim yatagr ve ventilasyon cihazlarina
sahip oldugu i¢in salginla miicadelede
avantaj sahibi oldu. Ulkemizde 2018 yilinda
toplam saglik personeli 1.016.401 olarak
tespit edilmistir (19).

T.C. Saghk Bakanligi bu pandemi
doneminde bilgi ve teknolojinin en {ist
diizeyde sundugu imkanlardan
yararlanmaya c¢aligmaktadir. Bu kapsamda
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Bakanlik, "Hayat Eve Sigar" (HES) mobil
uygulamasini baglatmistir. HES, enfekte
hastalarin izlenmesini saglayan bir cep
telefonu uygulamasidir. Bu uygulama ile
vatandaglar hem saglik  durumlarim
izleyebilmekte hem de ¢evrelerindeki risk
durumunu anlik olarak gorebilmektedirler.
Uygulama, COVID-19 testleri pozitif olan
kisilerin bolgeleri
gostermektedir. Uygulama, kullanicilara
her giin saglik bilgilerini sormakta, 'ailem'
boliimiine dahil ettikleri kigilerden herhangi
birinin COVID-19 olmasi veya temas
halinde olmasi durumunda kullanicilari

bulundugu

uyarmaktadir. Ayni zamanda hastane,
eczane, market zincirleri, metro ve duraklar
gibi temel ihtiya¢ noktalarina harita
iizerinden ulasilabilmektedir. Uygulamay1
kullananlar, evdeki izolasyonu, enfekte kisi
sayisint ve riskli alanlart gorebilirler.
Kullanicilar sadece yakin c¢evrelerinde
degil, diger tiim illerde de vaka
konsantrasyonlarini gorebilirler. Uygulama
iizerinden lokasyon ve blueetooth erisimi
ile cok riskli bolgelerde bulunan ve ¢ok
fazla kisi ile temas kuran kisilere risk puani
verilir. Test edilen ve negatif olan kisinin
riski  sifirlanir  ve haritadan = silinir.
Koronaviriis harita renklerinin anlamai;
Kirmizi: Yiiksek riskli bolge, Yesil: Diisiik
riskli bolge, Sar1: Orta riskli bolgeyi ifade
etmektedir. Ayrica son yapilan
giincellemelerde “IThbarda Bulun” 6zelligi
ile kural ihlallerini bildirim 6zelligi,
“Kontrollii Sosyal Hayat” c¢ergevesinde
mekan puanlama o6zelligi ve HES Kodu
Sorgula  bolimi ile karekod ile
sorgulayabilme 6zelligi eklenmistir.

Yeni normallesme siirecine gegiste Tiirkiye
baz1 kisitlamalar1 gevsetmistir. Tiirkiye’de
yerli solunum cihazlarinin tretilmesi, yeni
hastanelerin agilmasi, bir¢ok iilkeye maske
ve dezenfektan yardimi, 65 yas isti
vatandaslara ticretsiz maske ve dezenfektan
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dagitimi, saglik turizmi kapsamindaki
bircok yabanci hastaya hizmet verilmesi,
Saglik Bakanlig1 web sitesinde COVID-19
ile 1ilgili ¢ok sayida poster ve brosiir
hazirlanmasi ve akademisyenlerden olusan
Bilim Kurulu’nun olusturulmasi Tiirkiye'de
COVID-19 ile
adimlardan bazilaridir.

mucadelede  Onemli

Tiirkiye COVID-19 Durum Raporu

Saglik Bakanligi tarafindan 26/10/2020
tarihinde yaymlanan verilere gore (20);
Tiirkiye'de 11 Mart 2020 tarihindeki ilk
vakadan bu yana, toplam 13.237.403
COVID-19 testi yapilmistir (Tablo 1).
Tiirkiye, laboratuvar onayli toplam 362.800
COVID-19 hastas1 ve toplam 9.799 6liim
rapor edilmigtir. COVID-19 nedeniyle
toplam yatis sayist 172.346’dir. Hastaneden
taburcu edilen toplam hasta sayis1 ise
163.093 dur.

Tablo 1. Tirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi tarafindan hazirlanan COVID-19
durum 6zet tablosu

Toplam* Son 7
giin**

Test Sayisi 13.237.403 809.639
Hasta Sayisi 362.800 14.307
Oliim Sayisi 9.799 503
Hastaneye 172.346 4.166
Yatirilan Yeni
Hasta Sayis1

Entiibe Edilen 15.751 606
Yeni Hasta

Sayisi

Hastaneden 163.093 3.139
Taburcu

Edilen Yeni

Hasta Sayis1
* 25/10/2020 tarihi dahil toplam sayt
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** 19/10/2020 — 25/10/2020 tarihleri
arasindaki toplam say

COVID-19 Haftahlk Durum Raporu
(19/10/2020 - 25/10/2020) (20)
verilerinden yararlanarak olusturulan Tablo
2’ye gore en fazla hasta sayis1 179.695 kisi
ile 25-49 yas arasi bireylerde goriilmektedir
ve tiim hastalar arasinda % 49.5’lik bir oran1
olusturmaktadir.

Tablo 2. Tirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi tarafindan verilen sayilarla
hazirlanan yas ve cinsiyete gore COVID-19
hasta oranlari

% Hasta orani

Kadin 49
Erkek 51
15 yas ve alti 6.3
15-24 yas 142
25-49 yas 49.5
50-64 yas 18.8
65-79 yas 8.7

80 yas ve iizeri 2.4

COVID-19 Pandemisi ve Tiirkiye, iran,
Almanya Durum Karsilastirmasi

Kiiresel olarak, 15 Kasim 2020 itibariyle,
DSO'ye 53.766.728 dogrulanmis COVID-
19 wvakas1 bildirilmistir. Bu vakalarin
411.055°1 Tiirkiye'de, 749.525’i Iran'da ve
790.503’tt  Almanya'da yer almaktadir.
COVID-19'un ilk vaka bildirim tarihleri
karsilastirildiginda, Tirkiye'deki ilk vaka
11 Mart'ta iran'da 19 Subat'ta, Almanya'da
ise 28 Ocak'ta ilan edilmistir. Tiirkiye, Iran
ve Almanya’ya kiyasla ilk COVID-19
vakas1 daha ge¢ goriilmiistiir. Yine DSO
verilerine gore 15.11.2020 tarihi itibariyle
vaka sayilarina gore iilkeler bazinda yapilan
siralamaya gore Almanya 13., Iran 14. ve
Tiirkiye 25. sirada yer almaktadir (1).
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Istatistiklere gore, Almanya’da COVID-
19'un en sik goriilen semptomlart; Skstiriik
(% 47), ardindan ates (% 40) ve burun
akintist (% 21) olarak belirlenmistir.
Semptomlar arasinda pnémoni (% 3) de
goriilmekte olup % 17 oraninda hastaneye
yatisa yol agmistir (21). Iran'da yapilan bir
aragtirmada ise en sik goriilen semptomlar;
yorgunluk (% 66.4), oksiiriik (% 64.6) ve
ates (% 59.3) olup, vakalarin ortalama yas1
53.75 yildir ve vakalarin ¢ogu % 62.8 oran
ile erkek bireylerden olusmaktadir (11).

Ote yandan tiim diinyada alinan karantina
Onlemleri issizlik sorununu da beraberinde
getirmistir. Ornegin, Almanya'da alinan
kapatma 6nlemlerinin ardindan kisa vadede
117.000 kisinin issiz kaldig1 ortaya
cikmigtir (22). Literatiirde diinyanin her
yerinde oldugu gibi Tiirkiye'de de wviriis
izolasyonu lizerine caligsmalar
yaymlanmigtir (23). Ayrica literatiirde iilke
ve bolgelerdeki hava kosullarinin  da
COVID-19’un  yayilmasinda  Onemli
etkilerinin  olabilecegi  vurgulanmistir.
Tiirkiye'de istanbul, Ankara, izmir ve 8 ilde
yapilan bir arastirmaya goére, COVID-19 ile
hava kosullar arasindaki korelasyon ortaya
cikarilmistir. Sonuclar, bir sehirdeki niifus
yogunlugunun yiiksek sayida COVID-19
vakast ile iligkili oldugunu gostermistir.
Riizgar hizinin da COVID-19 vaka sayist ile
dogru orantili oldugu belirtilmistir. Ayni
calismadaki bir baska ilging sonug ise,
sicaklik ne kadar diisiikse, o giinkii COVID-
19 vakalariin sayisinin da o kadar yiiksek
olmasidir  (24). Iran'da yapilan bir
aragtirmaya gore iSe nem, riizgar hizi ve
giines 1sinlarmin diisiik oldugu bolgelerde
vaka sayisinin yliksek oldugu gbzlenmistir.
Arastirmada diigsiik nem, riizgar ve giines
isinlarmin  viriislerin - hayatta kalmasini
destekledigi ve bu yiizden vaka sayilarinin
artigi  vurgulanmistir.  Qom,  Tahran,
Mazandaran, Alborz ve Gilan gibi illerin,
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yiiksek niifus yogunlugu ve il i¢i hareketleri
nedeniyle  COVID-19  enfeksiyonuna
[ran’in Giiney illerine gére daha duyarh
oldugu sonucuna varilmistir (25).

Tiirkiye’de COVID-19 testi merkezi bir
laboratuvarla  smirlh  tutulmamis  ve
Almanya'da oldugu gibi Tirkiye genelinde
155 kalite kontrollii laboratuvara COVID-
19 testi yapabilme yetkisi verilmistir (26).
Iran'daki salginin kontrol altina
allmamamasmin en oOnemli nedenleri
arasinda Iran hiikiimetinin Qom Sehri'ni
karantinaya almamas1 gosterilmektedir
(27). Ote yandan, COVID-19'a Kkars
yetersiz yaklasim ve koruyucu ekipman
eksikligi, COVID-19 ile miicadelede
karsilasilan zorluklar olarak gosterilmistir
(28). iran'da yazin baslangicinin kutlandig1
Nevruz Bayrami'nin da
yayilmasinda etkili oldugu

virldsiin

diisiiniilmektedir. Aym zamanda, Iran'm
saglik sistemi COVID-19 disinda baska bir
zorlukla daha basa c¢ikmak zorunda
kalmigtir. Sosyal medyada alkol igmenin
hastaliklardan koruyacagina dair yanlis
bilgiler yayilmis ve Iran'da alkollii ickilerin
yasa dis1 olmasi nedeniyle meydana gelen
metanol zehirlenmesi ile alkol vakalar
hastanelerin kapasitesini zorlamigtir (29).
[ran'da el hijyeni, okullarin kapatilmasi,
toplu tasima araglarinin dezenfekte edilmesi
gibi tedbirler alinmakla birlikte, kisi basina
diisen hastane yatagi sayisinin az olmasi,
maske, dezenfektan, alkol gibi koruyucu
ekipmanlarin  yetersizligi, baz1 temel
ilaglarin ithalatindaki zorluklar, viriisiin
ilke geneline genis yayilmasi nedeniyle
karantina zorluklar1 ve Nevruz gibi
bayramlar nedeniyle artan seyahatler
miicadeledeki zorluklar olarak siralanmistir
(30).

Almanya'da hastaliktan dlenlerin sayisinin
diger iilkelere gore cok daha az oldugu
vurgulanmakta ve bunun nedenleri olarak
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giiclii saglik altyapisi, yiiksek hastane ve
doktor  sayisi, saglik  sistemindeki
dijitallesme belirtilmektedir (31). Vaka
sayilari, tedavi edilen kisi sayis1 ve ilgili
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tilkelerin niifus oranlari ile ilgili veriler
Tablo 3’te sunulmustir.

Tablo 3. Tiirkiye, Iran ve Almanya’nin COVID-19 vaka karsilastirmalar

Ulke
Tiirkiye Iran Almanya Diinya
Ik vaka tarihi 11.03.20 19.02.20 28.01.20 04.01.20
Vaka 30.07.20202 228.924 298.909 206.926 16.812,763
Vaka 30.08.20202 267.064 371.816 241.771 24.854,140
Vaka 30.09.20202 317.272 453.637 289.219 33.502,430
Vaka 15.11.20202 411.055 749.525 790.503 53.766,728
Oliim 15.11.20202 11.418 41.034 12.485 1.308.975
% Oliim® 2.78 5.47 1.58 2.43
Tedavi edilenler® 243.839 321.421 214.894 16.451.018
30.08.2020
% Tedavi edilenlerd  91.30 86.45 88.88 66.19
Nufus® 84,686,640 84,405,930 83,885,408 7,825,646,791
Nufus basina vaka 0.48 0.89 0.94 0.69
orani
& https://covidl9whoint/  Erisim  tarihi Tiirkiye'nin saglik sisteminde

15.11.2020.

® Dogrulanan vakalardaki 6liim oram (%),
tedavi goren toplam kisi sayisinin ayni gruba ait
toplam  oliim  sayisina  béliinmesi  ile
hesaplanmigstir.

C
https://news.google.com/covid19/map?hl=tr&g
I=TR&ceid=TR%3Atr Erisim tarihi 30.08.2020
(bu tarihten sonra web sayfasinda tedavi edilen

hasta sayist yayinlanmamistir)

4 Dogrulanmis vakalardaki tedavi oram (%),
tedavi edilen toplam kigi sayisimin aym gruba
ait toplam vaka sayisina boliinmesi ile
hesaplanmuistir.
®https://www.worldometers.info/world-
population/ Erigim tarihi 15.11.2020.

gergeklestirdigi bagka bir reform hareketi
olarak e-nabiz uygulamasi ile hasta takibi
dijital ortamlarda yapilabilmektedir. TC
Saglik Bakanligi'nin bir uygulamasi olan e-
nabiz sayesinde COVID-19 hastalarinin
takibi de miimkiin olmaktadir
(https://enabiz.gov.tr/).

SONUC

COVID-19, bulagsma yolu acisindan g¢ok
tehlikeli bir bulasict ajandir. Tirkiye
COVID-19'a kars1 aldig1 6nlemlerle stireci
iyl yonetmis, Onlemlerin gevsetilmesi ile
birlikte tiim diinyada oldugu gibi
Tirkiye’de de vaka sayilar1 artiga gecmistir.
Tirkiye’nin COVID-19’a kars1
avantajlarindan biri de saglik sisteminde
gerceklestirilen ve yukarida Ozetlenmeye
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calisilan reformlardir. Siiphesiz ki bunlar
arasinda en Onemli basar1 lilkeler bazinda
alinan kapatma kararlar1 ve maske-mesafe-
hijyen kurallar1 sayesinde gerceklesmistir.
Ama asil basar1 siiphesiz ki tiim diinyada
virlisi tamamen 6nlemek icin gelistirilecek
stratejide yatmaktadir. Tarihte bugiine
kadar bitmeyen bir salgin yoktur. COVID-
19 ile basa ¢ikmak, yalnizca saglik sektorii
acisindan degil, ayn1 zamanda c¢evresel,
biyolojik ve ekonomi sistemlerine de
dayanan kapsamli ve ¢ok disiplinli bir
stratejik eylem plan1 gerektirmektedir.
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