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REKTORUN ON SOzU

Tudrk milletinin bagimsizlik micadelesi, 29 Ekim 1923'te Cumhuriyetin ilani ile taclanmistir. Dinya
tarihine altin harflerle kazinan biytk bir micadele sonucu elde edilen sanli zafer; Tirk milletinin
hir ve bagimsiz yasama kararliigi ile ¢iktigi yolda; inang, cesaret, giiven ve sinirsiz fedakarlikla
gosterdigi essiz kahramanliklarin eseridir. Egemenligin kayitsiz sartsiz millete teslim edildigi Turkiye
Cumbhuriyeti, Milli Micadele'mizin 6nderi Gazi Mustafa Kemal Atatirk'Gn milletimize en blyuk
armaganidir.

Cumhuriyetin  kazanimlarini koruma ve milletimizin muasir medeniyetler seviyesine ulasma
hedefinde, egitim ve bilim her zaman en buyuk rehberdir. Bu hedeflerin gerceklestirilmesinde ise en
blylk sorumluluk kuskusuz tniversitelere dismektedir.

Ulkemizin kokli ve 6ncl Universiteleri arasinda yer alan Istanbul Universitesi—Cerrahpasa; bilimsel
yaklasimi benimseyen, bilgi Ureten ve uygulamalariyla toplumun gelismesine katkida bulunmayi ilke
edinen bir arastirma universitesidir. Cumhuriyet degerlerine bagli bir yiksekogretim kurumu olarak
Cumhuriyetimizin 100. yilina ithafen akademisyenlerimizin is birligiyle ‘Cumhuriyetin 100. Yilina
100 Kitap™ projesini hayata geciriyoruz. Proje kapsaminda, akademisyenlerimizin kendi uzmanlik
alanlariyla ilgili kaleme aldiklari ve “IUC Universite Yayinevi” tarafindan basilan kitaplar, acik erisimle
tim toplumun faydasina sunulmaktadir Sagliktan mihendislige, sosyal bilimlerden egitime kadar
pek cok alanda hazirlanan 100 kitap; egitim-6gretim materyali, ders kitabi olarak kullanilabilecegi
gibi arastirma gelistirme kapsaminda yararlanilacak kaynak olarak da kullanilabilecek nitelikteki
kitaplardan olusmaktadir.

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa olarak kékli gecmisimizden aldigimiz glicle Cumhuriyetimizi nice
ylUzyillara tasimak icin var glicimuzle calismaya ve Uretmeye devam ediyor, 100. yilini kutladigimiz
Cumbhuriyet'in kurulmasinda emegi gecen tim kahramanlara adadigimiz “Cumhuriyetin 100. Yilina
100 Kitap™ projemizi; tim akademisyenlerin, 6grencilerin ve arastirmacilarin kullanimina sunuyoruz.

Rektor
Prof. Dr. Nuri AYDIN

29 Ekim 2023
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Cin'de Aralik 2019°da ortaya cikan COVID-19 hastaliginin kiresel olarak hizla yayilmasiyla birlikte,
morbidite ve mortalite acisindan diinya tarihinin en yikici pandemilerinden biri olan COVID-19
pandemisi kayitlara gecmistin Gecmis pandemilerle kiyaslandiginda, ginimizde teknolojinin
gelismislik duzeyinde kaydedilen ilerlemeler ve benzer nitelikteki gecmis pandemilerden elde
edilen deneyimler ile tani ve tedaviye yonelik girisimlerde artis saglansa da, gelismislik durumu
farketmeksizin tim saglik sistemleri pandeminin olumsuz etkileriyle karsi karsiya kalmistir Bu
olumsuz etkilerin yol actigi yikiciligin onlenebilmesi veya hafifletilebilmesi icin hikimetler cesitli
ilac ve ila¢ disi mudahale stratejileri belirlemis ve bu stratejiler cercevesinde cesitli kararlari
uygulamistir COVID-19 ile mucadeleye yonelik gerceklestirilen tim bu ¢abalar saglik sistemlerinin
mevcut kaynaklarini etkin sekilde kullanabilmesini ve bunun bir sonucu olarak pandeminin morbidite
ve mortalite etkisinin minimize edilmesini saglamayr amaclamistir. Bu kitapta; pandemi tarihinde
COVID-19 pandemisinin yerinin belirtilmesi, pandeminin baslangicindan itibaren tani ve tedaviye
yonelik girisimlerin degerlendirilmesi, pandeminin kiresel, bélgesel ve ulusal dizeyde epidemiyolojik
degerlendirmelerinin yapilmasi, saglik sistemlerinin micadele sireclerinde kullandigi ilac ve
ilac disi mudahaleleri kapsayan stratejilerin degerlendirilmesi, karsilastirmali analizlere dayali
olarak mucadele sureclerinin etkinliginin degerlendirilmesi ve gelecek pandemilerle etkin sekilde
mucadele edebilmek icin politik diizeyde cikarimlarin yapilmasi gibi konu basliklarina yer verilecektir.
COVID-19 pandemisinin genis bir perspektifle ele alindigi bu kitap “COVID-19 ile Miicadelede Ulkelerin
Etkinliginin Veri Zarflama Analizi ve Makine Ogrenmesi ile Degerlendirilmesi” baslikli doktora tezi
esas alinarak hazirlanmistir. Kitabin saglik calisanlari, arastirmacilar, karar vericiler ve politika
belirleyiciler icin faydali bir kaynak olacagini umuyorum.

Cumhuriyetimizin 100. yilinda milletimizin kadim bilgeliginden ilhamla yazilan bu kitabin, bilimle dolu
miureffeh yarinlara ulasma temennisinin misahhas bir eseri olmasini dilerim.

Dr. Faruk YILMAZ



Pandemi Tarihi, COVID-19 Pandemisi, Kuresel ve
Ulusal Mucadele Siirecleri

Pandemic History, COVID-19 Pandemic, Global and National
Struggle Processes

KITAP HAKKINDA

insanlik tarihi boyunca milyonlarca 6liime sebep olan ve tarihte derin izler birakan bircok salgin
hastalik s6z konusu olmustur. Aralik 2019da Cinde ortaya ¢ikan ve hizla kiiresel bir pandemiye
donisen COVID-19 hastaligi, hem morbidite hem de mortalite agisindan en derin etkiye sahip
saglik krizlerinden biri olmustur. COVID-19 gibi bulasici hastaliklarin hem birey hem de toplum
sagligi Uzerindeki olumsuz sonuclarinin énlenmesinde veya hafifletilmesinde saglam bir sag-
Uik altyapisinin olusturulmasi biylk 6nem tasimaktadir. Hikimetler COVID-19 pandemisi ile
miucadelede saglik sistemlerinin bulasicilikla miicadele ve tedavi etkinligini saglayarak pande-
minin morbidite ve mortalite etkisini onlemeye ve sinirlamaya ¢alismistir. Bu cercevede saglik
sistemlerinin dayanikliigi/hazirligi ve politika yapicilarin uyguladigi ilac ve ila¢ disi miidahale
stratejileri pandemi ile miicadelede dedisen diizeyde basari veya basarisizlikla sonu¢lanmistir.
Bu kitap, COVID-19 pandemisinin pandemi tarihindeki yerinin belirtilmesi, tani ve tedaviye yo-
nelik kiiresel ve ulusal cabalarin ortaya ¢ikarilmasi, kiiresel, bolgesel ve ulusal diizeyde mu-
cadele siireclerinin degerlendirilmesi ve basarili midahale stratejilerini belirleyebilmek icin
karsilastirmali dederlendirmelerin yapilmasini amaclamaktadir. Bu kapsamda pandemi ile
siurdirdlebilir ve etkin sekilde miicadele edebilmek i¢in hem ulusal hem de kiiresel diizey-
de degerlendirmeleri temel alan ¢ikarimlar yapilmis ve pandemi ile micadele sireclerindeki
deneyimlerin ve imkanlarin kiiresel diizeyde paylasilmasinin 6nemi ortaya cikarilmistir. Sonuc
olarak COVID-19 pandemisi ve kiiresel miicadele siireclerinin incelendigi bu kitabin karar veri-
cilere ve politika yapicilara onemli bir rehber olabilecegi ongorilmektedir.

Anahtar kelimeler: Pandemi tarihi, COVID-19 pandemisi, ila¢c miidahaleleri, ila¢ disi miidaha-
leler; saglik sistemleri

ABOUT the BOOK

Throughout human history, there have been many pandemics that have caused millions of
deaths and left deep traces in history. The advent of COVID-19 in December 2019, originating in
China and swiftly evolving into a global pandemic, stands as one of the most profoundly impact-
ful health crises in terms of both morbidity and mortality. The establishment of a robust health
infrastructure assumes paramount importance in preventing or mitigating the adverse conse-
quences of infectious diseases like COVID-19 on both individual and public health. Governments
have endeavored to prevent and limit the morbidity and mortality impact of the COVID-19 pan-
demic by ensuring the efficiency of health systems in combating contagiousness and facilitating
treatment. In this context, the resilience/preparedness of health systems and the pharmaceuti-
cal and non-pharmaceutical intervention strategies implemented by policymakers have result-
ed in varying levels of success or failure in combating the pandemic. This book aims to identify
the place of the COVID-19 pandemic in the history of the pandemic, to reveal global and national
efforts towards diagnosis and treatment, to evaluate the response processes at global, region-
al, and national levels, and to make comparative assessments to identify successful response
strategies. In this context, to combat the pandemic sustainably and effectively, inferences have
been made based on evaluations at both national and global levels, and the importance of shar-
ing experiences and opportunities in pandemic response processes at the global level has been
revealed. As a result, it is foreseen that this book, which examines the COVID-19 pandemic and
global response processes, can be an important guide for decision-makers and policymakers.

Keywords: Pandemic history, COVID-19 pandemic, pharmaceutical interventions, non-pharma-
ceutical interventions, health systems

CC BY 4.0: Telif hakki yazarlardadir. Bu kitabin icerigi Creative Commons Atif 4.0 Uluslararasi
BY lisans altinda lisanslanmistir.
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Giris

Saglik kavrami uzun yillar boyunca yalnizca bireyin fiziksel acidan
iyi olma durumu olarak degerlendirilmistir Diinya Saglik Orgii-
ti'nin daha genis ¢cercevede yapilan saglik tanimi ile birlikte ruh-
sal ve toplumsal boyutu da bu dederlendirmeye ilave edilmistir
Bu tanim esas alindiginda bireyin mutlak sagligi Gzerinde pek cok
faktorun etkisinin s6z konusu oldugu gorilmektedir. Bu faktorler
icerisinde yer alan genetik, yasam tarzi, kiltir, cevresel faktor-
ler ve saglik hizmetleri yaninda, sagligin dissallik ozelligi geregi
digerlerinin sagligr veya davranislarinin/yasam tarzinin énemli
bir yeri vardir. Buna gore sigara icme gibi risk faktorlerinin ya da
bulasici hastaliklarin digerlerinin davranislarina gore bireylerin fi-
ziksel sagligini olumsuz etkilemesi yaninda, bireylerin cesitli poli-
tik kisitlamalarla evde kalmaya zorlanmasi ise ruhsal veya sosyal
iyilik halini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu yonleriyle degerlen-
dirildiginde COVID-19 gibi bulasici hastaliklarin birey ve bir bitin
olarak toplum sagligi Uzerinde fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan
yikici etkilere sahip oldugu gorilmektedir.

Kiresel krize neden olan COVID-19 gibi bulasici hastaliklarin bi-
rey ve toplum sagligi Gzerindeki olumsuz etkilerini 6nlemenin ya
da hafifletmenin vazgecilmez unsuru glclu bir saglik sisteminin
varligidin Ozellikle bulasici hastaliklarin yol actigi soklara karsi
proaktif dnlemlerin alinmasi ve halk sagliginin korunmasi icin
saglik sistemlerinin pek cok bileseni ile hazir duruma getirilmesi
onemli ve gereklidir Bu acidan saglik sistemlerinin vazgecilmez
bir hizmet bileseni olan koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda
gerceklestirilen bulasiciligl dnlemeye yonelik cabalar etkili bir
midahalenin kritik bir parcasi olarak gorilmelidir. Koruyucu sag-
ik hizmetleri ile midahale bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde
bir 6lclide basari saglasa da, genelde pandemiye yol acan bulasici
hastaliklarda belirli bir sayida vaka kacinilmaz olarak gorilmek-
tedir Bu durumda saglik sistemlerinin mevcut midahale imkan-
lari dahilinde hastaligin siddetine gore sunacagi tedavi hizmetleri
onemli bir role sahiptir Bu hizmetlerin birey ve toplum saglig
Uzerindeki mutlak 6nemine ragmen, hizmetlerin etkin bir sekil-
de sunulmasini belirli dizeyde sinirlayan cesitli etmenler (kaynak
yetersizligi (is glcd, ilag, tibbi cihaz vb.), uygun olmayan hastane
olcedi, uygun olmayan kaynak tahsisi, yetersiz bakim kalitesi, di-

siik etkili midahale stratejileri vb.) s6z konusudur.

Saglik hizmetleri dogrudan bir degisim degeri Uretmez, fakat do-
layli olarak Urettigi deger dlcilebilin Bu deger, saglik hizmetle-
rinde kullanilan emek gticl, teknoloji ve arac gereclerin deger-
lerinden olusur. Saglik hizmetlerinin toplumda Urettigi degisim
degerinin bir kismi kullanildigi icin ara bir sektor olarak kabul edi-
lir. Saglik hizmetleri sektorl diger sektorlerdeki tretim faaliyetle-
rini slirdiren iscilerin saglik hizmetlerine erisimini ve sagliklarini
korumasini saglamasi yoluyla ulusal gelire dolayli olarak deger
uretir. Koruyucu veya tedavi edici saglik hizmetlerinin sunulmasi
ile Uretime devam eden iscilerin Urettigi deder saglik hizmetleri-
nin degerininin gostergesi kabul edilmektedir (Belek, 2016). Ozel-
likle gelismemis Ulkelerde ve ekonomik kriz donemlerinde, saglik
sistemlerine aktarilan kaynaklar genellikle kisitlidir. Ancak, pan-
demi gibi kiiresel halk sagligi sorunlarinin yasandigi durumlarda,
saglik hizmetlerine talep artar ve mevcut kaynaklar artan diizey-
de saglik sektorlne yonlendirilin Bu, saglik hizmetlerinin diger
sektdrlerdeki aktif deder Uretimi icin kacinilmaz bir rol oynamasi
ve saglik hizmetlerinin ikame edilemez olmasi nedeniyle dnem-
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lidir Pandemi durumlarinda kaynaklarin agirlikli olarak saglik
sektorlne aktarilmasina yonelik kiresel cabalar mevcut olsa da,
bu durum kararlarda yeknesak bir yaklasimin séz konusu oldugu
anlamina gelmemektedir.

Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin bir saglik sisteminin
temel amaclarindan biri olan saglik dizeyini iyilestirmedeki kri-
tik roliine ragmen, bircok tlke bu amaca ulasmada farkli kurum,
organizasyon, miulkiyet, finansman ve midahale bilesenlerini
farkli dizeylerde kullanmayi iceren bir sistem olusturmayi tercih
etmistir. Pandemi gibi halk sagligi krizlerine saglik sistemlerinin
farkli dizeylerde hazirligi, Glkelerin gelismislik diizeyi, demografik
yapisi, kiltdr, saglik dizeyi gibi pek cok faktoriin etkisi ile birlikte
hikdmetler farkli midahale unsurlarinin farkli dizeylerde kulla-
nimini kapsayan politik tercihler yapmistir. Bu kapsamda halk sag-
ligini korumaya yonelik maske ve diger kisisel koruyucu donanim-
larin (KKD] kullanimi, el hijyeni, cevresel temizlik, sosyal mesafe
onlemleri, etkinlik ve seyahat kisitlamalari gibi bireysel, cevresel
ve toplum dizeyindeki ila¢ disi midahalelerin kullanimi ile asi-
lama, hastaligin tani ve tedavisine yonelik ilac mudahalelerinin
kullanimi Ulkeler arasi farkliliklar gostermistir. Midahaledeki bu
farkliliklar Ulkelerin pandemi ile micadelede degisen diizeylerde
basari ya da basarisizlikla karsilasmasina yol acmistir.

COVID-19 ile micadelede mevcut deneyimler, saglik sistemlerinin
halk sagligr krizlerine hazirlik ve yanitlarindaki farkliliklarin bula-
sicilikla micadele ve tedavi etkinligi olmak Uzere iki ayri boyutta
degerlendirilmesinin ve Ulkelerin basari durumlarinin buna gore
analiz edilmesinin onemini ortaya koymustur. Yapilan analizlerle
farkli hazirlik diizeyinde olan ve midahale bilesenlerini farkli di-
zeyde kullanan Ulkelerin pandemiye karsi micadeledeki etkinlik-
lerinin karsilastirmali olarak belirlenmesi ve etkinlik durumunu
aciklayabilecek faktorlerin ortaya c¢ikarilmasi amaclanmistir Bu
analizlerle elde edilen bulgular politika yapicilar ve karar vericiler
icin rehber olmasi yoniyle kilit bir oneme sahiptir. Bu kapsamda
tlkelerin hazirlik ve midahale diizeylerini farkli yonleriyle ele al-
mak icin yapilan cesitli endeks calismalari, saglik sistemlerinin
pandemiye hazirlik ve midahale dizeyleri hakkinda énemli bir
veri kaynagi sunmaktadir. Bu endekslerden faydalanarak tlkelerin
micadele etkinlik dizeylerini degerlendirmeye yonelik literatirde
pek cok calisma yapilmistin Mevcut durumda kiiresel olarak var-
Ugini stirdiren COVID-19 pandemisine karsi Ulkelerin micadele
sireclerindeki etkinligini devam ettirebilmesi ve ileride yasana-
bilecek pandemilere karsi hazirlikli olabilmesi icin farkli zaman
ve karsilastirma gruplari esas alinarak analizler yapilmasi ve elde
edilen analiz bulgularinin karar vericilerle paylasilmasina ihtiyac
bulunmaktadir.

Bu cercevede kitapta dncelikle COVID-19 pandemisinin insanlik
tarihi boyunca gorilen diger pandemilerle benzer ve farkli yonle-
rinin karsilastirilabilmesiicin itk bolimde pandemi ile ilgili temel
kavramlar, kullanilan olcitler ve insanlik tarihi boyunca gorilen
diger pandemilerle ilgili temel bilgilere yer verilmistir. Kitabin ikin-
ci boliminde ise COVID-19 pandemisi odaga alinarak COVID-19
pandemisinin baslangicindan itibaren yasanan kiresel gelismele-
re, viristn bulasiciligs, risk grubundaki hastalar, hastaligin tani ve
tedavisinde kullanilan yontemler, hastalikla micadele kapsamin-
da uygulanan ilac ve ila¢ disi midahale dnlemleri ve midahale
dizeylerini olcmede kullanilan cesitli endeks ve gostergeler ile
ilgili bilgilere yer verilmistir.



Pandemi Tarihi, COVID-19 Pandemisi, Kiiresel ve Ulusal Miicadele Siirecleri

Kitabin Uclnct bolimiinde ise COVID-19 pandemisinin kire-
sel etkilerinin degerlendirilmesi, uluslararasi ve ulusal dizeyde
micadele slreclerinin gozlenmesi, Ulkelerin mevcut saglik sis-
temleri ve midahale bilesenleri ile micadele etkinliklerinin de-
gerlendirilmesi amaclanmistir. Bu amac dogrultusunda Uclnci
bolimde saglik sistemlerinin temel bilesenlerine, saglik sistem-
lerinin etkinlik ol¢limd, analizi ve dederlendirilmesine, pandemi
ile micadelede uluslararasi kurumlarin rehberlik faaliyetlerine,
pandeminin kiresel etkilerinin epidemiyolojik olarak degerlen-
dirilmesine, secili Ulkelerde COVID-19 pandemi sirecinin geli-
simine ve midahale yaklasimlarinin uygulanma dizeylerine yer

verilmistir.

Kitabin son béliminde ise Ulkelerin pandemiye hazirlik ve mu-
dahale dizeyleri temelinde COVID-19 ile micadele sireclerinin
karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaclanmistir Bu amacg-
la bu bolimde secili Ulkelerin kiresel mucadelede hazirlik si-
reclerine, uygulanan politikalardaki farkliliklara, literatirde farkli
zaman dilimleri ve karsilastirma gruplari esas alinarak yapilan Gl-
keler arasi miicadele sireci calismalarinin bulgularina ve politika
yapicilar icin dnemli olabilecek gelecede yonelik ¢ikarimlara yer
verilmistir.

I(.A)
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1. Pandemi ve Genel Cercevesi

‘Pandemi’ terimi ilk olarak 1666'da bir llkede sirekli yayilan bir
hastaligl tanimlamak icin kullanilmistir Zamanla terminoloji ge-
listikce bir hastalifin ne siklikta ve cografi olarak ne kadar yaygn
oldugunu ifade edebilmek icin sporadi, endemi, epidemi ve pan-
demi gibi farkli kavramlar tanimlanmistir Bu kavramlar yalnizca
enfeksiyonlar icin dedil, ayni zamanda kanser ve hipertansiyon gibi
bulasici olmayan hastaliklari tanimlamak icin de kullanilmaktadir.
Belirli bir populasyonda bazi hastaliklar oldukca yaygin olarak go-
rulirken, bazi hastaliklar (kuduz, veba, cocuk felci vb.) cok nadir
gorulir ve tek bir vaka bile bir salginin baslangici olabilecegi icin
epidemiyolojik arastirma gerektirir. Bu sekilde seyrek ve dizensiz
olarak ortaya ¢ikan bir hastalik sporadi olarak tanimlanir. Ende-
mi ise bir hastaligin veya enfeksiyoz ajanin ayni bélgedeki bir ka-
saba, Ulke ve hatta bir kita olabilecek bir populasyonu etkilemesi
durumudur. Bir topluluktaki hastalik miktari nadiren beklenen
seviyenin Uzerine cikar. Epidemi, bir hastalik vakasinin sayisinda,
o bdlgedeki popiilasyonda normalde beklenenin Uzerinde ve ge-
nellikle ani bir artisin oldugu ve endeminin daha genis bir cogra-
fi alana yayildigi bir hastalik salginidiz Pandemi ise birden fazla
kitaya yayilan ve genellikle cok sayida insani etkileyen bir salgin
olarak tanimlanmaktadir (Sampath ve ark., 2021; Dicker ve ark.,
2012: 72). Pandeminin bu net olmayan sinirlardaki klasik tanim-
lari populasyon bagisikligl, viroloji veya hastalik siddeti hakkinda
hicbir sey icermedigi icin tartismalara yol acabilmektedir. Klasik
tanimlara gore, uluslararasi sinirlari asan ve ¢ok sayida insani et-
kileyen mevsimsel epidemilerin her yil pandemiye yol acti§i soy-
lenebilir Ancak mevsimsel epidemiler pandemi olarak sayilamaz.
Dinya capinda neredeyse eszamanli bulasma gerceklestiginde
ancak gercek bir influenza pandemisi s6z konusu olabilir (Kelly,
2011). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise pandemiyi “insan popiilas-
yonunda 6nceden bagisikligin cok az oldugu veya hic olmadigi yeni
bir influenza virisinin neden oldugu kiresel bir salgin” olarak
tanimlamistir (WHQ, 2019: 3). Bu tanimda influenza pandemileri,
bagisikligin dizeyi Uzerinden tanimlanmis ve bu yonuyle yalnizca
etkiledigi cografi alani esas alan klasik pandemi tanimlarindan
farklilasmistir.

Pandemi kavraminin kabul gérmis tek bir tanimi olmasa da, ta-
rih boyunca gorilen ve pandemi olarak tanimlanan hastaliklar ele
alinarak bu pandemilerin benzer ve farkli yonleri incelebilir ve bu
sayede ortak bir cerceve cizilmesi mimkin olabilir. Pandemi ola-
rak tanimlanan hastaliklar bazi temel acilardan birbiri ile benzer
ya da farklidir. Buna gore pandemileri tanimlamada genis cografi
kapsam, hastalik hareketi, yliksek yayilma hizi, minimum nifus
bagisikligr, yeni ortaya cikmis olma, bulasicilik, bulas kaynagi ve
hastalik siddeti gibi yonler ele alinmaktadir. Tarih boyunca gorilen
pandemiler cok farkli etiyolojilere sahip ve cesitli epidemiyolojik
ozellikler sergileyen hastaliklari icerdiginden tim bu pandemile-
rin dedismeyen tek ortak yoninin genis cografi kapsam oldugunu
soylemek mimkindir. Bununla birlikte pandemiler hastalik ha-
reketi, populasyon bagisiklik dizeyi ve yiksek yayilma hizi yonle-
riyle genelde benzerlik gostermektedir (Morens ve ark., 2009).

Pandemiile ilgili Temel Kavramlar

Bir pandemiyi, endemi ve epidemiden ayiran ana nokta hastali-
gin birden fazla kitaya yayilmasi ve ¢ok daha genis bir cografyayi
etkilemesidir. Bu durum pandeminin ginlik hayati derinden et-
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kilemesine ve cok daha genis alanlarda ve kesimlerde bu etkinin
gorulmesine yol agmistir. Bu yaygin etki pandeminin dinya capin-
da ortak bir dil olusturmasina ve insanlarin gtindelik hayatlarin-
da bazi temel kavramlari kullanarak etkilesimde bulunmalarina
zemin hazirlamistir. Tarihte gecmisten bu zamana kadar gorilen
diger pandemilerle olusan bu kavramlar, COVID-19 pandemisi ile
birlikte daha yaygin olarak kullanilmis ve genisletilmistir. Bu kap-
samda pandemi sireclerinde siklikla kullanilan bazi temel kav-
ramlarin aciklamalarina yer verilmesi gerekmektedir. Bu bolim-
de pandemi ile ilgili bazi temel kavramlar asagida dzetlenmistir
(CDC, 2015; CDC, 2022a; CDC, 2022b; CDC, 2022c; Dicker ve ark.,
2012; Upham, 2020; Fight Colorectal Cancer, 2020; Katella, 2020;
Brody, 2022; TC. Saguk Bakanligr, 2017; TC. Saguk Bakanligs,
2021a).

Patojenler: insanlarda hastalia neden olan bakteri, viris, para-
zit ve mantar gibi organizmalarin genel adidir. Viicutta hastaliga
neden olan bu yabanci maddeler; antijen olarak da bilinmektedir.

Viriis: Bir protein kaplamasina sarilmis genetik materyalden (DNA
veya RNA] olusan kiiclk ve bulasici bir organizmadir. Vicuttaki
canli ve normal hicreleri istila ederek bu htcreleri oldirebilir,
hasar verebilir veya degistirebilir. Virtsler karaciger, solunum sis-
temi veya kan gibi belirli hicrelere saldirarak grip, sigil, HIV ve
COVID-19 gibi cesitli hastaliklara neden olur.

Mutasyon: Bir viristn genomundaki (genetik kod) tek bir degisikli-
gi ifade eder. "Varyant” ise bir veya daha fazla mutasyon iceren bir
viral genomdur. Bir virls veya bakterinin farkli alt turlerinin, ara-
larinda genetik farkliliklar olan gruplarina ise “sus” denilmektedir.

Maruziyet: Bir hastaliin nedeni olan enfeksiydz ajanlarla hasta-
ik olasiligini artiracak sekilde temas etme veya saglik sorununun
belirleyicisi olan bir 6zellige sahip olma durumudur.

Epidemiyolojik lcli veya lcgen: Bulasici hastaliklarda hastaligin
nedensellik modeli olarak kullanilan ajan-konak-cevre modeli-
dir. Bu model, bulasici hastaliklarin enfeksiy6z bir mikroorganiz-
ma veya patojen olarak bilinen ajanin, hastalia yakalanabilecek
duyarli insani ifade eden konagdin ve konagin ajana maruziyetini
etkileyen dissal faktorleri ifade eden ¢evrenin etkilesiminden kay-
naklandigini ifade etmektedir.

Enfeksiyon: Bulasici hastalik etkeninin bir konaga yerlesmesi ve
cogalmasi durumudur.

Bulasma yolu: Enfeksiydz bir ajan duyarli konaga farkli sekiller-
de yerlesebilir Ajanin dogrudan temas veya damlacik yoluyla bir
rezervuardan duyarli konakciya aktarilmasi dogrudan bulasmadir:
Ajanin bir rezervuardan konakciya asili hava partikilleri, cansiz
nesneler veya canli aracilar (sivrisinek, yarasa, pire gibi vektorler)
yoluyla aktarilmasi ise dolayli bulasmadir.

Viriilans: Enfeksiyona yol acan patojenin viicut savunmasini asma
ve semptomlari ortaya cikarma yetenedgidir.

Antiviral: Bir viris( yok edebilen veya zayiflatabilen bir ilactir

Bagisiklik sistemi: Birincil islevi viicuttaki bakteri, virs, mantar
veya parazit gibi patojenleri tespit etmek ve bunlara karsi bir sa-
vunma gelistirmek olan karmasik bir sistemdir.

Antikor: Bagisiklik sisteminin vicudu istila eden bakteri veya viris
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gibi patojenlere yanit olarak urettigi bir kan proteinidir. Belirli bir
patojene 6zgl oldugundan, bir kiside SARS-CoV-2 koronavirls-
nin neden oldugu enfeksiyona karsi antikorlarin bulunmasi kisi-
nin bu virise maruz kaldigini gésterir. Bunun icin yapilan test ise,
antikorya da seroloji testi olarak bilinir.

Aktif bagisiklik: Bagisiklik sisteminin bir hastalia karsi antikor
Uretmesidir. Hastaliga yakalanma veya asilama olmak Uzere iki
sekilde aktif bagisiklik kazanilabilir.

Bagisikligi baskilanmis [immdinkompromize): Bagisiklik sistemi
zayiflamis kisilerdir. Bu bireylerin enfeksiyonlarla savasma yete-
nekleri azaldigi icin bulasici hastalik durumlarinda daha ciddi ve
agir bir stirec gecirme olasiliklari yiksektir.

Pasif bagisiklik: Baska bir insan veya hayvan tarafindan Uretilen
antikorlar yoluyla kisinin hastaliga karsi korunmasidir.

Asemptomatik: Bir hastalik veya rahatsizlik belirtisi gosterme-
yen kisiler olarak tanimlanmistir Bir hastaliga yakalanmis an-
cak semptom gostermeyen veya bir hastaliktan kurtuldugu icin
semptom gdstermeyen kisiler asemptomatik bireylerdir. Pandemi
durumlarinda semptomsuz enfekte bireylerin diger bir ifadeyle
asemptomatik bireylerin hastaligi baskalarina bulastirma riskinin
oldukca ylksek oldugu gorilmustur.

Pre-semptomatik: Kisinin enfekte olmasindan semptom gelistir-
mesine kadar gecen suredir. Bu durumdaki enfekte bireylere ise
pre-semptomatik kisi denir.

Entiibasyon: COVID-19 gibi bulasici hastaliklarda kendi kendine
nefes alamayan ciddi vakalarin solunum yetmezligi problemine
ozel cihazlarla solunum destedi saglamak Uzere kullanilabilen
tibbi bir prosedirdir. Trakeaya agizdan esnek bir plastik tip (yapay
solunum borusu) takilmasi ve bu tiipin havayr akcigerlere iletecek
ventilator cihazina baglanmasi islemidir. Solunumun bu cihaz ile
saglanmasina ise ventilasyon denir.

Sosyal mesafe: Bulasici hastaliktan korunmak icin bireyin diger
insanlarla arasina koymasi gereken fiziksel mesafeyi (COVID-19
pandemisinde yaklasik 1,83 m] tanimlamaktadir:

Yakin temas: CDC'ye gore laboratuvar tarafindan dogrulanmis
veya klinik teshis almis enfekte bir kisiden kesintisiz 15 dakika ya
da 24 saatlik sire icerisinde ¢ ayri bes dakikalik maruziyetlerle
toplam 15 dakika veya daha uzun sire 6 feet (yaklasik 1,83 m)'den
daha az uzaklikta olan kisidir. COVID-19 enfekte bir kisi, semptom
gostermeden iki glin 6nce virtsl yaymaya baslayabilir

Kulucka linkiibasyon) siiresi: Bir enfeksiyon ajanina (bakteri, viris
vb.) maruz kalma ile itk semptomlarin ortaya ¢ikmasi arasinda
gecen siredir.

Birincil vaka (hasta sifir]: indeks vaka olarak da bilinen birincil
vaka, bir toplumda hastaligin yayilmasina neden olan ilk vakadir.

Ilk vaka ile temas edip hastalananlar ise ikincil vaka olarak ad-
landiritir

Muhtemel COVID-T19 vakasi: COVID-19"un klinik ve epidemiyolojik
bulgularina uyan ancak dogrulayici laboratuvar tanisi olmayan ki-
sinin raporudur.

Dogrulanmis (onaylanmis] COVID-19 vakasi: COVID-19 olan ve
dogrulayici laboratuvar tanisi olan kisinin raporudur.

Siper yayici: Bilinmeyen nedenlerle ve alisik olmayan sekilde cok
sayida insani enfekte edebilen kisidir. Pareto kuralina (80/20 ku-
rali) gore, enfekte hastalarin %20'si bulasmalarin %80'ini tetik-
leyebilir:

Temasli takibi: Halk sagligr calisanlarinin, enfekte kisilerin bu-
lasicr oldugu zaman diliminde yakin temasta bulundugu kisileri
belirlemek Uzere yapilan hastalik kontrol onlemi calismalaridir:
Filyasyon ya da saha incelemesi olarak da bilinen bu tarama ile
etkin salgin yonetimi saglanmaya calisitmaktadir.

Sanitasyon: Cép toplama, endustriyel/tehlikeli atik yénetimi ve
atik su aritma gibi hizmetler araciligiyla bir cevresel ortamdaki
mikrobiyal kolonizasyonun givenli bir sekilde bertaraf edilmesine
yonelik halk sagligi uygulamasidir.

Kisisel koruyucu donanim: Genel tanimiyla, saglik veya givenlik
risklerine karsi korunmak uzere giyilen, takilan veya tasinan her-
hangi bir cihaz, alet veya malzemedir. COVID-19 gibi bulasici has-
taliklarda ise, saglik calisanlarinin hastalarla yakin temas halin-
deyken korunmak icin kullandigi eldivenleri, onlikleri, apronlar,
maskeleri, solunum cihazlari, gézlikleri ve yiz siperleri gibi 6zel
giysi veya ekipmanlari ifade etmektedir.

Givenli alan: Salgin gibi acil durumlarda hikimetlerin givenlik
onlemi olarak vatandaslarin gida ve ilac gibi temel ihtiyaclari kar-
silamasi haricinde evde kalinmasina yonelik verdigi bir emirdir.

Sinirlama: Bulasici bir hastaligin kicik bir gruptan daha genis
bir topluluga yayilmasini énlemek icin yetkililerin uyguladigi halk
sagligr stratejisidir

Karantina: Bulasici hastalia maruz kaldigr disinilen ancak he-
nliz semptomatik belirtisi bulunmayan bir kisi veya grubun, bula-
sicl hastalifl yaymasini onlemek amaciyla hastalia maruz kal-
mamis diger kisilerden ayrilmasidir. Genellikle hastaligin kulucka
slresinden biraz daha uzun sirmektedir. Kendi kendine karantina
ise, halk sagligini tehdit eden durumlarda (yurt disi ziyaretleri vb.)
kisinin gondllilik ve sorumluluk bilinciyle belirli bir sire kendini
diger insanlardan uzak tutmasidir.

lzolasyon (tecrit): Bulasici hastaligi oldugu kesin olarak bilinen
dogrulanmis bir vakanin hastalifi baskalarina bulastirmamasi
icin digerlerinden ayrilmasidir. Mevcut durumda izolasyon ve ka-
rantina uygulamalari gonullu olabilecedi gibi federal, eyalet veya
yerel halk sagligi yonetimi tarafindan zorunlu kilinabilir. CDC'ye
gore izolasyonu sona erdirme karari, saglik hizmeti saglayicilari ve
yerel saglik birimlerinin istisaresine gore vaka bazinda verilmeli-
dir. Bulasici hastaligi olan bir bireyin zorunlu izolasyon sonrasinda
veya zorunlu izolasyonun olmadigr durumlarda gonullilik ve so-
rumluluk bilinciyle belirli bir stire kendini diger insanlardan uzak
tutmasina ise kendi kendine izolasyon denir.

Kendini gézlemleme: COVID-19 gibi salgin donemlerinde kisilerin
ates, 0ksurlk veya nefes almada zorluk gibi hastalik belirtilerinin
kendisinde olup olmadigini kontrol etmesidir. Semptomlarin fark
edilmesi durumunda kisi kendi kendini izole etmeli ve tibbi deger-
lendirmenin gerekli olup olmadigini belirlemek icin bir saglik uz-
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manindan telefonla tavsiye almalidir

Egriyi dizlestirme: COVID-19 gibi salgin hastaliklarda enfeksiyon-
larin bulasmasini azaltacak dnlemler alinmadigi durumda hasta-
Ugin hizla yayilmasi ile grafik Uzerinde vaka sayisinin zirve yaptigi
yiksek bir egri olusacakti Salgin durumlarinda hastaligin era-
dikasyonu ana amac olsa da, yayilmayi azaltacak sosyal mesafe
gibi tedbirler bu streclerde uygulanmaktadir. Bu onlemlerin ama-
ci hastaligin bulasma hizini azaltarak, gunlik yeni vaka hizlarini
azaltmak ve grafikte olusan egriyi diizlestirmektir.

Elektif prosedtr/cerrahi: Acil bir duruma yanit verme ile ilgili ol-
mayan, planlanmis herhangi bir prosedir olarak tanimlanmak-
tadir Salgin durumlarinda karar vericiler, saglik sistemi normal
isleyisine devam edene kadar kritik hastalar disindaki elektif pro-
sedirleri ertelemelerini tavsiye etmektedir.

Viral test: Tani testi olarak da bilinen bu test, aktif virtsin vicu-
dunuzda olup olmadigini kontrol etmek icin yapilin COVID-19 du-
rumunda, genellikle burun boslugunun arkasindan veya bogdazin
arkasindan numune alinmasi, bilinen adiyla sirinti testi (PC-
R-Polimeraz Zincir Reaksiyonu] ile viriisiin varligi bir laboratuvar-
da analiz edilmektedir.

Asi: Bagisiklik saglamak, bulasici hastaliklari ve sekellerini 6n-
lemek amaciyla canli veya inaktive edilmis mikroorganizmalarin
(6rn. bakteri veya virlisler), ajanin fraksiyonlarinin veya uygulanan
genetik materyalin bir ¢cozeltisidir

Canli asi: Zayflatilmis asi olarak da bilinen canli asi, hastaligin
ciddi etkilerinden dnce bir bagisiklik tepkisi olusturmak icin canli
virlistin kimyasal veya fiziksel islemlerle zayiflatildigi asi tirddur

Inaktif asi: Fiziksel veya kimyasal islemlerle éldirilen viriis ve
bakterilerden yapilan veya bulasici ajanlarin parca proteinlerin-
den yapilan asidir. Organizmalar 6ldiridldigu icin hastalia neden
olmaz.

Asilama: Herhangi bir asiyi uygulama eylemini ifade etmektedir.

Sird bagisikligr: Toplum bagisiklig olarak da bilinen siurld bagi-
sikligi, bir popllasyonun yeterli bir boliminin asilama ve/veya
hastalik gecirme yoluyla bagisiklik kazanmasi ile hastaligin yayil-
masinin olasi olmadigi dolayli bir korunma durumudur.

Enfeksiyonlarin/hastaliklarin eliminasyonu: Belirli bir bolgede
belirli bir ajanin neden oldugu enfeksiyon insidansinin/hastalik
insidansinin planlanmis cabalar ile sifira indirilmesidir. Hastalik
etkeni dinya Uzerinde tamamen yok edilmedidi icin yeniden bu-
lasmayi onlemek Uzere 6nlemlerin alinmasi gereklidir.

Eradikasyon: Bir enfeksiyon etkeninin planlanmis c¢abalar so-
nucunda dinya Uzerinde kalici olarak sona ermesi durumudur
(Dowdle, 1998; CDC, 2015; CDC, 2022a; T.C. Saglik Bakanligr, 2017;
T.C. Saglik Bakanligi, 2021a; Fight Colorectal Cancer, 2020; Lin Il
2020; Becker, 2020; Upham, 2020; Katella, 2020; Goverment of Ca-
nada, 2021).

Pandemi ile ilgili Temel Olgiitler

Gunumtuzde teknolojik gelismeler ile birlikte saglik verilerinin
daha etkili bir sekilde toplanmasi, kaydedilmesi ve analiz edilmesi
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miimkiin hale gelmistir. Ozellikle pandemi donemlerinde hastali-
gin cok daha genis cografyalari etkileyen boyuta ulasmasi, saglik
durumlarinin daha yakindan degerlendirilmesine imkan saglaya-
cak olcitlerin kullanilmasini zorunlu kilmistir Bu kapsamda bir
tlkenin ya da bolgenin saglik durumunu tanimlarken en genelde
mortalite ve morbidite olmak Uzere iki tir bilgi kullanilmaktadir.
Bunlardan mortalite, belirli bir popllasyonda belirli bir zaman
araliginda 6lim meydana gelme sikligi ile ilgili olcUtleri; morbi-
dite ise fizyolojik veya psikolojik Iyl olma durumundan 6znel veya
nesnel herhangi bir ayrilmayi ifade eden hastalik durumlart ile il-
gili élcitleri kapsamaktadir (Choi ve ark., 2019). DSO tarafindan
yaymlanan 100 Temel Saglik Gostergesi Global Referans Listesi”
saglik durumu gdstergelerini; yas ve cinsiyete gore mortalite, ne-
dene gore mortalite, fertilite (dogurganlik) ve morbidite alt bas-
liklarinda yer alan secili gostergeler ile agiklamistir (WHO, 2018).

Teknolojik gelismeler veri kayit, izleme ve degerlendirme si-
reclerini kolaylastirmakla birlikte, ozellikle morbidite verilerinin
toplanmasinda baslica gozetim sistemleri ve drnekleme arastir-
malarindan faydalanilmasi gereklidir Bu kapsamda morbidite ve-
rilerinde kullanilan ydntemlerin maliyetli stirecleri gerektirmesi,
daha cok pandemi gibi halk sagligi problemlerinde bu verilerin
toplanmasina yol acmisti. Buna gdore mortalite ve morbidite gibi
saglik durumu gdstergeleri yaninda, bulasici hastaliklarda; salg-
nin yayilma hizi, kullanilan tani ve tedavi yontemleriyle ilgili diger
olcitler izlenmektedir. Bu bélimde pandemi durumlarinda siklik-
la izlenen temel 6l¢ltlerin aciklamalarina yer verilmistir (Choi ve
ark., 2019; WHO, 2018).

Mortalite Ol¢iitleri

Kaba 6lim hizi: En sik kullanilan ve kolay elde edilen mortalite
6lcUtl olan kaba olim hizi, bir toplumda belirli bir zaman arali-
ginda tim 6lim nedenlerinden kaynaklanan olim sikligini ifade
etmektedir (CDC, 2015; Dicker ve ark., 2012: 3-20).

Mortalite hizi: Belirli bir zaman araliginda bir toplumda belirli bir
hastaliktan dlenlerin sikligini ifade eden dl¢ittir (Dicker ve ark.,
2012: 3-20). Mortalite hizi yasa, cinsiyete, irka veya nedene 6zgl
olarak hesaplanabilir (WHO, 2018).

Yasa 0zgi mortalite hizi: Belirli bir zaman araliginda bir toplumda
belirli bir yas grubunda dlenlerin o yas grubu icerisindeki sikligini
ifade eden mortalite hizidir (Dicker ve ark., 2012: 3-21). 15-60 yas
arasl yetiskin 6lim hizi buna 6rnek olarak verilebilir (WHQ, 2018).

Cinsiyete 6zgi mortalite hizi: Erkekler veya kadinlar arasindaki

6lum sikligini ifade eden mortalite hizidir Hem pay hem de payda
belirlenen cinsiyet ile sinirlandirilir (CDC, 2015).

Irka 6zgi olim hizi: Belirli bir irk grubunun olim sikligini ifade
eden mortalite hizidir Hem pay hem de payda belirlenen irk ile
sinirlandirilir (CDC, 2015).

Nedene 6zgi mortalite hizi: Belirli bir zaman araliginda bir top-
lumda belirli bir nedenden olim sikligini ifade eden mortalite
hizidir (Dicker ve ark., 2012: 3-21). Kazanilmis immiin Yetmez-
lik Sendromu (AIDS) mortalite hizi buna érnek olarak verilebilir
(WHQ, 2018).

Birlesik mortalite hizi: ki veya daha fazla alt mortalite hizinin bi-
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lesimi ile hesaplanan spesifik bir olcittir. 45-54 yas arasi kadin-
larin kalp hastaliklarindan 6lim hizi buna 6rnektir (Dicker ve ark.,
2012: 3-23).

Vaka 6lim [fatalite] hizi: Mortalite 6lciiti olan vaka olim hizi, be-
lirli bir zaman araliginda belirli bir hastaliktan 6lenlerin o hastali-
Ja yakalananlaricerisindeki sikligini ifade eden 6lctttir. Genellik-
le ylzde katsayisi ile ifade edilir Nedene 6zgi mortalite hizindan
farki, paydada popilasyon yerine hastalia yakalananlarin yer al-
masidir (Dicker ve ark., 2012).

Orantili mortalite hizi: Belirli bir zaman araliinda belirli bir has-
taliga atfedilen 6lim sayisinin, tim nedenlere bagli olimlere bo-
linerek 100'de katsayisi ile ifade edilmektedir (CDC, 2015). Turki-
ye'de 2019 yili verilerine gore dolasim sistemi hastaliklari %37 ile
birinci sirada yer almaktadir (TC. Saglik Bakanligi, 2022a). Yasa
6zel orantili 6lim hizi da hesaplanabilmektedir (WHO, 2018]).

Kaybedilen potansiyel yasam yillari: Onceden belirlenen bir bitis
noktasi esas alinarak (65 yas veya ortalama yasam siiresi vb.) er-
ken 6lumlerin bir popllasyon tzerindeki etkisini ortaya ¢tkarmak
icin hesaplanan olcuttir. Bu hesaplama erken yaslardaki 6lumu
ileri yastaki olimlerden daha onemli gorerek daha fazla agirlik
vermekte ve ileri yastaki olimleri degersizlestirmektedir (Dicker
ve ark., 2012: 3-33).

Morbidite Olctiitleri

Insidans: Morbidite dl¢iti olan insidans, tanimlanmis bir zaman
araliginda risk altindaki bir popiilasyonda ortaya ¢ikan yeni vaka-
larin sayisidir (Dicker ve ark., 2012: 3-10).

Atak (insidans] hizi: Tanimlanmis bir zaman araliginda bulasici
hastaliga yakalanan yeni vakalarin zaman araliyi baslangcinda
risk altindaki populasyona bolinmesi ile hesaplanmaktadir (CDC,
2015). Cinsiyete ya da yerlesim yerine 6zgl hesaplanabilir (WHO,
2018).

Sekonder (ikincil) atak hizi: Birincil vakalarin temasli oldugu grup-
ta yeni vakalarin gérilme sikligini hesaplamaktadir. Ornegin 20
hane ve toplam 200 kisinin yasadigi bir kdyde 20 COVID-19 hasta-
si bulunmaktadir. Birincil vakalarla temas sonucunda ayni kdyde
45 yeni vaka gelismesi durumunda sekonder atak hizi (45/(200-
20]*100) %25 olarak hesaplanir (Dicker ve ark., 2012: 3-12J.

Kisi-zaman hizi: Uzun vadeli kohort calismalarinda gozlemlenen
kisilerin takipten ¢cikmasi durumunu dikkate almak icin, kisilerin
takip edildigi zamani payda kisminda hesaba katarak yeni vaka sa-
yisinin zaman bazinda degerlendirildigi insidans turtdir (Dicker
ve ark., 2012: 13).

Prevalans: Morbidite verisi olan prevalans, belirli bir zamanda bir
populasyondaki belirli bir hastaliga ait hem yeni hem de mevcut
tim vakalarin sayisidir. Prevalans, belirtilen zamandaki tim va-
kalariicerirken; insidans yalnizca yeni vakalarla sinirlidir. Bir top-
lumda belirli bir andaki tim vakalarin popilasyona bolinmesi ile
nokta prevalans, bir zaman araligindaki (ay, yil vb.) tim vakalarin
popllasyona bolinmesi ile sire prevalans hesaplanmaktadir (Di-
cker ve ark., 2012: 3-16).

Diger Olciitler

RO degeri: Virls gibi enfeksiyoz ajanlarin bulasiciigini/bulasabi-

lirligini tanimlamak Uzere cesitli varsayimlar kullanilarak gelis-
tirilen ve karmasik matematiksel modellerle tahmin edilen bir
olcuttir Belirli bir zamanda, her bir vakanin yol actigi yeni vakala-
rin ortalama sayisidir. COVID-19 icin 2-3 arasinda bulunmasi, bir
kisinin hastaligl ortalama 2-3 kisiye bulastirdigini gostermekte-
dir (Kaiser Family Foundation, 2022). VirtsUn bulasiciligi yaninda
toplumun davranislari da bu degeri etkilemektedir. Daha yiiksek
RO degerinin hastaliin toplamda daha cok kisiyi etkileyecegi an-
lamina gelmedigine dikkat etmek gerekir. Buna gore mevsimsel
grip yaklasik 1,3 RO degeri ile milyonlari etkilerken, SARS 2 ila
5 arasinda bir RO degeri ile yalnizca 8.098 kisiyi enfekte etmistir
(Upham, 2020).

Rt degeri: Salgin boyunca uygulanan cesitli midahalele bilesen-
leri ile dedisen RO degerinin belirlenen zaman icindeki degerini
ifade eder. Bulasma katsayisi 't zamaninda 1'in Uzerinde olmasi
durumunda salginin devam ettigi, altinda olmasi durumunda sal-
ginin kontrol altina alindigi seklinde yorumlanir (T.C. Saglik Ba-
kanligi, 2021a).

Risk orani: Goreceli risk ya da rolatif risk olarak da adlandiri-
lan risk orani, demografik faktorler ya da stpheli risk faktdriine
maruziyet bakimindan iki farkli grup arasinda bir saglik olayinin
(hastalik, yaralanma, risk faktori veya 6lim) riskini karsilastir-
maktadir. Bu oran maruz kalan grubun riskinin (insidans orani,
atak hizi) diger grubun riskine (insidans orani, atak hizi) bolinmesi
ile hesaplanir. Oranin 1 olmasi esit riskin oldugunu, 1'den biyik
olmasi ise maruziyetin artan riske sebep oldugunu gosterir (Dicker
ve ark., 2012: 3-40).

Olasilik [odds] orani: Capraz carpim orani olarak bilinen ve va-
ka-kontrol calismalarinda kullanilan bu oran, iki kategorili ma-
ruziyet ve saglik sonucu arasindaki iliskiyi risk oranindan farkli
olarak dlcmektedir. Maruziyeti olan ve hasta olan kisi sayisinin (a)
maruziyeti olup hasta olmayan kisi sayisina (b) bolumunin, maru-
ziyeti olmadan hasta olan kisi sayisinin (c) maruziyeti olmayan ve
hasta olmayan kisi sayisina (d) bélimii ile carpilarak [(a/b)*(c/d)]
elde edilir (Dicker ve ark., 2012: 3-45).

Atfedilen risk orani: Atfedilen risk ylzdesi olarak da bilinen bu
oran, nedensel bir faktorin halk sagligi etkisinin bir él¢lsidur
Maruz kalan gruptaki hastalik riskinin maruz kalmayan grupta-
ki riskten daha ytiksek olmasi durumunda farkin maruz kalmaya
atfedilebilecedi varsayilmakta ve maruz kalmanin ortadan kaldi-
rilabilmesi durumunda hastalikta beklenen azalmayi temsil eder.
Yorumlanmasi hassas olan ve potansiyel olarak yaniltici bir risk
6lcUsidir. Bu nedenle bir durumdan tek bir risk faktord sorumlu
oldugunda atfedilebilir oran uygun kullanilmis olur. Maruz kalan
grup icin hesaplanan riskin maruz kalmayan grup icin hesaplanan
riskten cikarilarak maruz kalan grup icin riske oranlanmasi ile
yuzde olarak hesaplanmaktadir (Dicker ve ark., 2012: 3-48; Sarac-
ci ve Vineis, 2007).

Asi etkinlik orani: Bir asinin hastaligi 6nlemede ne dizeyde etkili
oldugunu aciklamada kullanilan bir olcuttir Asi etkinligi veya asi
etkililigi olarak da ifade edilen bu &lcit ile asilanmamis kisilere
gore asilanmis kisiler arasinda hastalik riskindeki azalma ylzdesi
belirlenmektedir. Asi etkinligi, asinin klinik deneylerdeki perfor-
mansini, asi etkililigi ise gercek dinya gozlemsel calismalarda-
ki performansini ifade etmektedir (CDC, 2022a). Asilanmamislar
arasindaki riskten asilanmislar arasindaki risk c¢ikarilarak risk
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farki (asiri risk) elde edilir. Bu degerin asilanmamislar arasindaki
riske bolinmesi ile asi etkinlik orani elde edilir (Dicker ve ark.,
2012: 3-49).

Gecerlilik ve glivenilirlik: Tarama testlerinde bir kiside hastalik ol-
madiginda bir testin pozitif cikmasi (Tip 1 hata) veya kisi hastaliga
sahip oldugunda testin negatif ¢ikmasi (Tip 2 hata) mimkindir
Bu nedenle her tarama testinin gicli gecerlilik ve givenilirlige
sahip olmasi gereklidir. Gecerlilik “bir testin dlcmesi gereken seyi
gercekte ne kadar iyi 6lctiguni”; guvenilirlik ise “testin zaman
icinde kullanimda ne kadar iyi performans goésterdidini” diger bir
ifade ile farkli yer veya popiilasyonlarda testin tekrarlanabilirligini
tanimlamaktadir. Duyarlilik ve 6zgunlik bir testin gecerliligi icin
kullanilan iki 6nemli 6lcuttar (Merrill, 2017: 233).

Duyarlilik: Hassasiyet ya da sensitivite olarak bilinen bir gecerlilik
olcUtudur Testin hastaligi olanlari ne kadar dogru bir sekilde ta-
nimladigini géstermektedir. Test ile gercek pozitif (TP) ¢ikanlarin
sayisinin, gercek pozitif ve yanlis negatif (FNJ ¢ikanlarin toplamina
bolinmesi [TP/(TP+FN]] ile hesaplanmaktadir (Merrill, 2017: 234).

Ozglinliik: Spesifite olarak da bilinen bir diger gecerlilik 6lcitd,
testin hastaliyi olmayanlari ne kadar dogru bir sekilde tanimla-
digini gostermektedir. Test ile gercek negatif (TN] ¢ikanlarin sa-
yisinin, yanlis pozitif (FP) ve gercek negatif cikanlarin toplamina
bolinmesi [TN/(FP+TN]] ile hesaplanmaktadir. Bir baska gecerli-
lik olcUtl olan dogruluk orani ise, test ile gercek pozitif ve gercek
negatif cikanlarinin toplaminin teste tabi tim vakalara bélinmesi
[(TP+TNJ/[TP+TN+FP+FN]] ile elde edilmektedir (Merrill, 2017:
234).

Tahmini negatif ve tahmini pozitif deder: Tarama testinin ongori
degeri, test edilen popllasyondaki hastalik prevalansindan (6nce-
ki olasilik) etkilenmektedir. Bu cercevede onceki olasiligin bilin-
mesine gore farkli olmak kaydiyla tahmini pozitif deger ve tahmini
negatif deder hesaplanmaktadir (Merrill, 2017: 234). Bunlardan
tahmini pozitif deger; pozitif test sonucu olan bir bireyin gercek-

ten hastalia sahip olma olasiigini [TP/(TP+FP]]; tahmini negatif
deder ise negatif test sonucu olan bir bireyin gercekten hastaliga
sahip olmama olasiligini [TN/(FN+TN]] gostermektedir (Stewart,
2022:132).

Pandemilerin Tarihgesi

Gunidmuzde COVID-19 ile birlikte salgin hastalik kavrami hayati-
mizin bir parcasi haline gelmis olsa da, COVID-19 tarihte gorul-
mius itk salgin hastalik degildir ve muhtemelen de son olmayacak-
tir insanlik tarihi boyunca milyonlarca 8liime sebep olan ve tarihte
derin izler birakan bircok salgin hastalik s6z konusu olmustur. Bu
hastaliklara iliskin deneyimlerin dikkate alinmasi, mevcut hasta-
likla micadelede cikarimlar yapilmasina ve buna ydnelik onlem-
ler alinmasina katki saglayacaktir (Mackowiak, 2021). Bu bolimde
tarih boyunca gorilen ve insanligr etkileyen baslica salgin hasta-
liklar kronolojik sirayla verilmistir. Bu salginlarin gorildigu za-
man dilimi, ortaya ciktigi bolge, patojenler, vektorler ve yol actigi

olumlere iliskin bilgiler Tablo 1'de 6zetlenmistir.
Atina Vebasi

Atina Imparatorlugu ve Sparta arasinda Peloponez savasinin ya-
pildigi M.0. 430-426 yillarinda gériilen Atina Vebasi Etiyopya'da or-
taya cikmis ve oradan Misir ve Yunanistan'a yayilmistir. Hastaligin
baslangic semptomlari bas agrisi, géz nezlesi, vicudu kaplayan
kizarikliklar ve ates olup, sonrasinda agrili mide kramplari, kan
kusma ve “etkisiz 6gurme” ataklari ile kendini gostermekteydi.
Enfekte bireylerin genellikle yedinci veya sekizinci giinde 6ldigu,
hayatta kalanlarin ise kismi felc, hafiza kaybi veya korlik yasaya-
bildigi gorulmustir. Hastaligin tedavisinde yer alan hekim ve hasta
bakicilar da benzer sekilde hastaliga yakalanmis ve onlarla birlik-
te 6lmustir (Huremovi¢, 2019). Kesin sayi bilinmemekle birlikte,
ozellikle savasin etkisiyle vebanin Atinalilarin ve civar bdlgedeki
insanlarin yaklasik %25'ini oldlirdigd tahmin edilmektedir. Birbi-
rinden farkli semptomlar bildirildigi icin bu salgina neden olan bu-
las kaynag kesin olarak bilinmemektedir (Sampath ve ark., 2021).

Tablo 1
Tarihte Gortilen Baslica Salginlar

Pandemi Zaman dilimi Ortaya Ciktigi Bolge Patojen/Vektor Tahmini Olii Sayisi
Atina vebasi M.0. 430-426 Etiyopya Bilinmiyor Bilinmiyor
Antoninus vebasi 165-180 Irak Variola viriisii / insan 5 milyon
Justinianus vebasi 541-543 Misir Yersinia pestis bakterisi/ Pire 25-50 milyon
Kara 6liim/Kara veba 1347-1351 Orta Asya Yersinia pestis bakterisi/ Pire 200 milyon
Yeni diinya cicek hastaligi 1520-1980 Bilinmiyor Variola viriisii/insan 56 milyon
Yedi kolera salgini 1817- ginimiz Hindistan Vibrio cholera bakterisi/ Pis su 40 milyon
Uclincii veba salgini 1885-giinimiiz Cin Yersinia pestis bakterisi/ Pire 12 milyon
Rus gribi 1889-1894 Rusya H3NB8 virtsi/Kus 1 milyon
ispanyol gribi 1918-1919 Amerika HIN1 virtsi/ Kus 50 milyon
Asya gribi 1957-1958 Cin H2N2 virtsi/Kus 1.1 milyon
Hong Kong gribi 1968 Cin H3N2 virisi/Kus 1-4 milyon
HIV/AIDS 1981-glnimiz Orta Afrika HIV/Sempanze 36 milyon
SARS 2002-2003 Cin SARS-CoV-1/ Yarasa, misk 774

kedisi
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Tablo 1
Tarihte Gorilen Baslica Salginlar (devami]

Pandemi Zaman dilimi Ortaya Ciktigi Bolge Patojen/Vektor Tahmini Olii Sayisi
Domuz gribi 2009-2010 Meksika HIN1 viristi/Domuz 151.700-575.400
Ebola 2014-2016 Orta Afrika Ebola virisi/Yarasa 11.000
MERS 2012-gunidmiz Suudi Arabistan MERS-CoV/Deve 893
COoVID-19 2019-gunidmiz Cin SARS-CoV-2/Yarasa, pangolin >7 milyon

Aciklama notu. Huremovi¢, 2019; LePan 2020; Mackowiak, 2021; Piret ve Boivin 2021; Pitlik, 2020; Sampath ve ark., 2021 kaynaklarindan

uyarlanmistir.

Antoninus Vebasi

M.S. 165-180 yillari arasinda Roma imparatorlugu déneminde g&-
rilen Antoninus vebasi, Antoninus Verus komutasindaki askerle-
rin su anda Irak’ta olan bolgeye yaptiklari dogu seferleri ile Roma
imparatorluguna ve Bati Almanya'ya kadar yayilmistir. Bu salgini
belgeleyen hekimin adi Galen oldugu icin ayni zamanda “Galen
vebasi” olarak da bilinir. Galen hastalik semptomlarini dokinti-
ler, hemorajik pustiller, kanliishal, ates ve hemoptizi (kan kusmal)
olarak tanimlamistir. Su anda cicek hastaligina yol acan virlsin
neden oldugu diuslndlen bu salgin bes milyon insanin diger bir
ifadeyle Roma imparatorlugu niifusunun yaklasik %33'tinin &lu-
mine sebep olmustur (Sampath ve ark., 2021). Salgin ekonomik,
siyasi, sosyal ve manevi olarak Roma Imparatorlugunu derinden
etkilemistir. Askeri yenilgl ve siyasi istikrarsizlikla birlikte Anto-
ninus vebasi Roma Iimporatorlugunun gerilemesi ve cokiisiinde
onemli bir etken olmustur (Fears, 2004).

Justinianus Vebasi

Sonuglari ve etkisi bakimindan diinyada bilinen Ug¢ biyik veba sal-
ginindan biridir. Bizans imparatoru 1. Justinianus doneminde go-
rildigu icin “Justinian vebasi” olarak bilinmektedir. Hastalik 541
yilinda Misirda Pelusium antik kentinden yayilmistir. Kemirgenle-
rin tasidigi haserelerden bulasan bu hastalik batida “kara 6lim,
petse, pestis”, biz de ise “kiran, tdun, veba” olarak bilinmekte-
dir 1894 yilinda Fransiz bilim insani Alexandre Yersin hastaliga
“Yersinia Pestis” olarak adlandirilan basilin yol actigini bulmus-
tur. Veba, tarihin en korkulan salgin hastaligi olarak bilinmektedir
(Akdere, 2018).

Justinianus vebasi Kuzey Afrika, Avrupa, Orta ve Giiney Asya bas-
ta olmak Uzere cok genis bir cografyaya yayilarak etkili olmustur.
Etkilenen yerlerde niifusun yaklasik %50 ya da %60 inin yasamini
kaybettigi iddia edilmektedir. O dénemde Istanbul'un iasesi biiyiik
6lctde Misir'dan deniz yoluyla getirilen hububatla saglandigindan,
bu gemilerle veba mikrobunu bulastiran pireleri tasiyan fareler
de sehre tasinmistir Bu hastaliktan sadece istanbul'da yaklasik
300.000 kisi hayatini kaybetmistir (Akdere, 2018). Diinya genelinde
tahmini 25-50 milyon insanin 6limine sebep olan salgin, Dogu
Roma imparatorlugunun nihai distisiine yol acan unsurlardan ol-
mustur (Mackowiak, 2021).

Kara Oliim [Kara Veba)

ikinci veba salgini olarak bilinen kara 6lim, Avrupata 1345'ten
1770'lere ve Osmanli Akdeniz limanlarinda (buglnin Tirkiye
cografyasinda) 1840'lara kadar uzanan bir dizi salgn i¢in kulla-
nilan bir terimdir. Yizyillar sonra Avrupalilarin kara olim olarak
adlandirmasi ile salgin olagan korkutucu adini almistir. Bu sekil-

de adlandirilmasinin nedeni muhtemelen Latince atra mors ifa-
desinin yanlis ¢evrilmesidir; burada ‘atra” hem korkun¢ hem de
siyah anlamina gelmektedir. Orta Asyadaki hayvan barinaklarin-
dan 1340'larda hizla Bati Asya, Avrupa ve Kuzey Afrika'ya yayilan
salgin Cin'i de vurmus olabilir: ikinci Veba Salgini'nin ilk ve yaygin
salgini olan Kara Olim (1347-1352), Hristiyan ve Bati Islam diin-
yalarini derinden etkileyerek nifusun yaklasik %40'1ni 6ldirdd. O
donemde yiyecek kaynaklariniin tasindigi gemiler ve karavanlar
vebayi Nil ve Kizildeniz tzerinden Mekke'ye, ayrica Kuzey Afrika'ya
ve Sinadan kiyya kadar dolastirmistir. Ticaret ve seyahat yollariile
Karadeniz bolgesinden Misir ve Italya'ya yayilan hastalik, irantdan
irlanda'ya ve nihayet Rusya'ya kadar uzanan genis cografyalari et-
kisi altina almistir (Benedictow, 2021: 3; Byrne, 2012: 42-48).

Gunidmizde vebaya kemirgenler Uzerinde yasayan pirelerin ta-
sidigl bakterilerin neden oldugu bilinmektedir. Herhangi bir ba-
gisikligl olmayan fareler oldugiinde, pireler diger hayvanlara ve
insanlara sicrar, hayvanlar arasinda epizootiklere yol acar ve hizla
insanlara yayilir (Byrne, 2012: 43). Vebanin ¢ ana klinik tirt bu-
lunmaktadir. Bunlardan en yaygin olani hastanin ani baslayan yuk-
sek ates ve korkunc karin agrilarindan muzdarip oldugu hiyarcikli
vebadir. Daha nadir goriilen septisemik vebada ise yaygin intravas-
kuler pihtilasma nedeniyle hastalarin kulak, burun ve ekstremite-
lerinde kangren olabilmektedir. Son olarak pnomonik veba ise ko-
ronaviriise benzer sekilde enfekte hastalardan aerosoller yoluyla
yayilan, hemoptizi (kan kusma) ve 6lime neden olan veba tiridur.
Bu, vebanin insandan insana bulasan tek formudur. Vebada hasta-
lik zirveye ulastiginda hastalar ortalama 7 ila 10 glin arasinda &l-
mektedir. 14. ylzyil boyunca Avrupanin en az igcte birinin ya da 25
milyonun Uzerinde insanin dlimine yol acan bu salgindan insanlik
tarihi boyunca 200 milyonun Gzerinde insanin 6ldigu tahmin edil-
mektedir (Glatter ve Finkelman, 2021).

Yeni Diinya Cicek Hastaligi

Cicek hastaligi variola virisintn yol actigr akut bulasici bir has-
taliktir M.0. 10.000 civarinda ortaya ciktigina inanilan hastalik, ilk
olarak 4. ylizyilda Cin metinlerinde tanimlanmistir. Cicek hastaligi
terimi ise Avrupa‘da ilk kez 15. ylzyilda sifilizi varioladan ayirmak
icin kullanilmistir. Cekirdekten ziyade hiicrenin sitoplazmasinda
cogalan variola virtsi bu yoniyle diger DNA virtslerinden farkli-
dir. Cicek hastaliginin variola major ve variola minor olmak tzere
iki klinik formu tanimlanmistir. Cicek hastaliginin siddetli formu
olan variola major vakalarinda daha yaygin dokintd, daha ylksek
ates ve halsizlik gorulirken, variola minor vakalari daha hafif sey-
retmektedir (Atkinson ve ark., 2007).

Yuzyillar boyunca dinyanin farkli bélgelerinde gorilen cicek has-
taligl, Yeni Dinya olarak adlandirilan Amerika Kitasina Kolomb'un
kesfi sonrasinda yayilmistir. Nisan 1520de bir ispanyol gemisinde
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getirilen enfekte bir Afrikali kéle ile simdiki Meksika'nin Veracruz
kentinden hastalik yayilmistir. Hastalia savunmasiz olan yerli ni-
fusun % 901 6lmustir. Blylk medeniyetler ve kiiltirler birdenbire
yok edilerek Avrupa kolonizasyonunun yolu acilmistir Hastaliktan
yaklasik 25-56 milyon kisinin 6ldigi tahmin edilmektedir (Prabhu
ve Gergen, 2021).

Cicek hastaligini eradike etme calismalari 1967 yilinda baslamis-
tir DSO bu kapsamda diinya niifusunu asilama ve risk altindaki
niifusu gozetim altinda tutma yaklasimlarini uygulamistin Ozel-
likle sinirlama yaklasimi ile hastalia yakalananlarin karantinaya
alinmasi ve temasli olanlarin asilanmasi hastaligin yayilmasini
engellemede etkili olmustur. DSO yogun ¢abalar sonucunda 1980
yilinda ¢icek virdsinin kiresel olarak eradike edildigini duyur-
mustur. Ginimuzde calismalar yapilabilmesi icin biri Atlanta'da
digeri Moskova'da olmak Uzere yogun givenlik onlemleri ile ko-
runan iki laboratuvarda cicek virlisi tutulmaktadir (Peters, 2005).

Yedi Kolera Salgini

Kolera, Vibrio cholerae'nin neden oldugu gastrointestinal siste-
min akut ve siklikla 6limcil bir hastaliidir. Kolerada bakteriler
ince bagirsagl kolonize eder ve dehidrasyona, hipovolemiye yol
acan hizli ve biylk viicut sivilari kaybindan sorumlu olan kolera
toksinini Uretir. Asyada 1817 yilina kadar endemik olarak gorilen
kolera ilk olarak Hindistandan dinyanin diger bdlgelerine yayil-
mistir (Piret ve Boivin, 2021).

1817de gorilen ilk kolera pandemisinden bu yana yedi farkli ko-
lera pandemisi meydana gelmistir. Bu salginlardan ilk altisi Hin-
distan alt kitasinda, genellikle Ganj Deltasinda, yedincisi ise En-
donezya'nin Sulawesi adasinda ortaya cikmistir ikinci ve tciinci
salginlarin Britanya Adasi ve Amerika Birlesik Devletleri'ne kadar
ulastigi bilinmektedir. Uglinci salgin sirasinda (1852-1859) mo-
dern epidemiyolojinin kurucularindan biri kabul edilen John Snow,
Londra’da epidemiyolojik gozlemleri ile pompadan cikan kirlen-
mis suyun kolera salgininin kaynagi oldugunu ortaya koymustur.
Dérdinct pandemi sonlarinda (1870°ler) Mississippi, Missouri ve
Ohio nehirleri boyunca yayilan salgin, besinci pandemi ile Arjan-
tin, Sili ve Peru basta olmak tzere Gliney Amerika tzerinde etkili
olmustur. Yakin Dogu, Orta Dogu ve Balkan yarimadasini kapsamli
sekilde etkileyen altinci pandemiyi (1899-1923) takiben, cografi
yayilimi ve siresi bakimindan en kapsamUlisi olan yedinci salgin
meydana gelmistir 1961'de Endonezya'nin Sulawesi adasinda
baslayan salgin once Asya Kitasina, daha sonra Arap Yarimada-
s1, Afrika ve Gliney Amerika'ya kadar uzanmistir (Faruque ve ark.,
1998).

Kolera salginlari dinyanin bircok bélgesinde milyonlarca insanin
slimine neden olmustur ilk tc salginda 15 milyonun tzerinde,
sonraki Uc salginda ise 23 milyon olmak Uzere salginlardan yak-
lasik 40 milyon kisinin 6ldigu tahmin edilmektedir. Bununla bir-
likte Ocak 2010'da Haitide yasanan depremden 10 ay sonra ortaya
cikan kolera salgini yaklasik 10.000 insanin olimine yol agmistir.
GlUnimuzde yeni kolera vakalari gérilmeye devam etmektedir (Vi-

ctor ve Ahmed, 2019; Tulchinsky, 2018).
Uglincii Veba Salgini

Tarihte gorilen Uc¢ biylk veba salginin sonuncusu oldugundan
Uclncd veba salgini olarak bilinmektedir. O donemde hala mevcut
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olmakla birlikte hiyarcikli veba, 1885 yilinda Cin'in Yunnan kentinde
siddetli olarak yeniden ortaya cikmistir 1894'te Canton'a yayilarak
70.000 kisinin 6lime neden olmus ve ardindan Hong Kongda orta-
ya ¢tkmistin Bunu takiben 1910 ve 1920 yillari arasinda gemilerle
Japonya, Hindistan, Avustralya, Kuzey Amerika ve Giiney Ameri-
ka'ya yayilmistir. Avrupa'da ise 1896'da Bombaydan iki denizcinin
Londrada Thames Nehri'ne demirleyen gemilerde vebadan dlme-
siile gorulmustir Salgin daha sonra gemilerle Japonya, Singapur,
Tayvan ve Hindistan'a ulasmistir 1894'te Alexandre Yersin'in olu
farelerin tasidiklari pirelerde Y. pestis bakterisini kesfetmesini ta-
kiben, Rus mikrobiyolog Waldemar Haffkine cok sinirli sonuclari
olan bir veba asisi gelistirdi. Bu calismalara ragmen 1930'a kadar
Hindistanda vebadan 12 milyon insanin 6ldigu tahmin edilmekte-
dir. 1950den sonra Avrupada az sayida veba vakasi bildirilmis olsa
da, dinyanin bircok Ulkesinde endemik olarak gdorilmeye devam
etmektedir (Byrne, 2012: 61; Glatter ve Finkelman, 2021; Bramanti
ve ark., 2019).

DSO tarafindan yeniden ortaya cikan bulasici bir hastalik olarak
siniflandirilan vebanin 2010 ve 2015 yillari arasinda basta Demok-
ratik Kongo Cumhuriyeti, Madagaskar ve Peru’da olmak Uzere 584
6lume yol actigi tahmin edilmektedir. Eylul 2017de ise Madagas-
karda 2.417 vakanin gorildigu bir veba salgini meydana gelmistir
(Piret ve Boivin, 2021).

Vietnam savasi sirasinda ABD'de formalinle 6ldurulen tam hiicre-
li bir Y. pestis asisi gelistirilmistir. Gelistirilen bu asi yalnizca hiyar-
cikli vebaya karsi etkili olup, hastaligin pndmonik formuna karsi
etkili degildir insandan insana kolayca bulasabilen, yiiksek vaka
6lum hizlarina neden olan ve dnemli halk sagligi etkisi potansi-
yeline sahip olan bu hastaligin olimcil formuna karsi bir veba
asisinin gelistirilmesi gereklidir. Ginimuzde Uretim hattinda olan
17 potansiyel veba asisi bulunmaktadir ve bunlarin bir kismi ¢cok
umut verici sonuglar géstermektedir (Ansari ve ark., 2020; Piret ve
Boivin, 2021).

Rus Gribi

1889 yilinda Rusya’da baslayan ve bu nedenle Rus gribi olarak ad-
landirilan pandemi, 6nce Avrupa'ya, oradan Amerika, Avustralya
ve Afrika'ya yayilmistir Avrupa ile Rusya arasindaki demiryolla-
ri salginin yayilmasindaki en dénemli etkenlerden biri olmustur
(Gregg ve ark., 1978). Hastaliga yol acan patojenin bir A/H3NX
(muhtemelen H3N8J influenza oldugu ileri strilmektedir. Hasta-
Uk aniden siddetli bir bas agrisi, genel yorgunluk ve atesle ortaya
cikmaktadir. Cok sayida vakada noral ve serebral fenomenler bas-
kin olup, bazi durumlarda bu fenomenler hastaligin tek belirtisidir.
Tum vakalarda keyifsizlik ve olaganistl halsizlik gorilmektedir
(Erkoreka ve ark., 2022).

Bu salgin sirasinda yliz maskesi gibi koruyucu dnlemler kullanil-
mamis, karantina uygulamasi yapilmamis ve asi ya da herhangi
bir ozel tedavi yolu gelistirilmemistir. Yz maskesinin enfeksiyo-
na karsi onlem olarak ilk tibbi kullanimi 1897de Paris'te calisan
bir cerrah olan P Berger tarafindan tanitilmasi ile olmustur. Bu
nedenle salgn sirasindaki koruyucu onlemler esas olarak okulla-
rin kapatilmasi ve hijyen tavsiyeleri (el yikama) ile sinirli olmustur
(Brissow, 2021).

Rus gribi 1889-1894 yillari arasinda en az dort dalga halinde et-
kisini gostermistir. Bunlardan ikinci ve Uciincl dalga digerlerine
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gore daha olimcdl olup, mortalitenin en fazla etkiledigi grup 50
yas ve Uzerindeki insanlar olmustur. Avrupa’'da vaka olim hiz-
lari %0,10-0,28 araliinda oldugu icin diger salginlara nazaran
daha hafif olarak nitelendirilmistir. Disik vaka olim hizina rag-
men salgin, Avrupada 250.000 ve Amerika Birlesik Devletleri'nde
100.000 olmak tzere dinya capinda yaklasik bir milyon dlime yol
acmistir (Berche, 2022).

[spanyol Gribi

COVID-19 pandemisiile iliskili olan ve ginimuzde halk sagligi ca-
balarinin belirlenmesinden tek basina sorumlu olan bir pandemi
olarak nitelendirilmektedir. Grip salginin nerede basladigi kesin
olarak bilinmemekle birlikte, Kansas'ta ortaya c¢iktigr ve birlikle-
rin hareketiyle yayildigr tahmin edilmektedir. Kus kékenli bir HIN1
influenzanin neden oldugu ispanyol gribi 1918 yilinda gorilmistiir
Hafif vakalar bodaz agrisi, 6ksurik, farenjit, ates, burun kanama-
si, kas agrisi ve bitkinlik gibi Ust solunum yolu semptomlart ile ilis-
kilidir. Agir vakalar ise solunum sikintisi, siyanoz, burun kanamasi
ve pulmoner ddemle karakterizedir. Olimciil vakalarda bronkop-
némoni ve akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) gérilmustir
(Jester ve ark., 2019; Sampath ve ark., 2021).

Salgini onlemede, karantina ve kisisel hijyen gibi midahaleler te-
mel halk sagligi cabalari olarak uygulanmistir. Asisi olmadigr icin
yayilan salgin, ABD'nin ortalama yasam siresini 12 yil disirecek
kadar gencin &limiine sebep olmustur. Ispanyol gribinin diinya
capinda ise 20 ila 50 milyon arasinda insanin élimine yol actig
tahmin edilmektedir. COVID-19'a benzer sekilde mortalite sayisi
yaslilik, kalp hastaligr gibi komorbiditelerin varligina bagli olarak
degismekle birlikte, vaka 6luim hizi %2-3 dizeylerindedir. 1,6 mil-
yar insanin yasadigi 1918 yilina kiyasla dinya niifusunun yaklasik
bes katina ciktigi (7,9 milyar) ginimizde, benzer siddette bir pan-
deminin yasanmasi 100 ila 250 milyon arasinda insanin 6limd ile
esdegerdir. Mevcut grip asilarinin sagladigi koruma oldukca di-
sk olup, koruyuculugu hizli bir sekilde azalma gostermektedir
(Sampath ve ark., 2021; Mackowiak, 2021).

Asya Gribi

Subat 1957de Cin'in Yunnan Eyaletinde bir kus gribi tiiriinden kay-
naklanan yeni bir influenza A (H2N2] virlsi ortaya cikmistir. Virts
Nisan ayinda Hong Kong'a, ardindan Haziran ayina kadar Singa-
pur, Tayvan ve Japonya basta olmak Uzere yirmi tlkeye ve akabinde
Amerika kiyilarina kadar yayilmistir. Salginin dinya ¢apinda yakla-
stk 1,1 milyon 6lime yol actigi tahmin edilmektedir (CDC, 2020a;
Glezen, 1996).

Ardisik ve ongorilemeyen dalgalar halinde seyreden Asya gribi,
kiresel gozetim sistemleri ve laboratuvar olanaklarinin bulun-
dugu bir dénemde ortaya cikan ilk pandemidir 1957de, Londra
merkezli Grip Arastirma Merkezi'ne diinya capinda bir laboratuvar
agl baglanmis ve hastalik yikid ve yayilmasini izlemek icin kap-
samli sirveyanslar ilk kez kullanilmistir. Asilarin gelistirilmesi ve
dagitimi yavas oldugundan asi tahsisinde bugin de yaygn olarak
kullanilan ylksek riskli bireylerin ve temel personelin 6nceliklen-
dirilmesi stratejisi uygulanmistir: influenzanin genellikle hafif veya
belirsiz enfeksiyonlarla iliskili olmasi nedeniyle ila¢ disi midaha-
leler cok az kullanilmis olup, 6zellikle karantina tedbirlerinin uy-
gulanmasi uygunsuz olarak gorilmustir (Saunders-Hastings ve
Krewski, 2016; Honigsbaum, 2020).

Hong Kong Gribi

Asya gribi, ortaya cikisindan on yil sonra antijenik bir kayma ge-
cirmis ve H3NZ2 influenza virlist ortaya ¢cikmistir Asya gribinden
daha hafif olan bu yeni viris oldukca bulasicidir. Viris ilk olarak
Temmuz 1968de Hong Kongda rapor edildidi icin Hong Kong gribi
olarak bilinmektedir. Yogun hava yolculugu nedeniyle hizla yayi-
lan salgin ABD'de baslayarak Japonya, ingiltere, Galler, Avustralya,
Kanada ve Fransa gibi diinyanin bircok Ulkesinde etkili olmustur
(Saunders-Hastings ve Krewski, 2016; Viboud ve ark., 2005).

Salginin yayilma hizini etkileyen onemli faktorlerden biri Vietnam
Savasi'ndan dénen gazilerdir. Salginin vaka 6lim hizi, genel ola-
rak daha distk olmakla birlikte, genc nifusta gorece daha yik-
sektir. Dinya genelinde salgin yaklasik bir ila dért milyon insanin
olimine neden olmustur (Sampath ve ark., 2021). 1957dekinden
cok daha kisa slre olmasina ragmen, virisin hizli bir sekilde ta-
nimlanmasi, grip asisinin gorece hizli gelistirilmesini saglamistir.
Asya gribi ile benzer sekilde hastaligin hafif seyretmesi ve olim
hizlarinin disiik olmasi nedeniyle ila¢ disi mudahaleler (okullarin
kapatilmasi, karantinalar) gereksiz gorilmuis, bunun yerine asila-
ma, antibiyotik kullanimi ve hastaneye yatis uygulamalarina bas-
vurulmustur (Saunders-Hastings ve Krewski, 2016; Taubenberger
ve Morens, 2010).

HIV/AIDS

insan immiin yetmezlik viriisi ve kazanilmis immiin yetmezlik
sendromu-The Human Immunodeficiency Virus and Acquired
Immune Deficiency Syndrome (HIV/AIDS) insanlik tarihi boyunca
gorulen ve siiregelen en yikici hastaliklardan biridir. AIDS kokeni
Afrikada olan ve Kongo sempanzelerinden 1920'lerde insanlara
yayildigina inanilan bir viristn (insan immin yetmezlik virtsd)
neden oldugu bir hastaliktir (Mackowiak, 2021). HIV/AIDS, onlarca
yillik zaman diliminde, farkli kitalarda ve populasyonlarda kade-
meli olarak yavas ilerleyen kiresel bir salgindir (Huremovic, 2019:
22).

Hastalik itk olarak 1981 yilinda Los Angeles ve New York'ta be-
yaz escinsel erkekler arasinda rapor edilmistir. Bunu takiben San
Francisco'da cesitli vakalar ile Miami'de ikamet eden Haitililer
arasinda vakalar rapor edilmistir Bunun Uzerine 1982de ABD
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), HIV enfeksiyonu
icin escinseller, eroin bagimllari, hemofili hastalari ve Haitililer
olmak Uzere dort risk grubu oldugunu aciklamis ve bu durum risk
grubunda yer alan gruplarin sosyal izolasyon ve damgalama ile
karsi karsiya kalmasina yol acmistir (Kagaayi ve Serwadda, 2016).

Cogunlukla asemptomatik olmakla birlikte, etkilenenlerin %40-
90'inda viriise maruziyetten yaklasik 2-6 hafta sonra ates, yorgun-
luk, farenjit, kilo kaybi, gece terlemesi, lenfadenopati, miyalji, bas
agrisi, mide bulantisi ve ishal ortaya cikabilmektedir. Lokopeni,
trombositopeni, aseptik menenjit, mononikleoz benzeri hasta-
Uik ve firsatci enfeksiyonlar gibi taniyi destekleyici diger spesifik
olmayan bulgular da gérilebilmektedir(Kassutto ve Rosenberg,
2004). Oldukca yavas yayilan bir pandemi olan HIV/AIDS, hem ulu-
sal hem de uluslararasi idareler tarafindan halk sagligi acisin-
dan ilgi ggrmustir. Tedavideki ilerlemeler (proteaz inhibitorleri ve
anti-retroviraller], HIV'i tek tip 6limcil bir enfeksiyondan ilaclar-
la yonetilebilen kronik bir duruma donustirmistir (Huremovic,
2019: 22; Mackowiak, 2021]. "Berlin hastasi” olarak bilinen bir
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hasta yogun kemoterapi, toplam vicut radyasyonu ve bir 32CCR5
homozigot dondrden kemik ili§i transplantasyonu uygulandiktan
sonra HIVden kurtulmustur. Bunun sonucunda tam bir iyilesme
icin CCRb eksprese eden hicrelerin ortadan kaldirilmasinin ge-
rekli oldugu kanisina varilmistir. Tedavideki bu gelismelere rag-
men bu salgin dinya capinda hala stirmektedir. HIV pandemisini
sona erdirmek icin kiiresel bir halk sagligi midahalesi gereklidir.
UNAIDS 2014 yilinda, HIV icin 90-90-90 tedavi hedefini yayinlamis-
tir Bu hedef, enfekte olanlarin %90'inin enfeksiyonlarini teshis
etmesi, teshis edilenlerin %90'inin anti-retroviralleri almasi ve
tedavi gorenlerin %90'inin viral baskilamay! basarmasi gerektigi
anlamina gelmektedir (Sampath ve ark., 2021).

2020'de dinya genelinde yaklasik 37,7 milyon insan HIV ile yasa-
makta olup, bunlarin 1,7 milyonunu 0-14 yas arasi ¢cocuklar olus-
turmaktadir. Salginin baslangicindan bu yana yaklasik 36 milyon
insan bu hastaliktan lmustir. 2020°de 1,5 milyon kisi yeni HIV ile
enfekte olurken, yaklasik 680.000 kisi ise AIDS’e bagli hastalik-
lardan olmiustir. Antiretroviral tedaviye erisen kisi sayisi ise 2010
yilinda 7,8 milyon iken, 2020°de 28,2 milyona ulasmistir (UNAIDS,
2022).

SARS

21. yuzyilin itk yeni hastaligi olan siddetli akut solunum sendro-
mu-severe acute respiratory syndrome (SARS), ilk olarak Kasim
2002'de Cin'in Guangdong Eyaletinde ortaya ¢ikmistur. Subat ayi-
nin sonlarinda Hong Kong'a ulasan hastalik, uluslararasi hava
yolculugu ile dinyanin diger bélgelerine cok hizli bir sekilde yayil-
mistir. (Chan-Yeung ve Xu, 2003). Coronaviridae ailesindeki Coro-
navirts tirlne ait olan siddetli akut solunum sendromu koronavi-
rust (SARS-CoV), 2002den 2003'e kadar dinya ¢apinda bir salgina
neden olmustur. 2002-2003 salgini sirasinda, Kuzey Amerika, Gu-
ney Amerika, Avrupa ve Asyadaki 29 tlkede SARS-CoV enfeksiyonu
rapor edilmistir [Piret ve Boivin, 2021).

Hastaligin ara konaklari yarasalar, palmiye misk kedileri ve rakun
kopekleriydi. SARS-CoV enfeksiyonu tipik olarak rijitlik, yorgunluk
ve ylksek ates ile grip benzeri bir sendroma neden olmustur. Daha
az gorilen semptomlar mide bulantisi, kusma ve ishaldir. Enfekte
hastalarin %20-30'unda hastalik, yogun bakimda veya mekanik
ventilasyonda tedavi gerektiren hastalarda nefes darlii ve alve-
ollerde zayif oksijen degdisimi ile atipik pnomoniye ilerlemistir. Bu
hastalarin cogu ayni zamanda aktif viriis sacan sulu ishal gelis-
tirmistir SARS-CoV ile enfekte hastalarda en sik 6lum nedeni so-
lunum yetmezligi olmustur. SARS-CoV'nin baslica bulasma yollari
ise damlaciklar, aerosoller ve fomitlerdir (Sampath ve ark., 2021;
Seto ve ark., 2003).

Salgin yalnizca 8098 kisinin enfekte olmasina ve 774 kisinin 6l4-
mine yol acmis olup, vaka olim hizi %9,6'dir. Kasim 2002de ilk
ortaya cikisindan yedi ay sonra, virlsu tespit etme, vakalari izole
etme ve temasli takibine yonelik kiiresel cabalar yogunlastirilmis-
tir. Bu kapsamda DSO ve bazi hitkimetler, agir darbe alan bélgeler
icin seyahat ile ilgili tavsiyeler yayinlamis ve bu dogrultuda has-
taneler, okullar ve sinirlar kapatilmistir Hastaliga yakalananlarin
tedavi edilmesi cabalari yaninda, koruyucu tedbirler kapsaminda
binlerce kisi karantinaya alinmis ve tecrit edilmistir. Tim bu ¢aba-
lar sonucunda SARS salgini Temmuz 2003'te sona ermistir (Chan-
Yeung, ve Xu, 2003; Sampath ve ark., 2021).
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Domuz Gribi

1918deki "ispanyol gribi” ile benzer 8zelliklere sahip HIN1 pande-
misi, 2009 yili Nisan ayinda Meksika'da ortaya cikmistir ispanyol
gribine kiyasla daha az yikici etkiye sahip olan bu pandemi, saglikli
genc yetiskinleri orantisiz sekilde etkiledigi icin tehdit edici olarak
algilaniyordu (Huremovi¢, 2019: 25). Pandemi sirasinda dolasimda
olan H1N1 virtslerinden ¢ok farkli olan (HTN1)pdm09 virisiine
karsi cok az gen¢ mevcut bir bagisikliga sahipken, 60 yasin tzerin-
deki insanlarin yaklasik tgcte biri, muhtemelen daha eski bir HIN1
virisline maruz kalmalarindan dolayi bu virlise karsi antikorlara
sahipti (CDC, 2019).

Kus, domuz ve insan gribi virislerinden gelen gen parcalarini
iceren virlsin yol actigi bu hastalik, halk arasinda “domuz gribi”
olarak bilinmektedir. Kiiresel ticaret ve seyahat nedeniyle gecmis
pandemilere gdre daha hizli yayilan bu virls, 6 haftada 122 ilkeye
ulasmistin 11 Haziran 2009da DSO kiiresel bir salgin olarak ilan
etmistir. Domuz gribinin tipik semptomlari, en az 38C'lik ani bir
ates ve titreme, uyusukluk, dehidratasyon, bas agrisi, bogaz ag-
risi, nezle, ishal, kusma, karin agrisi, miyalji veya artralji gibi en
az bir baska semptomla birlikte ani 6ksurtktir. Gastrointestinal
semptomlar (kusma ve ishal) mevsimsel gripten daha sik H1N1
ile bildirilmistir [Akin ve Gézel, 2020; Lim ve Mahmood, 2011).

Pandeminin dnemli bir ekonomik yike neden oldugu kapsamli
bir sekilde ortaya konulmustur. ilaclar, ayakta tedavi hizmetleri ve
hastaneye yatislarla ilgili dogrudan maliyetlerin yani sira, okulla-
rin kapanmasi, ise devamsizliktan kaynaklanan Uretkenlik kaybr,
tiketici aliskanliklarindaki degisimler ve azalan turizm faaliyetleri
gibi enfeksiyon onleme ¢abalari dlclilemeyen diger maliyetlere de
yolacmistir. Saglik kurumlariise “panikdemik” ile panik yaratarak
ilac sirketlerini desteklemek icin kanitlanmamis asilari satmakla
suclanmistir. 2008 kiresel ekonomik krizi ile ayni anda meydana
geldigi icin domuz gribinin bu etkisini net olarak ortaya koymak
glctir (Saunders-Hastings ve Krewski, 2016; Huremovi¢, 2019:
26).

CDC, virdsin yayildigr ilk yil boyunca diinya ¢apinda 151.700-
575.400 kisinin (HTN1)pdm09 virls enfeksiyonundan oldugini
ve bu olimlerin %80'inin ise 65 yas altindaki kisilerden olustu-
gunu tahmin etmektedir. Virisin bir yil icerisinde dinya nifusu-
nun %0,001 ila %0,007'sinin olimune yol actigl, buna gore 1918
ispanyol gribi (%1-3) ve 1968 Hong Kong gribinden (%0,03) daha az
siddetli oldugu belirtilmektedir. 11 Agustos 2010'da DSO salginin
sona erdigini duyurmustur (CDC, 2019).

Ebola

Ebola virisu hastaligl, en olumcil viral hastaliklardan biridir.
Ebola viristinin 1976da ortaya ¢ikmasindan bu yana 20°den fazla
salgin ya da vaka raporu gorilmus olsa da, bunlarin acik ara en
blyugi 2013-2016 yillari arasinda Bati Afrika’da meydana gelmis-
tir. Aralik 2013'te Ginede baslayan salgin, cogunlukla ailelere yayi-
larak Sierra Leone ve Liberya'ya ulasmistir. Bugiine kadarki Ebola
enfeksiyonu salginlarinin en blyigu olan salgin, 2014 Eylul'inde
Liberyadan gelen bir yolcunun Teksas'ta hastalanip 6lmesi ve ken-
disine bakan iki hemsireye bulasmasiyla kiiresel Une kavusmus ve
kamuoyunda endiseye yol acmistir (Baseler ve ark., 2017; Malvy
ve ark., 2019).
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Ebola virisi hastaligr, insanlara, maymunlara ve muhtemelen di-
ger hayvanlara bulastigi icin zoonotik olarak kabul edilir. Virisin
dogal konakgilarinin Pteropodidae familyasina ait meyve yarasa-
lart oldugu distinilmektedir. insanlar muhtemelen hasta veya 6li
enfekte orman hayvanlariyla veya enfekte yarasalarla dogrudan
veya dolayli temas yoluyla enfekte olurlar ikincil insandan insana
bulasma, enfekte insanlardan kan, salgilar veya diger viicut sivi-
lart ile dogrudan temas yoluyla gerceklesebilmektedir (Malvy ve
ark., 2019).

Ebola hastaliginin tipik semptomlari ates, yorgunluk, kas ve bas
agrisidir. Bunun ardindan dis kanama, i¢c kanama veya her ikisiy-
le sonuclanan kusma, ishal, dokintd ve hemorajik diyatezi iceren
farkli semptomlar gelir. Siddetli vakalarda, coklu organ disfonk-
siyonu geliserek sok ve olime yol acabilmektedir. Hastaligin ku-
lucka siresi 2-21 glin olup, semptomlar genellikle maruziyetten
8-10 glin sonra ortaya ¢ikabilmektedir (Bell, 2016). Ebola hastalig
28.000den fazla vaka ve 11.000den fazla 6lime yol acmistir Yik-
sek bulasiciligr nedeniyle bircok saglik calisani da enfekte olmus-
tur. Mevcut durumda Ebolayi 6nlemek icin etkili bir asi ve g tip
antikor iceren bir ila¢ bulunmaktadir (Pitlik, 2020).

MERS

Orta Dogu Solunum Sendromu Koronaviriisti [MERS-CoV), enfekte
tek horgicli develerden insanlara dogrudan veya dolayli temas
yoluyla bulasabilen zoonotik bir viriistiir. Itk kez 2012 yilinda Suu-
di Arabistanda kesfedilen MERS-CoV, Orta Dogu, Afrika ve Giney
Asyadaki cesitli Ulkelerdeki tek horgicli hayvanlarda tanimlan-
mistin insandan insana bulasma, ayni evde yasayan aile iyeleri
arasinda nadiren, saglik hizmetlerinde ise daha sik gorilmustur.
Toplamda 27 ilkede gorilen MERS-CoV, Nisan 2012den Kasim
2022'ye kadar 2601 vaka ve 935 o6lime yol actigr bildirilmistir. Bu
vakalarin ve élimlerin ¢cogu (2194 vaka ve 854 6lim) Suudi Ara-
bistan'da gorilmustir. MERS-CoV'lu vakalarin 6lum hizi yaklasik
%36dir. Ancak hafif MERS vakalari mevcut slrveyans sistemleri
tarafindan gozden kacirilabilecegi icin, gercek 6lim hizinin daha
distk oldugu tahmin edilmektedir (Zaki ve ark., 2012; WHO Regi-
onal Office for the Eastern Mediterranean, 2022).

MERS-CoV. Coronaviridae ailesi icinde siniflandirilan Nidovirales
takimina aittir MERS-CoV hastaliginin tipik belirtileri ates, oksu-
rik ve nefes darligidir. Bunlara ilave olarak pnomoni ve ishal da-
hil gastrointestinal semptomlar da bildirilmistir. Virus, yaslilarda,
bagisiklik sistemi zayif olan kisilerde ve bobrek hastaligl, kanser,
kronik akciger hastaligi ve diyabet gibi kronik hastaliklari olan
kisilerde daha agir sonuclara yol acmaktadir Saglik calisanlari
arasinda ve MERS-CoV pozitif hastalarini ziyaret eden kisiler ara-
sinda viral yayilma gozlemlenmistir MERS'in dnlenmesi, pasto-
rize edilmemis veya pismemis hayvansal Urlnlerden kacinmaya,
saglik bakim ortamlarinda ve tek horglcld develerin cevresinde
guvenli hijyen aliskanliklarinin uygulanmasina, toplum egitimine,
saglik calisanlarricin farkindalik egitimine ve etkili kontrol onlem-
lerinin uygulanmasina dayanir. Bu salginlarin bazilarinin kontrold,
yerel hastalik kontrol ve 6nleme merkezi (CDC) tarafindan saglan-
mis olmakla birlikte, su anda MERS-CoV icin viral enfeksiyonun
tedavisini veya kontroliini saglayan etkili bir profilaksi veya tedavi
bulunmamaktadir (Mubarak ve ark., 2019; WHO Regional Office
for the Eastern Mediterranean, 2022).

coviD-19

Cin Halk Cumbhuriyeti'nin Wuhan kentinde 31 Aralik 2019°da bil-
dirilen zatlrre vakalari ile ortaya c¢ikan ve daha sonra yeni tip bir
koronaviristen kaynaklandigi tespit edilen hastalik kisa bir siire-
de dinya capinda yayilmistir. “Koronavirtis Hastaligi 2019 / Coro-
navirus Disease 2019" kisaltmasi olan "COVID-19" ismi ile bilinen
bu hastalik, 11 Mart 2020 tarihi itibariyla Diinya Saglik Orgditi ta-
rafindan pandemi olarak ilan edilmistir (Ahn ve ark., 2020). Mor-
talite ve morbidite yonlyle mevcut durumda 21. ylzyilin en yikici
pandemisi olan COVID-19 hastaligi 2023 yili itibariyla diinya ¢apin-
da tim kitalarda genis bir cografyada etkisini sirdirmektedir. Bu
kitabin ana odaginin COVID-19 hastaligi olmasi nedeniyle izleyen
bolimde hastaligin tarihsel gelisimi, virisin bulasiciligl, pande-
miyi 6nleme ve sagligi gelistirmeye yonelik cesitli tani ve tedavi
uygulamalari, uygulanan ilag ve ila¢ disi midahaleler ve midaha-
le yontemlerini izlemede kullanilan endeks ve gdstergeler ikinci
bolimde ayrica ele alinmistir
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2. COVID-19 Pandemisi
COVID-19 Pandemisinin Genel Cercevesi

Cin Halk Cumhuriyeti'nin Wuhan kentinde Aralik 2019°da bir grup
zatlirre ve 6lim vakasi bildirilmistir. Daha sonra bu vakalarin yeni
tip bir koronavirlsten kaynaklandigi tespit edilmistir. Bu yeni koro-
naviris, SARS ve MERS salginlarindaki gibi ‘Coronaviridae” ailesin-
den olup, zarfli, pozitif polariteli ve tek sarmal bir RNA virtsuddir
Bu nedenle salgin gecici olarak 2019 yeni koronaviriis anlaminda
2019-nCoV" olarak adlandirilmistir Viral genomun analizi sonu-
cunda, yeni koronavirtsin evrimsel olarak SARS-CoV'a yakin ol-
masl nedeniyle Uluslararasi Viris Taksonomisi Komitesi ve diger
virologlar tarafindan yeni koronavirls 'SARS-CoV-2" olarak adlan-
dirilmistir (Chung ve ark., 2020; Ahn ve ark., 2020). Bunu takiben
Diinya Saglik Orgiiti, Diinya Hayvan Saglig Orgiti ve Birlesmis
Milletler Gida ve Tarim Orgiiti ile istisare ve isbirligi ile hastalik
“Koronaviriis Hastaligi 2019 / Coronavirus Disease 2019" kisalt-
masi ile 'COVID-19" olarak adlandirmistir (WHO, 2020a).

Hayvan rezervuari muhtemelen yarasa olan virlsin, hayvan ko-
nakgcilarinin pangolinler olabilecedi éne strtilmistir ik bildirilen
vakalarin Wuhan'da yilan ve yarasa gibi vahsi hayvanlarin satildigi
Huanan Deniz Uriinleri Pazari’ndan zoonotik kaynakli oldugu dii-
stintlmektedir (Lau ve ark., 2020; Lam ve ark. 2020). Baslangicta
virlistn insandan insana bulasmadigi ya da sinirli bulasmanin soz
konusu olduguna dair raporlar olusturulsa da virlistn kisa slrede
hizla yayilmasi ile insandan insana bulasabildigi ortaya cikmistir
(Chen, 2020). SARS-CoV-2 viristunin neden oldugu pandemide
hastalar ates, kuru oksuruk, yorgunluk ya da miyalji, balgam, ne-
fes darligi, bas agrisi, koku alamama, tat alma bozuklugu ve bo-
gaz agrisi gibi semptomlar gostermektedir. Hastali§i daha siddetli
geciren vakalarda ise ARDS, solunum yetmezligi, kalp yetmezligi
ve septik sok gibi cesitli komplikasyonlar bildirilmistir (Tu ve ark.,
2020; Huang ve ark., 2020; Sampath ve ark., 2021). Hastaligin
medyan kulucka (inkibasyon) silresinin 5,1 giin oldugu ve has-
talik semptomu gelistirenlerin %97,5"inin enfeksiyondan sonraki
11,5 glin icinde bu semptomlari gelistirdigi tahmin edilmektedir
(Lauer ve ark., 2020).

Etkiledigi populasyon bakimindan SARS-CoV ve MERS-CoV gibi di-
ger koronaviriis pandemilerinden daha yikici bir etkiye sahip olan
COVID-19 pandemisi, itk vakanin bildirildigi 31 Aralik 2019 tarihin-
den 16 Aralik 2022'ye kadar yaklasik Uc yilda diinya genelinde 657
milyon enfekte vaka ve 6,67 milyon 6lime yol acmistir. Vaka 6lim
hizi kiresel olarak yaklasik %1 olan COVID-19 pandemisi, genis
cografyada etkisini sirdirmektedir. 16 Aralik 2022 itibariyle yak-
lasik 19 milyon aktif vaka bulunmaktadir. Salginin dinya Gzerin-
de gorilmedigi neredeyse bir toprak parcasi kalmamistir. Salgin
Asya kitasinda baslamis olmasina ragmen, 16 Aralik 2022 itiba-
riyle sirasiyla; Avrupa (241 milyon vaka ve 1,97 milyon 6lim), Asya
(203 milyon vaka ve 1,5 milyon 6lim), Kuzey Amerika (120 milyon
vaka ve 1,57 milyon 6lum), Giney Amerika (66 milyon vaka ve 1,34
milyon 6lim), Okyanusya (13,4 milyon vaka ve 23 bin 6lim) ve Af-
rika (12,7 milyon vaka ve 258 bin 6lim) kitalarinda énemli etkileri
olmustur. Bu veriler cercevesinde nifusa gore vaka sayisinda ilk
sirada Avrupa kitasi yer alirken, COVID-19a bagli mortalite hizi

acisindan Giney Amerika kitasi (%03,1) ve vaka 6lim hizi acisin-
dan Giney Amerika (%2,03) ve Afrika (%2,03) kitalari ilk siralarda
yer almistir Dinya Bankasi gelir grubu siniflamasina gore, vaka
sayilari yuksek gelir grubu (414 milyon), yuksek orta gelir grubu
(143 milyon], alt orta gelir grubu (97,7 milyon) ve alt gelir grubu (2,3
milyon) Glkeler olmak lzere siralanmistir (Worldometers, 2022).

COVID-19 pandemisinin farkli niteliklere sahip cesitli cografyalar-
daki yaygin etkisi, Ulkeleri farkli dizeylerde okul ve isyeri kapat-
ma, etkinlik iptali, toplu tasimanin ve seyahatlerin kisitlanmasi,
evde kalma zorunlulugu, izolasyon, karantina ve filyasyon takibi
gibi dnlemleri almaya, tani ve tedavi calismalarina hiz vermeye ve
saglik sistemlerinin birincil 6neme haiz konusu olarak kaynakla-
ri COVID-19 tani ve tedavisine aktarmaya yénlendirmistir. izleyen
bolimde COVID-19 pandemisinin tarihsel gelisimi, virisiin bulasi-
ciligr, pandemiyi onleme ve sagligi gelistirmeye yonelik cesitli tani
ve tedavi uygulamalari konularina yer verilmistir.

COVID-19 Zaman Cizelgesi

Cin Halk Cumhuriyeti'nden ilk resmi COVID-19 vakasinin bildiril-
digi 31 Aralik 2019 tarihinden glinimuze kadar salginin kitalara-
rasi yayllmasi, salginin temel karakteristiklerinin tanimlanmasi,
salgini 6nleme ve kontrol altina almaya yonelik ulusal ve ulusla-
rarasi dizeyde isbirligi calismalarinin yapilmasi, COVID-19 tani ve
tedavisine yonelik arastirma ve gelistirme calismalarinin yurital-
mesi gibi pek cok dnemli gelisme sz konusu olmustur. 2023 yili
itibariyle devam eden bu gelismeler salgin sireci baslangicindan
bu yana diinya ¢capinda COVID-19 ile ilgili genis bir bilgi ve iletisim
agl olusturulmasina zemin hazirlamistir Bu cercevede tarihsel
akis icerisinde pandemi sirecindeki onemli gelismeleri Ozetle-
mek amaciyla Sekil 1'de COVID-19 pandemisinin zaman cizel-
gesine yer verilmistir (Carvalho ve ark., 2021; WHO, 2022a; CDC,
2022b; Wikipedia, 2022a).

Viris ve Viriisiin Bulasiciligi

Koronavirtsler 80-220 nm capinda zarfli, tek sarmalli ve pozitif
polariteli ssRNA genomuna sahip virislerdir. Elektron mikroskobu
altinda virtsin yizeyinde gorilen ta¢ benzeri cikintilar nedeniy-
le, Latince ta¢ anlamina gelen ‘Corona’ kelimesinden tiretilerek
‘CoronaVirus / CoV' adi verilmistir. insan koronavirislerin tarih-
cesi 1960 yilinda bildirilen B184 virlsu ile baslamistir. O tarihten
itibaren HKU1, NL63, 229E ve OC43 olarak adlandirilan dort koro-
navirls insanlarda dolasimdaydi ve genellikle hafif solunum yolu
hastaligina neden oldugu icin olimcil olmayan bir viris olarak
gorulmekteydi. Ancak 2002 yilinda hayvan betacorona virtslerinin
insanlara gecisi ile gorilen SARS-CoV ve 2012 yilinda MERS-CoV
virtsleri ile koronavirislerin olimlere yol acabilecedi anlasilmis-
tir (Kumar ve ark., 2020; Singhal, 2020; Mese ve Agacfidan, 2020).
Wuhan'da tespit edilen yeni koronavirisin pozitif sarmalli RNA
betakoronavirtsi olan SARS-CoV ile yaklasik %75-80 ayni genom
dizisine sahip olmasi nedeniyle viris 'SARS-CoV-2" olarak ad-
landirilmistir (Chen ve ark., 2020). Zoonotik kaynakli (hayvandan
insana bulasabilen) SARS-CoV-2 virlsiiniin hayvan rezervuarinin
yarasa, hayvan konakgcilarinin ise pangolinler olabilecegi dne si-
rilmustir (Lau ve ark., 2020; Lam ve ark., 2020).
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Sekil 1

COVID-19 Pandemisi Zaman Cizelgesi

31.12.2019 Wuhan’da bir dizi pndmoni vakasinin
bildirilmesi ile yeni bir koranaviriis tanimlandi.

12.01.2020 Cin, COVID-19’un genetik dizisini
halka agik olarak paylasti.

20.01.2020 Cin Ulusal Saglik Komisyonu viriisiin
insandan insana bulagabilecegini dogruladi.
ABD ve Giiney Kore ilk vakalarimi bildirdi.

11.02.2020 DSO, SARS-CoV-2 enfeksiyonu
kaynakli hastaligi 'COVID-19’ olarak adlandird:.

05.05.2020 Pfizer/BioNTech, mRNA agisinin faz
I/II denemesine bagladigin1 duyurdu.

25.08.2020 Hong-Kong 4 ay kadar arayla ikinci
kez koronaviriise yakalanan vaka bildirdi.

09.11.2020 Pfizer/BioNTech, BNT162b2'nin as1
etkinliginin %90'dan fazla oldugunu duyurdu.

17.11.2020 ABD Gida ve lag Dairesi (FDA) ilk
regetesiz evde koronaviriis testini onayladi.

08.12.2020 AstraZeneca, viral vektorlii ChAdOx1
agisinin iki programda %70'lik bir etkinlige sahip
oldugunu goésteren ara sonuglar bildirdi.

Aralik 2020-Ocak 2021 Pfizer/BioNTech,
Moderna, Coronavac ve AstraZeneca asilar1 pek
¢ok iilkede onayland1 ve agilama bagladi.

14.03.2021 AB, agi-kan pihtilagmasi baglantisim
aragtirirken Irlanda, Izlanda, Danimarka ve
Norveg, AstaZeneca agis1 dagitimini askiya aldu.

01.06.2021 Ik kez Ekim 2020’de Hindistan'da
tespit edilen ‘Delta’ varyanti, ABD'de iigiincii bir
enfeksiyon dalgasi baglatti.

03.12.2021 CDC, 400'den fazla farkli hayvanin
enfekte oldugunun tespit edildigini belirtti.

26.12.2021 DSO, Giiney Afrika menseli Omicron

varyantin1 ‘endise verici varyant’ olarak tanimladu.

S;&

10.01.2020 Diinya Saglik Orgiitii, salgmi 2019-
nCoV olarak adlandird1. Bir giin sonra Cin’de
COVID-19 kaynak ilk 6liim bildirildi.

13.01.2020 Tayland’da ilk COVID-19 vakasi
bildirildi. Iki giin sonra ise Japonya’da bildirildi.

30.01.2020 D§O, SARS-CoV-2 salginimn
‘Uluslararas1 Oneme Sahip Halk Saglig1 Acil
Durumu’ oldugunu ilan etti.

11.03.2020 DSO, COVID-19 hastaliginm1 pandemi
olarak ilan etti. Tiirkiye ilk vakasim bildirdi.

15.07.2020 150'den fazla iilke DSO liderliginde
COVID-19 agilar gelistirmeye ve dagitmaya
yonelik COVID-19 Asilan Kiiresel Erigim
Programi’na (COVAX) katild1.

28.08.2020 Cinli Sinovac sirketinin CoronaVac
asis1 saglik personeli kullanimi i¢in onaylandi.

16.11.2020 Moderna, mRNA-1273"in as1
etkinliginin %95,4 oldugunu duyurdu.

Kasim 2020-Ocak 2021 Birlegik Krallik’ta ‘Alfa’
Giiney Afrika’da ‘Beta’ ve Brezilya’da ‘Gama’
viral varyantlarin enfektivite artig1 ve azaltilmig as1
etkinligine yol agma endiseleri ortaya gikt1.

28.01.2021 Novavax COVID-19 agis1, Ingiltere'de
faz III denemesinde %89,3 etkinlik gosterdi.

29.01.2021 Johnson & Johnson Janssen COVID-
19 tek ag1 asis1 %66 etkinlik gosterdi.

28.04.2021 CDC, Pfizer-BioNTech ve Moderna
mRNA agilarinin, hastaneye yatma riskini 65 yag
ve ustii kisilerde %94 oraninda azalttigini bildirdi.

13.08.2021 ACIP, orta ve ciddi derecede bagisiklik
sistemi zayiflamig kigilerde iki dozluk as1 serisine
ek bir doz COVID-19 asis1 6nerdi.

22.12.2021 Tiirkiye’nin ilk yerli COVID-19 asis1
TURKOVAC acil kullanim onay1 aldi.
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Sekil 1
COVID-19 Pandemisi Zaman Cizelgesi [devami)

03.01.2022 ABD giinliik 1 milyon yeni vaka ile
tiim tilkeler arasinda rekora ulagti.

29.03.2022 CDC ve FDA, bagisiklig1 baskilanmig
bireyler ve 50 yas ve iizerindeki tiim yetigkinler
i¢in son takviye dozlarindan 4 ay sonra, ikinci bir
mRNA COVID-19 a1 giiglendiricisi 6nermistir.

16.05.2022 Aragtirmacilar, ABD'deki COVID-19
oliimlerinin yaklasik %50'sinin asiyla 6nlenebilir
o6liimler oldugunu tahmin etti.

4

Cin’de giinliik yeni vaka sayist 71.310 ile salgin
baglangicindan bu zamana rekor seviyesine ulasti.

29.11.2022 'Sifir COVID politikasinin uygulandig N —

27.12.2021 CDC, COVID-19 hastalari igin
Onerilen izolasyon siiresini 5 giine indirdi.

26.03.2022 DTO toplantisinda, as1 erigimini
genisletmek i¢in COVID-19 agis1 fikri miilkiyet
muafiyeti anlagsmas1 imzalandi.

05.05.2022 DSO, Ocak 2020-Aralik 2021 arasinda
COVID-19 nedeniyle yaklagik 15 milyon dogrudan
veya dolayl1 (as1r1) 6liim tahmin etti.

30.06.2022 FDA Pfizer-BioNTech ve Moderna'nmin
yiiksek oranda bulasabilen BA.4 ve BA.5 Omicron
alt varyantlarina 6zgii as1 giiglendiricileri i¢in
giincellemeler yapmasin istedi.

SARS-CoV-2, diger RNA virtslerinde oldugu gibi insan konakgci-
larina uyum saglarken, zamanla mutasyonlar gelistirmesi yonuy-
le genetik evrime egilimlidir Bu durum dnceki soylarindan farkli
ozelliklere sahip mutant varyantlarin ortaya ¢cikmasi ile sonuclanir.
COVID-19 pandemisi sirasinda tespit edilen SARS-CoV-2 virlsi-
niin cesitli varyantlari tanimlanmistir. DSQ’niin, pandemi bas-
langicindan bu yana ‘endise verici varyantlar’ olarak tanimladig
bes adet SARS-CoV-2 varyanti mevcuttur (Cascella ve ark., 2022;
WHQ, 2022b):

e Alfa (B.1.1.7): Eylul 2020'de Birlesik Krallik'ta tespit edilen
ve Aralik 2020de endise verici varyant olarak tanimlanan ilk
SARS-CoV-2 varyantidin GISAID (Tim influenza Verilerinin
Paylasilmasinda Kiresel Girisim) platformuna bildirilen tim
viral dizilerin goreceli sikligina gore Subat-Mayis 2021 done-
minde baskin varyant olmustur.

e Beta(B.1.351) : Mayis 2020'de Giiney Afrikada tespit edilen ve
Aralik 2020de endise verici varyant olarak tanimlanan SARS-
CoV-2 varyantidir.

e Gama (P1/B.1.1.28.1): Kasim 2020'de Brezilya'da gorilen ve
Ocak 2021'de endise verici varyant olarak tanimlanan SARS-
CoV-2 varyantidir.

e Delta (B.1.617.2): Ekim 2020'de Hindistan'da tespit edilen
ve 11 Mayis 2021de endise verici varyant olarak tanimlanan
SARS-CoV-2 varyantidir. Delta varyanti, Kasim 2021de Gl-
SAIDde sunulan tim viral dizilerin %99 una ulasmistir.

e Omicron (B.1.1.529): Kasim 2021de Giiney Afrikada tespit edi-
len ve endise verici varyant olarak tanimlanan SARS-CoV-2
varyantidir. Omicron varyanti, Subat 2022den sonra GISAIDde
paylasilan viral dizilerin %9%99'undan fazlasini olusturan ve
Ocak 2023 itibariyla kiiresel olarak dolasan baskin varyanttir.

Tanimlanan endise verici varyantlarin virisin bulasiciligi ve ya-
yilma riskini artirabildigi, mortalite ve morbiditeyi ciddi sekilde
etkiledigi ve alinan tedbirlerin etkinligini azaltabildigi DSO tara-
findan bildirilmistir. Endise verici varyantlarin yani sira “izlenmesi
gereken varyantlar” da takip edilmektedir. 3 Ocak 2023 itibariyle
izleme altinda olan bir varyant olmamakla birlikte, pandemi bas-
langicindan bu yana Epsilon, Zeta, Eta, Theta, lota, Kappa, Lambda

ve Mu varyantlari olmak lzere sekiz ayri varyant izlenmistir (WHO,
2022b).

COVID-19 pandemisinin ilk zamanlarinda virtsin insandan insa-
na bulasmadi§i yoninde iddialar olsa da, mevcut kanitlar virisin
birbiriyle yakin temas halinde olan ya da konusma mesafesinde
olan insanlar arasinda yayildigini gdstermektedir. Virds; dkstrme,
hapsirma, konusma, sarki soyleme veya nefes alma ile enfekte
bireyin agzindan veya burnundan kicik sivi parcaciklari halinde
yayilabilir. Virls yetersiz havalandirilan veya kalabalik kapali me-
kanlarda aerosollerin havada asili kalmasi ile yayilabilmektedir.
Ayrica virls bulasmis ylizeylere veya nesnelere temas edenlerin
gozlerine, burnuna veya agzina dokunmalari bu kisilerin enfekte
olmalarina yol acabilmektedir. SARS-CoV-2 daha ziyade insandan
insan yayilmakla birlikte mevcut durumda bulasma yollarinin or-
taya konulmasi, etkili halk sagligi ve enfeksiyon dnleme ve kontrol
calismalarinin gelistirilmesi icin oldukca kritiktir Bulasma dog-
rudan (temas ve damlacik) veya dolayli (fomit, hava yolu ve diger)
olarak asagida ozetlendigi gibi gerceklesebilmektedir (Cascella ve
ark., 2022; CDC, 2022b; WHO, 2021a).

. Jlemas ve damlacik yolu ile bulasma: SARS-CoV-2, enfek-
te bir kisinin 6ksirmesi, hapsirmasi, konusmasi veya sarki
soylemesi ile disari cikan tikurik ve solunum salgilari ya da
solunum damlaciklari gibi enfekte salgilari yoluyla virtsi ba-
rindiran presemptomatik, asemptomatik veya semptomatik
kisilerle dogrudan, dolayli veya yakin temas olmasi ile bula-
sabilmektedir. Solunum damlaciklarinin bulasmasi, bir kisi
ile yakin temas halindeyken (CDC'ye gore 1,83 m) gercek-
lesebilir.

*  Hava yolu ile bulasma: Havada asili kaldiginda uzun mesa-
feler ve slre boyunca bulasici olan aerosollerin (bulasici bir
ajanin) yayilmasinin neden oldugu bulasma turidir Yapilan
calismalarda, insanlarin dksirme ve konusma ile aerosol
Uretebildigi ve tibbi prosedirler sirasinda SARS-CoV-2'nin
hava yoluyla bulasabilecedi ortaya cikarilmistir.

e Fomit [cansiz aracilarla) bulasma: Enfekte bireylerin disar
attigi solunum salgilari veya damlaciklar, cesitli cansiz ylizey
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ve nesneleri kontamine ederek fomit olusturabilir. Bu neden-
le enfekte kisinin viris bulastirdigi nesnelere veya yakin ¢cev-
redeki temas ylizeylerine dokunarak ardindan agiza, buruna
veya gozlere dokunulmasi ile dolayli bir bulasmaya yol acabilir.

e Diger bulasma yollari: Henlz diski ya da idrar yoluyla bulas-
tigina dair bir rapor olmamakla birlikte, bazi hastalarin idrar
ve diskisi dahil olmak Uzere diger biyolojik numunelerinde
SARS-CoV-2 tespit edilmistir. Arastirmalar sonucunda birkac
anne sutu ornedinde viral RNA parcalari bulunmus ve bazi
calismalarda ise plazma veya serumda SARS-CoV-2 tespit
edilmistir Ancak mevcut durumda hem anne sitiinden bebe-
ge hem de kan yoluyla bulasmanin rolu belirsizligini koruyor.
Bunlara ek olarak CDC, 400den fazla farkli hayvanin enfekte
oldugunu ve yakin temas ile virisin insandan hayvana bu-
lasabilecidinin tespit edildigini belirtmistir Ancak, kedi ve
kopek gibi enfekte hayvanlarin bulasma icin onemli bir risk
olusturup olusturmadigi belirsizdir.

Yapilan arastirmalar koronavirisin farkli cevresel kosullara bagli
olarak cesitli ylzey alanlarinda farkli strelerde canli kalabildigini
ortaya koymustur. Bu calismalardan elde edilen bazi 6nemli so-
nuclar Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2

Cesitli Yiizeylerde Koronaviriisiin Kaliciligi

Yiizey Viris Sus Sicaklik Canli
kalma
siiresi

Aeroseller SARS-CoV-2 MN985325.1 21-23C 3 saat

Bakir SARS-CoV-2 MN985325.1 21-23C 4 saat

Karton SARS-CoV-2 MN985325.1 21-23C 24 saat

Metal SARS-CoV P9 Oda sicakligi 5 gln

Kagit SARS-CoV P9 Oda sicakligi 4-5
gun

Plastik SARS-CoV-2 MN985325.1 22-25C 3gln

Paslanmaz SARS-CoV-2 MN985325.1 21-23C 48 saat

Celik

Tahta SARS-CoV P9 Oda sicakligl 4 gin

Aciklama notu. van Doremalen ve ark., 2020; Lai ve ark., 2005;
Carraturo ve ark., 2020; Casanova ve ark., 2010 kaynaklarindan
uyarlanmistir.

Tablo 2 incelendiginde SARS-CoV-2 virisinin plastikte 3 glin, pas-
lanmaz celikte 2 giin, kartonda 1 gln kaliciligr oldugu ve SARS-
CoVvirtstnin en uzun canli kalma stresinin metal, kagit ve tahta
ylzeylerde oldugu gozlenmektedir. En distk kalicilik ise bakir yi-
zeyler ve havada asili kalan parcaciklar olan aerosellerdedir. So-
nuc olarak SARS-CoV-2'nin nasil bulastigini ve bulasma yollarinin
goreceli 6nemini ortaya koyabilmek icin basta temas ve damlacik
yolu olmak Uzere, hava yolu, fomit ve diger yollarla bulasmayla ilgi-
li daha fazla calisma yapilmasina ihtiyac duyulmaktadir.

Hastaligin nasil bulastigi yaninda, ne zamana kadar bulasici ol-
dugu da 8nemli bir sorudur. DSO yayinladigi raporda SARS-CoV-2
RNA'nin, hastalarda semptom baslangicindan yaklasik 1-3 gin
dnce tespit edildigini ve Ust solunum yollarindaki viral yikin, en-
feksiyonun ilk haftasinda zirve yaparak zamanla kademeli olarak
distigund bildirmistir. Yapilan analizler sonucunda asemptomatik
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bireylerde 1-2 hafta, hafif ve orta siddette hastalifi olanlarda 3
hafta, siddetli vakalarda daha fazla viral RNA pozitifligi goralmus-
tir. Viral RNANnin saptanmasi, bir kisinin mutlaka bulasici oldugu
ve virisl baska bir kisiye bulastirabilecedi anlamina gelmemekte-
dir. Bununla birlikte yapilan ¢alismalar tahmini bulasma riskinin,
semptomlarin basladigi zamanda veya civarinda ve hastaligin ilk
5 giiniinde en ylksek oldugunu ortaya koymustur. Bu bilgilere da-
yanarak CDC, COVID-19 hastalarinda izolasyon siiresini 5 gin ile
sinirlamistir (CDC, 2022b; WHO, 2020b).

COVID-19 Hastalarinin Demografik Ozellikleri

COVID-19"a bagli enfeksiyonlar her yastan insani etkilemekle bir-
likte, bazi gruplarin daha fazla risk altinda olduguna dair calisma-
lar yapilmistir. Buna gore 60 yas ve Uzeri bireyler, bagisiklik sistemi
zayiflamis bireyler ve altta yatan tibbi komorbiditesi olan hasta-
larin (obezite (Viicut Kitle indeksi=40), kardiyovaskiiler hastalik,
kronik bobrek hastaligi, kronik akciger hastaligl, diyabet, kanser,
solid organ veya hematopoietik kok hicre transplant hastalari)
siddetli COVID-19 enfeksiyonu gelistirme riskinin cok daha fazla
oldugu belirtilmektedir (Cascella ve ark., 2022).

Yas gruplarina gore vaka olim hizini incelemeye yonelik yapilan
bir calismada, italya (1625 6lim) ve Cin Halk Cumhuriyeti (1023
olum]) verileri karsilastirilmistir. Buna gore her iki gruptada yasa
6zgu mortalite hizinin sirasiyla 80 yas ve Uzeri (%20,2-%14,8), 70-
79 yas grubu (%12,8-%8) ve 60-69 yas grubunda (%3,5-%3,6) en
yuksek oldugu gézlenmistir (Onder ve ark., 2020). Bununla bir-
likte, Zhou ve ark. (2020) pandemi baslarinda 191 kisi Gzerinden
yaptiklari retrospektif kohort calismasinda erkek hastalarin ka-
dinlara kiyasla ciddi hastalik gelistirme ve mortalite riskinin daha
fazla oldugu gdsterilmistir. 42.604 hastanin incelendigi bir baska
retrospektif kohort calismasinda benzer sekilde cinsiyete 6zgi
mortalite hizi incelendiginde, erkeklerin (%12,5) mortalite hizinin
kadinlara (%9,6) kiyasla daha yiiksek oldugu gorilmistir (Finelli
ve ark., 2021). Ayrica Stokes ve ark. (2020) énceden tibbi sorunu
olanlarda hastalik seyrinin farklilasma durumunu incelemek Uze-
re yaptiklari bir calismada, hastaneye yatis gerektiren COVID-19
vakalari ylzdesinin dnceden tibbi sorunu olanlarda olmayanlara
gore alti kat (%45,4-%7,6) daha yiiksek oldugu sonucuna ulasmis-
tir

Etnik gruplar arasinda COVID-19'a bagli enfeksiyon ve mortalite
hizini arastiran cesitli calismalar yapilmistir Bu ¢calismalar sonu-
cunda farkli irksal/etnik gruplar arasinda hastaneye yatis ve mor-
talite hizi bakimindan farkliliklar goridlmustir. Romano ve ark.,
(2021) hastaneye yatirilan yaklasik 300.000 COVID-19 hastasini
iceren veri tabanindan yaptiklari analizde, etnik azinlik gruplarinin
‘Beyaz’ hastalardan daha yiiksek oranda COVID-19 hastane yati-
sinin gozlemlendigi bildirildi. Karaca-Mandic ve ark. (2021) benzer
sekilde 12 ABD eyaletinde nifusun irksal/etnik alt gruplari ara-
sinda COVID-19 prevalansini incelemis ve dnemli farkliliklar tes-
pit etmistir. Calismada analiz edilen eyaletlerin cogunda Hispanik
bireyler icin yiksek hastaneye yatis oranlari ve secili eyaletlerde
Amerikan Kizilderilileri ve Alaska Yerlileri icin yliksek hastaneye
yatis oranlari gozlemlenmistir.

CDC (2022c), COVID-19 kaynakli hastaneye yatis, yogun bakim Gni-
tesi, entlibasyon veya mekanik ventilasyona kabul veya 6lim gibi
ciddi hastalik riskine yol acan altta yatan tibbi durumlari incele-
mistir. Yayinlanmis raporlar, bilimsel makaleler ve CDC tarafindan
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yuritilen arastirmalara dayali olarak yapilan incelemede risk
olusturan altta yatan tibbi durumlar Uc¢ ayri grupta siniflandiril-
mistir

e En az bir meta-analiz veya sistematik derleme calismasi ile
belirlenmis kesin olarak daha yiksek risk grubu: Astim, bron-
sektazi, kanser, serebrovaskuiler hastalik, kronik bobrek has-
taligl, kronik karaciger hastaligi, KOAH, kistik fibroz, seker
hastaligi (Tip 1 ve Tip 2], engellilik (down sendromu vb.}, HIV,
kalp rahatsizliklari, interstisyel akcier hastaligi, ruh has-
taliklari (duygudurum bozukluklari, sizofreni vb.], demans,
obezite, hareketsizlik, hamilelik, birincil immin yetmezlik,
sigara icme, tiberkiloz, organ veya kan kdk hicre nakli, kor-
tikosteroid veya immiunosupresif kullanimi bu grupta yer alir

e Bir meta-analiz veya sistematik derleme calisma sonucu ol-
mayan ancak kohort, vaka kontrol veya kesitsel calismalarla
desteklenen onerisel ylksek risk grubu: Belirli altta yatan
kosullari olan cocuklar; fazla kilolular; orak hicreli anemi ve
madde kullanimi bozukluklari durumlari bu grupta yer alir.

e Meta-analiz ve sistematik derleme calismalarindaki kanitla-
ra gore, altta yatan durum ile COVID-19 iliskisinin net olma-
masi (tutarsiz olmasi/ veya sonuclarin karsilastirma grubunu
icermeyecek kadar yetersiz [sinirli) olmasi durumlarinda ka-
ristk kanit grubu: Alfa-1 antitripsin eksikligi, Bronkopulmoner
displazi, Hepatit C ve talasemi sinirli, Hepatit B ve hipertansi-
yon ise tutarsiz durumlar olarak tanimlanmistir [CDC, 2022c].

COVID-19 Tani Yontemleri

SARS-CoV-2 virisinin neden oldugu COVID-19 hastatiginin kli-
nik o0zellikleri asemptomatik durumdan ARDS ve ¢oklu organ yet-
mezligine kadar farkli seviyelerde seyretmektedir (Singhal, 2020).
National Institutes of Health (2022), yonergesinde SARS-CoV-2
enfeksiyonu olan yetiskinler hastalik siddetine gore bes farkli ka-
tegoride siniflanmistir. Bunlar;

e Asemptomatik veya presemptomatik enfeksiyon:Virolojik test
sonucu SARS-CoV-2 pozitif olan ancak COVID-19 ile tutarli
semptomlari olmayan kisilerdir.

e Hafif hastalik: COVID-19 semptomlarindan (ates, oksuruk,
bogaz agrisi, halsizlik, bas agrisi, kas agrisi, mide bulantisi,
kusma, ishal, tat ve koku kaybi vb.) herhangi birini gdsteren
ancak nefes darligi veya anormal gogus gortntiilemesi olma-
yan kisilerdir.

e Orta derecede hastalik: Klinik degerlendirme veya gorinti-
leme sirasinda alt solunum yollari hastaligi kaniti gosteren ve
deniz seviyesinde oda havasinda nabiz oksimetresi ile l¢iilen
oksijen satirasyonu(Sp02)>%94 olan kisilerdir.

e Siddetli hastalik: Deniz seviyesinde oda havasinda Sp02<%94
olan, oksijenin arteriyel kismi basincinin solunan oksijen
fraksiyonuna orani (Pa02/Fi02) <300 mm Hg, solunum hizi
>30 nefes/dakika ya da akciger infiltreleri >%50 olan kisilerdir.

e Kritik hastalik: Akut solunum sikintisi sendromu, septik sok
ve/veya coklu organ yetmezligi olan kisilerdir.

COVID-19 hastalarinda ates, okstirtik, yorgunluk ya da miyalji, bal-
gam, bas agrisi, ishal, tat ve koku kaybi gibi genel semptomlar go-
rilmekle birlikte, hastaligin erken evresinde bu belirtiler spesifik
olarak gorilmemekte ve dzellikle hastaliin siddetine gore onemli
olclde farklilasmaktadir. Bu nedenle klinik belirtileri COVID-19"u
disiindlren hastalarla birlikte, SARS-CoV-2 enfekte bireylerle ya-
kin temasta olan ancak semptom gdstermeyen slpheli kisilere

tani konulabilmesi icin laboratuvar veya radyolojik testler uygulan-
malidir. Pandemi baslangicindan bu yana hastaligin tanisina yone-
lik farkliyontemler kullanilmistir Bu yontemler molekdler temelli
ve X-Ray temelli yontemler olmak tzere iki ana baslik altinda Se-
kil 2'deki gibi 6zetlenebilir (Aghamirza ve ark., 2022).

Sekil 2
COVID-19 Tani Yontemleri
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Aciklama notu. Aghamirza, H. Aliabadi, M., Eivazzadeh-Keihan, R.,
Beig Parikhani, A., Fattahi Mehraban, S., Maleki, A & Mozafari,

M. (2022). COVID-19: A systematic review and update on preven-
tion, diagnosis, and treatment, MedComm, 3(1), €115 kaynagindan
uyarlanmistir.

Sekil 2'de COVID-19 tanisinda kullanilan yéntemler genel hat-
lariyla gosterilmistir. Bunlardan ilki molekiler temelli tanilar-
dir Mevcut durumda uygulanan molekiler temelli testler olup,
SARS-CoV-2'nin tespitinde en glicli teknolojiler olarak degerlen-
dirilmektedir (Jiang ve ark., 2021).

Molekiiler Temelli Tani

Molekdler tabanli yaklasimlar sipheli vakalari dogrulamada kul-
lanilan ilk yontem hattidir (Ahn, 2020). Protein temelli tanidan yeni
nesil dizilemeye kadar kullanilan bircok farkli molekdler temelli
test asagida Gzetlenmistir (Aghamirza ve ark., 2022; Cascella ve
ark., 2022; Song ve ark., 2021; National Institutes of Health, 2022).

Nikleik Asit Temelli Tanilar. COVID-19'u teshis etmede nikleik
asit temelli tanilar birincil yontem olarak gorilmekte ve yaygin
olarak kullanilmaktadir.

e Nukleik asit amplifikasyon testleri [NAAT]: SARS-CoV-2 en-
feksiyonunu tespit etmede ters transkripsiyon polimeraz
zincir reaksiyonu (RT-PCR] tabanli teshis testleri (viral nik-
leik asitleri tespit eden) altin standart olarak kabul edilmek-
tedir RT-PCR, tek bir RNA molekilini tek bir reaksiyonda
tespit edebildiginden, viral genomlarin tespitinde ¢ok dogru
ve hassas bir yontem olarak gorilmektedir SARS-CoV-2'nin
RNA genomunda PCR tespiti icin kullanilabilecek bircok mo-
lekiiler hedef vardin DSO tarafindan &zellestirilen standart
sema, numune toplama, numune tasima, numune testi ve test
sonucu analizi asamalarini icermektedir Numune toplama
asamasinda, temel olarak tst solunum yolu 6rneklerinin top-
landidi insan nazofaringeal ve orofaringeal strinti ornekleri,
balgam 6rnekleri ve tikirik ornekleri toplanmaktadir (Nati-
onal Institutes of Health, 2022; Song ve ark., 2021).

Klinik olarak, viral nikleik asitlerin saptanabilmesi i¢in maruzi-
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yetten enfeksiyonun glvenilir bir sekilde tespit edilebildigi zamana
kadar (pencere donemi) 5 giinliik bir periyot s6z konusu olabilir.
Tanida virisin genomunun test ile degerlendirilen kisminda bir
mutasyon olmasi yanlis negatif sonuca yol acabilmektedir. Bu ne-
denle yalnizca bir genetik hedefe dayanan NAAT lerin kullanilma-
sinin yanlis negatif sonuclara yol acabilecegi distnilerek, enfek-
siyon olasiligi yuksek kisilerde farkli genetik hedeflere sahip bir
NAAT in kullanilmasi ve testin tekrarlanmasi onerilmektedir. RT-
PCR geleneksel yontemlerden daha hassas olmakla birlikte, hem
yuksek egitimli analist hem de pahali ekipman parcalari gerek-
tirmektedir. Ayrica testin sonu¢lanmasi 4-8 saat gibi ciddi bir za-
man almaktadir. Bu nedenlerle COVID-19 teshisinde yaygin olarak
kullanilan RT-PCR analizlerinin yani sira, yakin zamanda dongu
aracili izotermal amplifikasyon ve transkripsiyon aracili amplifi-
kasyon gibi tek bir sicaklikta hizli amplifikasyon avantaji saglayan
cesitli izotermal amplifikasyon platformlar da kullanilmaktadir.
Bu yontemlerde RT-PCR’a kiyasla daha yuksek ¢zgillik ve has-
sasiyet elde edilmesi ve daha kisa sirelerde sonu¢ alinabilmesi
yoniyle umut verici olarak gorilmustir. NAAT ler ayrica evde veya
diger saglik hizmeti olmayan yerlerde kendi kendine uygulanabilir
ve test icin bir laboratuvara gonderilebilir (National Institutes of
Health, 2022; Cascella ve ark., 2022; Kashir ve Yaginuddin, 2020).

e VIRTUS:Viral Transkript Kullanim Sensori (VIRTUS) gelenek-
sel insan RNA-seq verilerindeki mRNA transkriptlerini tespit
etmek ve dlemek icin gelistirilmistir. Bu sensaor aktif virtsleri
barindiran hicreleri tanimlamak icin uygulanmaktadir (Ag-
hamirza ve ark., 2022).

e Dizilemeye dayali yéntemler: Tam genom dizileme, SARS-
CoV-2'nin mutasyonel dzelliklerini saptamak ve degerlendir-
mek icin kullanilabilen ve ana cercevesi DNAlari tanimlamak
olan bir teknolojidir. Bu yontem maliyetli, zaman alici ve kar-
masik olmasi nedeniyle cok kritik ve biyiik olcekli testlericin
uygun degildir. SARS-CoV-2 tanisi icin siralamaya dayali ge-
listirilen nanogdzenek hedef dizileme gibi yeni stratejiler kul-
lanilabilmektedir (Aghamirza ve ark., 2022).

e CRISPR/Cas tabanli yontemler: Organizmalarin DNA dizile-
rini kirpmak, kesmek, degistirmek veya eklemek icin kulla-
nilan ve bu nedenle ‘molekiiler makas’ olarak adlandirilan
CRISPR, glicld bir gen diizenleme teknolojisidir. Son yillar-
da yapilan calismalar, CRISPR ve ilgili proteinlerin (Cas12a,
Cas13 vb] numunelerdeki spesifik nikleik asitlerin [DNA
veya RNA] tespit edilmesi icin kullanilabilecegini gostermis-
tir Mevcut durumda solunum strintd RNA ekstraktlarinda
SARS-CoV-2'yi saptamak icin CRISPR-Cas12 teknolojisi-
ne dayali hassas, hizli ve tasinabilir testler gelistirilmistir.
CRISPR tabanli bu testler, farkli RNA virslerini saptamada
diger yontemlerin dezavantajlarini gidermeye yonelik alter-
natif bir yaklasim sunmaktadir (Song ve ark., 2021; Zhou ve
ark., 2023).

Protein Temelli Tanilar. COVID-19 hastaligini tanilamada protein
temelli tanilar kapsaminda antijen bazli ve antikor bazli (serolojik]
saptama yapan immunolojik testler kullanilmaktadir:

Antijen testi, nazofaringeal, nazal veya orofaringeal numuneler ile
enfeksiyon varligini olcen bir testtir Tuklruk ve diski numunele-
ri ile tanilamaya ydnelik calismalar da siirmektedir. Antijen bazli
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testler NAAT lerden daha distk duyarlilia, ancak daha yiksek
bir 6zgullige sahiptir. Viral yikin en yiksek oldugu disinilen
enfeksiyonun erken doneminde oldukca etkilidir. Disik maliyetli
olmasi ve hizli sonu¢ alinmasi gibi avantajlari erken tedbir alin-
masina olanak sagladidi icin siklikla tercih edilmektedir Ancak
talimatlara uyulmamasi veya insan antikorlarinin etkilesimi nede-
niyle antijen testleriyanlis pozitif veya negatif sonuclar verebilir. Bu
sekilde sipheli durumlarda ek olarak NAAT testleri uygulanmali-
dir [Aghamirza ve ark., 2022; National Institutes of Health, 2022).

Antikor (serolojik] testleri, SARS-CoV-2 icin virtistin varligini sap-
tayan NAAT lerin ve antijen testlerinin aksine yeni veya daha on-
ceki SARS-CoV-2 enfeksiyonu sonucu olusan antikorlarin vartigini
dederlendirmek Uzere yapilmaktadir SARS-CoV-2'ye 6zgi anti-
korlar genellikle semptomlarin baslamasindan bir hafta sonra
gorilmektedir. Glinlimuzde IgM, 1gG veya IgA antikorlarini veya
bunlarin kombinasyonunu tespit eden ¢ok sayida ticari antikor tes-
ti kullanilmakla birlikte, bu testlerin 6zgillik ve duyarliliklarinda
sinirliliklar mevcuttur. Bununla birlikte, COVID-19'un genis tabanli
slirveyansinda etkili olmasi, enfeksiyon veya asilamadan sagla-
nan bagisikligin degerlendirilmesi ve SARS-CoV-2'nin tespitinde
NAAT ler ve antijen testlerinin yanlis negatif sonuclar verebilecegi
durumlar ic¢in siddetli siiphe bulunan hastalarda ek tani imkani
saglamasi nedeniyle kullanilmaktadir (Cascella ve ark., 2022; Na-
tional Institutes of Health, 2022).

Hasta Basi Tanilar. COVID-19'un hizla yayilmasi ile mevcut labora-
tuvar tabanli molekdler tespit kapasitesi yetersiz kalmistir. Bu du-
rum doktor muayenehaneleri, acil bakim tesisleri, eczaneler, okul,
saglik klinikleri, uzun dénem bakim tesisleri ve bakim evleri gibi
laboratuvar ortami disindaki yerlerde COVID-19 teshisini kolaylas-
tiracak bir bakim noktasi (POC]) testi gelistirilmesini hizlandirmis
ve acil kullanim onayi ile kullanilmasi saglanmistir Bu yontem
test uygulamasindan cok kisa bir siire sonra sonu¢ vermesi, di-
sk maliyetli olmasi ve kolay kullanilmasi yonleriyle hem yaygin
sekilde uygulamaya olanak saglamis hem de hasta bakimi hak-
kinda hizli kararlar alinmasini saglamistir (Song ve ark., 2021).

Laboratuvar tabanli NAAT'ler genellikle hasta basi testlerinden
daha ytksek duyarlilia sahiptir Bu nedenle SARS-CoV-2'yi sap-
tamada en hassas testler olarak kabul edilen laboratuvar tabanli
NAAT'ler, daha diuslk hassasiyete sahip POC NAAT lerinin so-
nuclarini dogrulamada kullanilabilmektedir. Laboratuvar tabanli
NAAT lere erisim mimkin degilse, dogrulayici testler icin POC
NAAT leri de kullanilabilmektedir. Takurik, SARS-CoV-2 testi icin
kabul edilebilir bir numune tiri olarak gérilmekle birlikte CDC,
dogrulama testleriicin NAAT ler kullanilirken nazofaringeal, nazal
orta konka veya on nazal gibi bir Gst solunum yolu numunesinin
toplanip test edilmesini 6nermektedir (CDC, 2021).

X-Ray Temelli Tani

COVID-19 enfeksiyonunun tanilamasinda gercek zamanli PCR gibi
laboratuvar testlerine dayali yontemler standart olarak siklikla
kullanilmaktadir. Ancak gerek pahali ve zaman alici olmasi nede-
niyle gerekse yetersiz viral ylik ve yanlis ekstraksiyonun yol acaca-
gi yanlis negatif test sonuclari nedeniyle alternatif tani yontemleri
arastirilmistir. Bu viral hastaligin siklikla pndmoni olarak kendini
gostermesi nedeniyle, gogus rontgeni, akciger ultrasonu ve toraks
(g6gus) bilgisayarli tomografisi (BT) gibi radyolojik gérintilemeler
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tani, tedavi ve takip dederlendirmelerinde kullanilmaya baslamis-
tir Bunlardan gogus rontgeni hastaligin ilk evrelerinde akciger
degisikliklerini belirlemede distk duyarlilia sahiptir. Bu nedenle
itk gorintileme icin daha yiksek duyarliia sahip toraks BT'si
tavsiye edilmektedir. Hastaligin ilerlemesini dederlendirmede ise
gercek zamanli ve sifir radyasyon riskine sahip olmasi nedeniyle
akciger ultrasonu yararli gérilmektedir (Aghamirza ve ark., 2022;
Cascella ve ark., 2022). Xu ve ark. (2020) yaptiklari meta-analiz
calismasinda, toraks BT duyarliligini Wuhanda %96-99 ve diger
bélgelerde ise %61-98 olarak saptamistir.

Cinde 1014 sipheli COVID-19 hastasinin BT taramalarinin gercek
zamanli PCR'a gore duyarlilik ve 6zgulligund belirlemek Uze-
re yapilan bir calismada, baslangcta 601 (%59) hastanin pozitif
PCR sonucunun oldugu ve bu hastalarin 583'inde (%97) pozitif BT
bulgularinin oldugu gorulmustir Bununla birlikte arastirmada
PCR sonucu negatif olan kalan 413 (%75) hastanin 308'inde BT
bulgulari pozitif bulunmustur. Baslangicta BT bulgulari pozitif olan
PCR negatif vakalarin tekrarlanan testler sonucunda PCR pozitif
olmasina kadar gecen sirenin medyan degerinin 1 gin (0-7 gin)
oldugu tespit edilmistir. Gercek zamanli PCR duyarliiginin BT'ye
gore diusuk olmasi bulgusuna dayanarak BT taramasinin CO-
VID-19 tanilamasinda kullanilmasi 6nerilmistir (Ai ve ark., 2020).
Bununla birlikte toraks BT bulgularinin Influenza A, SARS, MERS,
Chlamydia ve Mycoplasma gibi akciger enfeksiyonlarinda gorilen
nonspesifik bulgularla ortisebilecedi de degerlendirmelerde dik-
kate alinmalidir (Cascella ve ark., 2022).

COVID-19 Tedavi Yontemleri

COVID-19 enfeksiyonu icin olasi bir tedavi arayisi 2023 yili itibariyla
kiiresel capta devam etmektedir. Bu cercevede DSO arastirma ve
gelistirme sirecini hizlandirmak, pandemiyi kontrol altina almak
ve etkilenenlerin bakimina yardimci olmak tzere yeni normlar ve
standartlar gelistirmek icin dlinya ¢apinda bilim insanlarini ve ki-
resel saflik profesyonellerini ‘Tedaviler icin Dayanisma Deneme-
leri" ve ‘The Solidarity Plus’ platformlariile bir araya getirmektedir.
Bu kapsamda 52 ilkeden 600 hastane ve 2.000 arastirmacinin is-
birligi ile olasi tedavi secenekleri kontrolli randomize klinik ca-
lismalarla arastirilmaktadir (WHO, 2021b). Bu deneylerde sitma,
Ebola ve HIV gibi belirli hastaliklarin tedavisi icin onaylanmis an-
tiviral ilaclar, remdesivir, hidroksiklorokin ve klorokin gibi ilaclar
arastirilmaktadir. Ek olarak, ritonavir ve lopinavir'in bir kombinas-
yonu ve ayni ilaclarin HIV tedavisinde kullanilan Interferon beta
ile kombinasyonu da tedavi icin degderlendirilmistir. Arastirmalar
sonucunda COVID-19 ile hastanede yatan hastalar tUzerinde rem-
desivir, hidroksiklorokin, lopinavir ve interferonun cok az etkili
bulunmasi veya hic etkisinin olmamasi nedeniyle daha etkili ve
erisilebilir terapdtikler bulmak icin yeni denemelere ihtiyac du-
yulmustur. Bu cercevede DSO bagimsiz uzman paneli tarafindan
mortalite riskini azaltma potansiyelleri nedeniyle siddetli sitma
icin kullanilan artesunat, belirli kanserler icin kullanilan imatinib
ve Crohn Hastaligi ve romatoid artrit gibi bagisiklik sistemi has-
taliklari icin kullanilan infliximab olmak Uzere ¢ yeni ilacin test
edilmesine karar verilmistir. Bu ilaclarin etkili oldugu kanitlanirsa
Ipca, Johnson&Johnson ve Novartis, makul fiyatlarla ilaglara eri-
simi destekleyeceklerini taahhiit etmislerdir DSO platformu olan
Solidarity denemesinde test edilen ilaclarin yani sira, COVID-19
tedavisinde favipiravir veya avigan, acetmra veya tocilizumab, lo-
sartan, kevzara gibi bazi ilaclarin yeniden kullanilmasina yonelik

degerlendirmeler de yapilmaktadir (WHQ, 2021b; Bhagat ve ark.,
2020).

COVID-19 tedavisinin genel prensipleri, hidrasyon ve beslenmeyi
sirdirmek ve ates ve 6ksuridgu kontrol etmektir Bu nedenle te-
davi icin kullanilan mevcut yaklasimlar, esas olarak destekleyici
ve semptomatiktir (Singhal, 2020). COVID-19 tedavisinde etkili ve
benzersiz bir ila¢ bulmaya yonelik kiresel cabalar sirmektedir
Mevcut durumda antiviral ilaglar, anti-SARS-CoV2 nétralize edi-
ci antikorlar, immuinomodilator ajanlar ve destekleyici ajanlar
gibi tedavide cok farkli yaklasimlar kullanilmaktadir. Bu bélimde
COVID-19 tedavisinde denenen ve kullanilan farkli tedavi yakla-
simlari 6zetlenmistir (Cascella ve ark., 2022; Bhagat ve ark., 2020;
Aghamirza ve ark., 2022).

Antiviral llaclar

Remdesivir. Viral RNA polimerazina baglanan ve viral replikas-
yonu inhibe eden bir adenosin analogunun bir nikleotid on ilaci-
dir. COVID-19 ile hastaneye yatirilan yetiskinlerde ve ¢ocuklarda
(>28 giin ve 23 kg), hastaneye yatirilmayan hafif ve orta siddetteki
COVID-19 vakalarinin ve siddetli hastaliga ilerleme riski ylksek
hastalarda tedavi icin kullanilmasi FDA tarafindan onaylanmistir
(National Institutes of Health, 2022: 64). Yapilan bir calismada CO-
VID-19 ilerlemesi acisindan ylksek risk tasiyan ayaktan hastalar
arasinda 3 ginlik remdesivir kird kullaniminin, plaseboya gore
hastaneye yatis veya 6lim riskinde %87'lik bir azalma sagladigi
sonucuna ulasilmistir (Gottlieb ve ark., 2022).

Molnupiravir. SARS-CoV-2'ye karsi aktif olan oral, kicik mo-
lekdlld bir antiviraldir Hastaneye yatirilmamis COVID-19'lu ye-
tiskinler Uzerinden yuritilen bir randomize calismada plasebo
grubuna kiyasla molnupiravir grubununun daha biytk bir ylzde-
sinin 5., 10. ve 15. glinlerde daha iyi sonuclar gosterdigi, COVID-19
semptomlarinda sirekli azalma veya diizelme olasiliinin daha
ylUksek oldugu ve semptomlarin ilerlemesinin, hastaneye yatis ve
mortalitenin daha distk oldugu sonucuna ulasilmistir (Jake Ber-
nal ve ark., 2022).

Klorokin (CQ) ve Hidroksiklorokin (HCQ). Klorokin sitmanin 6n-
lenmesi ve tedavisinde kullanilan ve SARS-CoV-2 enfeksiyonuna
karsi in vitro aktiviteye sahip bir antiviral ilactir Baslangicta yeni
koronaviris hastaliginin tedavisinde umut verici olarak gorilmus
ancak etkili olmadigr yoninde erken kanitlar bildirilmistir. HCQ
ise CQ'nin daha glvenli, daha az toksik ve daha gicly tirevi olan
antiviral bir ilactir Otoimmiun hastaliklari, romatoid artrit, siste-
mik lupus eritematozus ve sarkoidoz gibi hastaliklarin tedavisinde
yaygin olarak kullanilan HCQ, SARS-CoV-2 tedavisinde antiviral bir
ilac olarak énerilmistir (Aghamirza ve ark., 2022)

Bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan kritik bir antibi-
yotik ilac olan azitromisin ile HCQ kombinasyonu, COVID-19 te-
davisinde bir tedavi yaklasimi olarak degerlendirilmis ve in vivo
klinik etkinliginin oldugu bildirilmistir. Yapilan bir calismada PCR
pozitif 36 hasta icin Uc farkli grupta (sadece hidroksiklorokin,
hidroksiklorokin ve azitromisin kombinasyonu ve plasebo grubu)
viris eliminasyonu incelenmistir. Buna gére altinci giin sonunda
hidroksiklorokin ve azitromisin kombinasyonunu kullanan hasta-
larin %100°U negatif cikarken, sadece hidroksiklorin kullananlarin
%57,1'i, kontrol (plasebo) grubunun ise %12,5'i negatif cikmistir
(Gautret ve ark., 2020). Ancak FDA, bu ilaclarin kullaniminda ya-
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sami tehdit edebilecek anormal kalp ritmi sorunu, ventrikiler ta-
sikardi ve QT uzamasi gibi risklerin varligr hakkinda uyarmaktadir
(Aghamirza ve ark., 2022). Ayrica HCQ ve azitromisin kombinasyo-
nunun toksisite potansiyeli nedeniyle NIH, klinik kullanimini rutin
bir tedavi olarak 6nermemektedir (Lotfi ve ark., 2020).

Ivermektin. lvermektin, in vitro, 48 saatte viral RNAda yaklasik
5000 kat azalmaya yol acabilen FDA onayli bir antiparaziterdir.
COVID-19'un glvenli, uygun fiyatli ve kolayca bulunabilen bir te-
davisi olabilecedinden farkli calismalarda etkinligi arastiriimis-
tir. Abd-Elsalam ve ark. (2021) yaptiklari calismada ivermektin
kullananlarin hastanede kalis siresinin kontrol grubuna kiyasla
azalma yoninde egilimi olsa da, iki grup arasinda hem hastanede
kalis siresi hem de mortalite acisindan istatiksel olarak anlamli
bir farkliliga ulasilamamistir.

Favipiravir. Favipiravir, genis spektrumlu bir antiviral ilactir. SARS-
CoV-2'ye karsi in vitro aktivitesi ve nispeten givenli kullanimi ne-
deniyle COVID-19 tedavisinde &nerilmistir (Aghamirza ve ark.,
2022). Influenza tedavisi igin yerlesik bir ilag olan favipiravir, hafif
ila orta siddetteki COVID-19 hastalarinda kullanimi onaylanan itk
oral antiviral ilactir Yapilan calismalarda favipiravirin hizli viral
klirens ve daha ylksek klinik iyilesme saglamasi, COVID-19 te-
davisinde umut verici olarak gorulmesini saglamistir (Cai ve ark.,
2020; Joshi ve ark., 2021).

Lopinavir/Ritonavir. HIV tedavisinde kullanilan ve FDA onayli bir
kombinasyon olan lopinavir/ritonavir, baslangicta COVID-19'a kar-
si antiviral bir tedavi olarak dnerilmistir. Ancak yapilan bir rando-
mize kontrol ¢alismasinda hastaneye yatirilan siddetli COVID-19
hastalarinda standart bakima kiyasla hicbir fayda saglamadigi
ve COVID-19 tedavisi icin endike olmadidi sonucuna ulasilmistir
(Cascella ve ark., 2022; Cao ve ark., 2020).

Paxlovid. COVID-19 tedavisinde iki antiviral ajanin (ritonavir-glc-
lendirilmis nirmatrelvir] oral kombinasyonu olarak énerilmistir.
insanlari enfekte eden tiim koronavirislere karsi antiviral aktivite
gostermistir (National Institutes of Health, 2022: 63). Siddetli has-
taliga ilerleme riski yiiksek olan COVID-19'lu hastaneye yatirilma-
mis hastalarda yapilan randomize bir calismada, plasebo grubuna
kiyasla paxlovid alan katilimcilarin hastaneye yatisi ve mortalite-
si anlamli diizeyde disik bulunmustur (Mahase, 2021). Bunlarla
birlikte metformin, ribavirin, oseltamivir, umifenovir ve niklozamid
gibi COVID-19 tedavisinde kullanilan ve antiviral aktivite gésteren
cesitliilaclarin etkinligi de degerlendirilmistir (Aghamirza ve ark.,
2022).

Anti-SARS-CoV-2 Nétralize Edici Antikorlar

lyilesen Plazma (CP) Tedavisi. SARS, MERS ve 2009 HIN1 pan-
demisi gibi bircok bulasici hastaligin dnlenmesi ve tedavisinde
uygulanmis klasik bir adaptif imminoterapi yontemidir. FDA ta-
rafindan acil kullanim izni ile onaylanan CP tedavisi ile ilgili kritik
konulardan biri nétralize edici antikor titresidir. Bu nedenle tedavi
icin yuksek dizeyde notralize edici antikora sahip uygun donorleri
bulmak bir on kosuldur. Yapilan bir calismada elde edilen 6n bul-
gular, CP tedavisi ile klinik durumun iyilestigi ve bu nedenle umut
verici olabilecegi sonucuna ulasilmistir (Duan ve ark., 2020). An-
cak COVID-19 ile hastanede yatan hastalarda yapilan baska bir ca-
lismada CP tedavisinin daha yuksek bir klinik iyilesme saglama-
digr sonucuna ulasilmistir (Sekine ve ark., 2022). Bununla birlikte
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CP tedavisinin antikor aracili enfeksiyon artisi, transflizyona bagli
akut akciger hasari ve allerjik transfizyon reaksiyonlar gibi yan
etkilerinin olabilecegine dikkat cekilmektedir (Hu ve ark., 2021).

Sotrovimab. Alfa, Beta, Gama ve Delta varyantlarina karsi in vitro
aktivite sergileyen glclu bir anti-spike nétralize edici monoklonal
antikordur. FDA tarafindan Mayis 2021de yayinlanan acil kullanim
izni ile klinik kullanim icin onaylanmistir (Cascella ve ark., 2022).
Hafif ila orta derecede Covid-19'lu hastanede yatmayan ylksek
riskli hastalar arasinda Sotrovimab'in klinik etkililigini degerlen-
diren bir arastirmada, plaseboya kiyasla hastaneye yatis veya 6lim
riskinin %85 azaldigi ve sotrovimab ile ciddi yan etkilerin plaseboya
gore daha az oldugu sonucuna ulasilmistir (Gupta ve ark., 2021).

Casirivimab ve Imdevimab (REGN-COV2). REGN-CoV2, SARS-
CoV-2 basak proteininin reseptor baglama alanini hedef alan ve
insan hicrelerine viral girisi onleyen esit dozda iki nétralize edici
insan IgG1 antikorundan (casirivimab ve imdevimab) olusan bir
kokteyldir. Hastaneye yatirilmayan COVID-19 hastalari lzerinden
yapilan bir calismada, REGN-CoV?2 antikor kokteylinin baslangicta
ylUksek viral yikd olan veya bagisiklik yaniti heniiz baslamamis
olan hastalarda daha biyiik bir etkiyle viral yiikl azaltti§i sonucu-
na ulasilmistir (Weinreich ve ark., 2021).

Bamlanivimab ve Etesevimab. Sirasiyla ABD ve Cinde COVID-19
hastalarindan elde edilen iyilesen plazmadan tiretilen notralize
edici monoklonal antikorlardir. Bu glcli antikorlar konak hiicrele-
reviral girise aracilik eden SARS-CoV-2'nin ylizey spike glikoprote-
inini hedefler REGN-COV?2 gibi kombinasyon tedavisi olarak bam-
lanivimab ve etesevimab kullanimi FDA tarafindan Subat 2021de
onaylanmistir. Yiiksek riskli ayakta tedavi goren hastalarda kulla-
nimi, COVID-19 iliskili hastaneye yatisi ve mortaliteyi azaltmistir
(Dougan ve ark., 2021). Bunlarin yani sira COVID-19 tedavisinde
notralize edici bir monoklonal antikor olan Bebtelovimab ile gicli
anti-spike ndtralize edici monoklonal antikorlar olan Tixagevimab
ve Cilgavimab kombinasyonunun etkinligi yapilan ¢alismalarla de-
gerlendirilmis ve FDA tarafindan kullanim izni verilmistir (Cascel-
la ve ark., 2022; Westendorf ve ark., 2022; Levin ve ark., 2022).

Immiinomodiilatér Ajanlar

Kortikosteroidler. COVID-19 tedavisi icin kullanilan sistemik
kortikosteroid tedavisinin, muhtemel akcider hasarina ve ¢oklu
sistem organ hasarina yol acabilen sistemik inflamatuar yaniti
hafifletmesi ve ek oksijene ihtiyac duyan yatan hastalarin klinik
sonugclari iyilestirerek mortaliteyi azaltmasi nedeniyle faydali ola-
bilecegi distnulmustir (National Institutes of Health, 2022: 249).
Baslangicta kortikosteroidleri yonetmek icin etkili bir ajan olarak
deksametazon onerilmistir. SARS-CoV-2 tedavisinde deksameta-
zon kullaniminin etkinligini dederlendirmek Uzere yapilan rando-
mize bir calismada, deksametazon kullaniminin invazif mekanik
ventilasyon veya oksijen destegdi alan hastalarda mortaliteyi azalt-
t1g1 sonucuna ulasitmistir (RECOVERY Collaborative Group, 2021).
Bu cercevede, deksametazon ek oksijen veya noninvazif veya in-
vaziv mekanik ventilasyona ihtiyac duyan yatan hastalarda tek
basina veya remdesivir kombinasyonu ile bakim standardi olarak
kabul edilmektedir (Cascella ve ark., 2022). Ancak bu tedavi ile il-
gili artan vaskiler nekroz ve diyabet riski de bildirilmistir (Lotfi ve
ark., 2020).

interferon-p-1a. Sitokin ailesinden olan interferonlar; in vitro ve
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in vivo antiviral dzelliklere sahiptir INF-B-Ta'nin, COVID-19 teda-
visinde kullanimi klinik deneyler ile degerlendirilmis ancak tedavi
potansiyeli olduguna dair yeterli veri olmadigr icin COVID-19 teda-
visinde kullanimi onaylanmamuistir [National Institutes of Health,
2022: 234).

interlokin (IL)-1 Antagonistleri. SARS-CoV-2'nin, IL-6 ve TNF-a
gibi diger proinflamatuar sitokinleri aktive eden IL-1p'nin aktivas-
yonu Uzerinde etkili olmasi ve yiiksek IL-18 seviyelerine yol agcmasi
nedeniyle, IL-1"in inhibisyonuna yonelik terapotik stratejiler kulla-
nilmistir (Costela-Ruiz ve ark., 2020). COVID-19 tedavisinde IL-1
reseptor antagonisti olan anakinranin etkisini inceleyen bir ret-
rospektif kohort calismasinda, COVID-19 hastalarinin sagkalimini
artirabilecedi ve solunum durumunu lyilestirebilecedi sonucuna
ulasilmistir (Cavalli ve ark., 2020). Ancak tedaviye iliskin yalnizca
vaka serilerine dayali yetersiz veriler olmasi nedeniyle bu tedavi
onerilmemektedir (Cascella ve ark., 2022).

Anti-IL-6 reseptérii Monoklonal Antikorlar. Interlgkin-6 (IL-6),
COVID-19 ile iliskili hiperinflamatuar durumunun temel etke-
ni olarak kabul edilir. [L-6 reseptor antagonistleri olan ve cesitli
romatizmal durumlar icin kullanilan tocilizumab ve sarilumab ile
Castleman sendromu icin kullanilan siltuximab’in, COVID-19 te-
davisinde kullanimi degerlendirilmistir (Cascella ve ark., 2022).
Yapilan calismalarda klinik durum ve mortalite acisindan anlam-
Ui bir iyilesme saglanamamistir (Rosas ve ark., 2021; Lescure ve
ark., 2021).

Janus Kinaz (JAK) inhibitérleri. Janus Kinazlar (JAK'lar), sitokin-
lerden ve biylme faktorlerinden gelen sinyalleri ileten ve ¢cogal-
tan hiicre ici proteinlerdir. Sagladigi faydalar nedeniyle romatoid
artrit, inflamatuar bagirsak hastaliklari ve ankilozan spondilit gibi
bircok otoimmun ve inflamatuar hastaligin tedavisinde JAK inhi-
bitorleri kullanilmistir COVID-19'un seyri sirasinda bagisiklik tep-
kisini ve sitokin salinim sendromunu dizginleyebilmesi nedeniyle
COVID-19 tedavisi icin yeniden tasarlanarak degerlendirilmistir
(Limen ve ark., 2021). JAK inhibitérleri olan baricitinib, ruksoli-
tinib ve tofasitinib’in COVID-19 tedavisindeki roll degerlendiril-
mistir Bagisikligi baskilayici etkileri nedeniyle klinik kullanimi
dnerilmemekle birlikte, COVID-19 ile hastanede yatan hastalarda
baricitinibin remdesivir ile kombinasyon halinde kullanimi FDA ta-
rafindan onaylanmistir (Lotfi ve ark., 2020; Cascella ve ark., 2022).

Destekleyici Ajanlar

Vitaminler (C, D, E, A). Vitamin ve mineral takviyeleri, viral solu-
num yolu enfeksiyonlarini tedavi etmek icin kullanilmaktadir. Bu
cercevede SARS-CoV-2'nin tedavisi icin vitamin ve mineral takvi-
yelerinin etkinligi de yapilan calismalarla incelenmistir (Rahman
ve ark., 2021). C vitamininin in vitro olarak proinflamatuar sito-
kinlerin mMRNA ekspresyonunu ve in vivo hipertansiyonu olan obez
hastalarda inflamatuar durumunu azalttigi ve virislerin neden
oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde Umit verici olarak gorilmek-
tedir. Bununla birlikte antiviral bagisiklik sistemi islevini geri ka-
zanmadaki aktivitesi nedeniyle A, D ve E vitaminleri SARS-CoV-2
enfeksiyonuna karsi terapotik bir stratejinin parcasi olarak deger-
lendirilmistir COVID-19 siddeti ve olim orani arasindaki iliskiye
dair yeterli kanit olmadigi icin daha fazla randomize kontrolli ca-
lismalar ve blylk olcekli kohort calismalari yapilmasi gereklidir
(Fiorino ve ark., 2020; Ali, 2020).

Melatonin. Epifiz bezinde Uretilen ve viicudun uyku-uyaniklik don-
gisiinii ayarlamaya yardimci olan bir hormondur. immiin mod-
lator ve antiviral 6zellikleri nedeniyle COVID-19"a karsi profilaktik
tedavi olabilecegi distnilmistir (Aghamirza ve ark., 2022). CO-
VID-19 kritik bakim hastalarinda kaygiy! ve sedasyon kullanimini
azaltmasi ve uyku kalitesini iyilestirmesi gibi faydalari olduguna
dair veriler olmakla birlikte, bunu dogrulayacak daha fazla calis-
maya ihtiyac vardir (Zhang ve ark., 2020).

Oksijenasyon ve Ventilasyon Yénetimi

COVID-19'da semptomlarin baslamasindan yaklasik 1 hafta son-
ra siddetli hastalik gorilebilmektedir En sik gorilen semptom,
hipokseminin eslik ettigi solunum gicligudir. Siddetli hastalig
olanlarda akut solunum sikintisi sendromuna ilerleyebileceginden
yakindan izleme ve ek oksijen tedavisi gereklidir (National Institu-
tes of Health, 2022: 234). Bunun icin hastalar nabiz oksimetresi
ile izlenmekte ve oksijen sattrasyonunu (Sp02] %92 ila 96 arasin-
da (COPD ise & %88-90) korumak icin nazal kanil veya venturi
maskesi yoluyla ek oksijen destedi uygulanmaktadir. Klinikte ve
oksijen satlirasyonunda iyilesme olmasi durumunda, periyodik ye-
niden degerlendirme ile konvansiyonel oksijen tedavisine devam
edilmelidir. Herhangi bir klinik iyilesme veya kotllesme olmadigi
durumlarda Yiiksek Akisli Nazal Kaniil (HFNC) veya invaziv Olma-
yan Pozitif Basingli Ventilasyon (NIPPV] gibi invaziv olmayan te-
davilerin kullanilmasi énerilmektedir Ozellikle akut hipoksemik
solunum yetmezligi komplikasyonunda geleneksel oksijen tedavisi
ile oksijen ihtiyaci karsilanamadigi icin bu hastalarda invaziv ol-
mayan gelistirilmis solunum destedi modaliteleri olan HFNC ve
NIPPV ile endotrakeal entlibasyon ve invaziv mekanik ventilasyon
(IMV] veya ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO] gibi
gelismis solunum destegi yontemleri tercih edilmektedir (Cascel-
la ve ark., 2022). Ek olarak hastalara yizistU [proning) pozisyon
verilmesi, daha ylksek ekspirasyon sonu pozitif basin¢ stratejisi
ve sisatrakuryum ile kisa sireli noromuskuler blokaj veya diger
kas gevseticilerle oksijenasyonu kolaylastirabilmektedir (Wiersin-
ga ve ark., 2020).

COVID-19 hastaliginin tedavisinde antiviral ilaclardan antikorlara,
imminomodulator ajanlardan oksijenasyon ve ventilasyona kadar
farkli pek cok yaklasim denenmistir Bunlardan tedavi etkinligi
sagladigi calismalarla desteklenen yaklasimlar mevcut durumda
COVID-19 tedavisinde kullanilmaktadir. Ancak bu tedavi yaklasim-
laritim COVID-19 hastalariicin tek tip uygulamaya uygun degildir.
Bu cercevede hastalik siddetlerine gore yetiskinler icin farkl te-
daviler onerilmistir. Hastalik siddetine gore COVID-19 vakalarinin
nasil yonetilecegine yonelik tedavi rehberlerinin ortaya koydugu
oneriler asagida ozetlenmistir (Cascella ve ark., 2022; National
Institutes of Health, 2022: 234).

e Asemptomatik veya presemptomatik enfeksiyon: COVID-19
klinik semptomlari bulunmayan ancak test sonucu pozitif
olan kisilerin kendilerini izole etmeleri ve klinik semptomlari
takip etmeleri 6nerilmektedir.

e Hafif hastalik: Bu grupta yer alan hastalarin ¢cogu ayaktan
veya evde teletip veya telefon ziyaretleri yoluyla tedavi edi-
lebilmektedir. Yasli hastalar ve komorbidite durumu olanlar
daha ylksek risk grubunda olmalari nedeniyle klinik iyiles-
me saglanana kadar yakindan izlenmelidir. National Insti-
tutes of Health (2022), siddetli hastalik durumuna ilerleme
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riski yiksek olan hastalar icin paxlovid veya remdesivir ya da
alternatif olarak bebtelovimab veya molnupiravir kullanimini
onermektedir Hastaneye yatirilan ama ek oksijen destegi
gerektirmeyen hastalarda deksametazon veya diger sistemik
kortikosteroidlerin kullanilmasi ise dnerilmemektedir WHO
(2022c¢) ise hastaneye yatirilma riski yiiksek olan siddetli ol-
mayan hastalarda nirmatrelvir-ritonavir icin gicli, molnupi-
ravir ve remdesivir icin kosullu 6neride bulunmakta; sistemik
kortikosteroidleri, iyilesen plazmasini, fluvoksamini ve kolsi-
sini hafif hastaliklarda dnermemektedir.

e Orta derecede hastalik: COVID-19'da akciger hastaliginin
ilerleme riski nedeniyle bu hastalarin yakindan izlenmesi
gereklidir. Hastanede yatan ve ek konvansiyonel oksijene ih-
tiyaci olanlarda remdesivir ve deksametazon kullanimi 6ne-
rilmektedir Hastanede yatan tim hastalara, su kaybi olmasi
durumunda izotonik sivi resisitasyonu ile destekleyici bakim
verilmeli ve %96dan ylksek tutulmayacak sekilde Sp02 ek
oksijen tedavisi verilmelidir. Bununla birlikte hastaya bakim
veren saglik personelinin uygun kisisel koruyucu donanim
(KKD) kullanmasi gereklidir.

e Siddetli/kritik hastalik: Hizli klinik kétilesme yasayabilen bu
hastalarda acil olarak nazal kanul veya yiksek akisli oksijen
cihazi kullanilarak oksijen tedavisi uygulanmalidir SARS-
CoV-2 enfeksiyonunun akut solunum sikintisi sendromu, sep-
tik veya kardiyak sok, trombotik hastalik ve komorbiditelerin
siddetlenmesi gibi durumlara yol actigi durumlarda hasta-
larin yogun bakim Unitesine yatisla sonuclanan tibbi durumu
ve diger komorbiditeleri ve nozokomiyal komplikasyonlari
tedavi edilmelidir. Klinisyenler ve diger saglik personeli ta-
rafindan yogun bakim Unitesi prosedurleri gerceklestirilirken
uygun KKD (6nlik, eldiven, N95 maskeleri ve goz korumasi)
kullanilmasi ve bu sekilde st hava yolu aspirasyonu, hastayi
ventilatorden ayirma ve invaziv olmayan pozitif basincli ven-
tilasyon gibi kritik hasta bakiminin saglanmasi gereklidir
Ortalama arter basincinin 60-65 mmHg arasinda tutulmasi
icin vazopresorlere baslanmalidir. Entibasyon gerektirmeyen
hastalarda HFNC veya NIPPV, yaklasan solunum yetmezligi
durumunda IMV ve direncli solunum yetmezligi olan hasta-
larda ECMO uygulanmasi distinulebilir. National Institutes of
Health (2022), bu sekilde hastaneye yatirilan ve ventilasyon
yoluyla oksijene ihtiyac duyan hastalarda deksametazon kul-
lanilmasini tavsiye etmektedir. Ayrica ulasilabilir olmasi du-
rumunda deksametazon ile barisitinib veya tosilizumab kom-
binasyon tedavisini 6nermektedir WHO (2022c] ise siddetli ve
kritik hastalar icin sistemik kortikosteroidleri, IL-6 reseptor
blokerleri olan tosilizumab veya sarilumab ve JAK inhibitori
olan barisitinibi giclid sekilde dnermektedir. Bunlarla birlik-
te ARDS olan hastalarda yuzistu (proning) pozisyon tavsiye
edilmistir.

COVID-19 tedavisinde hastalik siddetine gore yapilan onerilere
ilaveten WHO (2022c¢), hastalik siddetine bakilmaksizin hidroksik-
lorokin, paxlovid (lopinavir-ritonavir) ve ivermectin (klinik arastir-
malar disinda) COVID-19 tedavisinde kullanimini 6nermemekte-
dir Ancak bazi arastirmacilar belirtilen ilaclarin kullanilmasinin
onerilmedigi 16 Eylal 2022 tarihli glincellemenin, monoklonal an-
tikorlarin COVID-19 tedavisinde sagladigi etkinligin goz ardi edil-
digini ileri sirerek bu glincellemenin yeniden degerlendirilmesi
gerektigini bildirmislerdir (Wu ve ark., 2022).

23

COVID-19 Pandemisini Onleme ve Miidahale Yaklasimlari

Basta solunum damlaciklari yolu olmak tzere temas, hava yolu ve
fomit gibi farkli bulas yollariyla yayilan COVID-19, potansiyel olarak
onlenebilir bir hastaliktir (Wiersinga ve ark., 2020). SARS-CoV-2
damlaciklarinin ve parcaciklarin (6 fit/1,83 metre yakinda) solun-
masl, virds bulasmis bir yiizeye dokunulmasi ya da kicuk par-
caciklarin hava yoluyla bulasmasi gibi maruziyet durumlari halk
sagligi eylemleri ile onlenebilmektedir. Bu cercevede karantina ve
izolasyon uygulamalari, dogrudan temastan kacinma, 6ksiirme ve
hapsirma durumlarinda en az 2 metre mesafeyi koruma, kisisel
koruyucu ekipman kullanma, ellerle goz, burun ve agiza dokun-
maktan kaginma, sabun ve su ya da el dezenfektani ile sik sik el
yikama gibi 6nlemlerin enfeksiyon riskini etkili bir sekilde azaltti-
g1 bilinmektedir (National Institutes of Health, 2022: 25-26; Lotfi
ve ark., 2020). Halk sagligina yonelik bu onlemlerin etkinligi 1918
grip salginindan bu yana kanitlarla ortaya konulmustur. Hastaligin
kontroline yonelik yapilan matematiksel modelleme c¢alismalari
ve ampirik kanitlar halk sagligi midahalelerinin pandeminin bu-
lasiciligint 6nleme ve kontrol etmedeki etkisini desteklemektedir
(Pan ve ark., 2020; Vrugt ve ark., 2020). Bu midahaleler yapilma-
diginda veya gevsek birakildiginda hastaligin yeniden canlanmasi
ve daha genis kitleleri etkilemesi riski ortaya ¢ikmaktadir (Wier-
singa ve ark., 2020).

Pandeminin yikici etkisi ile miicadelede hilkiimetlerin basvurabi-
lecegi farkli yaklasimlar bulunmaktadir. Hem hastaligin yayilma
hizini sinirlayabilmek hem de mortalite yikinu hafifletebilmek
icin bu yaklasimlarin zamaninda ve etkin olarak kullanilmasi
oldukca onem arz etmektedir. Bu yaklasimlar temelde ila¢ disi
midahaleler ve ila¢ miidahaleleri olmak Uzere iki ana baslik al-
tinda ele alinabilir (PAHO, 2020). Bu midahaleler uygulamada
birbirine alternatif iki ayri yontem olarak gorilmemelidir. Bu yon-
temler mevcut kosullara gore ayri ayri kullanilabilmektedir. Ancak
pandemi etkisini sinirlayabilmek, kontrol altina alabilmek ve bunu
surdirilebilir kilabilmek icin bu yaklasimlarin bitlncil olarak
kullanilmasi onemlidir. Sekil 3'te kullanim durumlarina gore viral
pandemilerin etkisini sinirlayabilmek veya kontrol altina alabil-
mek icin kullanilan midahale yontemlerine yer verilmistir (Rizvi
ve ark., 2021).

Sekil 3'te goruldigl Uzere pandemiye midahale yontemi olarak,
ilac midahaleleri veya ilac disi midahalelerden yalnizca birinin
kullanildigi tekli midahale yaklasimi séz konusu olabilir. Bunun-
la birlikte iki midahale ydonteminin kombinasyonu ya da ila¢ disi
mudahalelerin (sosyal mesafe-genel, karantina, kisisel koruyucu
onlem vb.] farkli kombinasyonlardan olusan ¢oklu midahale yak-
lasimi seklinde gordlebilir. Yeni bir hastaligin yol actigi bir pande-
mi durumunda genellikle ilac midahaleleri sinirlidir. Bu yeni has-
taliga karsi etkili bir ila¢ ya da asi gelistirmek onemli bir zaman
aldigindan ozellikle pandemi baslangicinda ilac¢ disi midahaleleri
zamaninda uygulayabilmek oldukca kritiktir. Bununla birlikte pan-
deminin yayilmasini sinirlamada tek basina bir yaklasimi benim-
semek yeterli dedildir. Bu nedenle hem bireysel diizeyde hem de
topluluk diizeyinde cesitli ila¢ disi midahaleleri kullanmanin yani
sira ulasilabilir kaynaklar ile asi ve antiviral ilaclar gibi ilac mida-
halelerini gelistirmek ve bunlari ila¢ disi midahalelerle entegre
etmek pandemiyi dnlemede daha etkili sonuglar alinmasini sag-
layacaktir (PAHO, 2020).
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Pandemiye Miidahale Yontemleri
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Aciklama notu. Rizvi, R.E, Craig, K.J.T., Hekmat, R., Reyes, F, South,
B., Rosario, B., Kassler, WJ. & Jackson, G.R, 2021, Effectiveness
of non-pharmaceutical interventions related to social distanc-

ing on respiratory viral infectious disease outcomes: A rapid ev-
idence-based review and meta-analysis, SAGE open medicine 9,
1-13. kaynagindan uyarlanmistir.

flac Miidahaleleri

Antiviraller ve Diger Tedavi Yaklasimlari. Yeni bir pandeminin
ortaya c¢iktigi ilk zamanlarda ila¢c midahaleleri oldukca sinirlidir.
Viral enfeksiyonlarin yol actigi pandemilerde ilacla saglanan teda-
viler daha ziyade destek saglamaya yonelik ve semptomatiktir. Bu
tedavilerin genel prensipleri, hidrasyon ve beslenmeyi sirdirmek
ve semptomlari kontrol etmektir (Singhal, 2020). ilag miidahalele-
ri kapsaminda yer alan antiviraller kesin bir tedavi saglamamakla
birlikte, genel olarak virisin Uremesini kisitlayabilmektedir. Mev-
cut durumda ila¢ midahaleleri kapsaminda COVID-19"a kars! et-
kili bir tedavi yontemi gelistirmeye yonelik klinik calismalar dinya
capinda sirmektedir. Buna gore ilac midahaleleri kapsaminda
mevcut durumda kullanilan antiviral ilaclarin (remdesivir, mol-
nupiravir, hidroklorokin, favipiravir vb.) yani sira, anti-SARS-CoV2
notralize edici antikorlar (iyilesen plazma, sotrovimab, casirivima-
b-imdevimab vb.] imminomodulator (interferonlar, interlokin an-
togonistleri vb.) ve destekleyici ajanlar (vitaminler, melatonin vb.)
gibi pek cok farkli yaklasim tedavide kullanilmaktadir (Aghamirza
ve ark., 2022). COVID-19 tedavisinde denenen veya kullanilan bu
yaklasimlara iliskin bilgiler “COVID-19 Tedavi Yontemleri” baslig
altinda kapsamli olarak verilmistir.

[lag midahalelerinin en onemli bileseni pandemiye karsi koruyu-
culugu saglamasi yonuyle asilamadir. Bununla birlikte antiviraller
ve diger tedavi yaklasimlarinin kullanilmasi, klinik durum ve mor-
talitenin anlamli bir sekilde iyilestirilebilmesi ve bu sayede hasta-
Lgin mevcut etkisinin azaltilabilmesi icin kaginilmazdir. Ozellikle
bir saglik sisteminin pandemi ile miicadelede tedavi etkinliginin

saglanmasi bakimindan antiviraller, antikorlar, immuinomodilator,
ajanlar, destekleyici ajanlar, oksijenasyon ve ventilasyon gibi tedavi
yaklasimlarinin uygulanmasi 6nem arz etmektedir. Bununla bir-
likte ilac midahaleleri kapsaminda yer alan asilama ise bulasi-
ciligr énlemedeki etkinligin saglanmasi acisindan kritik dizeyde
oénemlidir. Yeni bir hastalia karsi bagisiklik olusturarak koruyu-
culugu saglayacak ve hastaligin bulasiciiini 6nlemeyi garanti
edecek olan en mutlak yontem asilamadir. Bu nedenle bu bolim-
de COVID-19 ile micadele kapsaminda yiritilen ila¢c midahale-
lerinin en 6nemli bileseni olan asi calismalarina yer verilmistir.

COVID-19 Asi Calismalari. Bulasici hastaliklarin neden oldugu
olumleri onlemede en etkili halk sagligi araclarindan biri asilama-
dir. Asilama, saglik acisindan sagladigi faydalarla birlikte, bakim
maliyetlerini ve kaybedilen isglci verimliligini azaltma gibi sagla-
digr diger katkilar nedeniyle ayni zamanda en ekonomik yontem-
lerden biridir (Rémy ve ark., 2015). Bu dogrultuda COVID-19'un
onlenmesi ve kontroliinl saglayacak uzun vadeli bir strateji icin
en etkili yontemin asilama oldugunu sdylemek mimkindir (Hu
ve ark., 2021). Bununla birlikte bir asinin etkinligini gosterebilmek
icin yapilan klinik deneyleri iceren uzun vadeli calismalarda her-
hangi birilag¢ gelistirmeye gore daha fazla insanin kayit altina alin-
masini gerekmektedir. Tasarimindan piyasaya sirilmesine kadar
bir asi gelistirmenin 5-18 yil stirdigu ve yaklasik 200-500 milyon
$'a mal oldugu tahmin edilmektedir. Asi Uretiminde gecmisten bu
yana devam eden kokli tretim teknolojileri kullanilmakla birlik-
te, bu geleneksel teknolojilerde aylarca siiren blylk miktarlarda
viris veya bakteri gereklidir. Bu nedenle asi gelistirirken pande-
mi durumlarinda daha hizli yanit verilmesini saglamaya, Uretim
kapasitesini artirmaya ve daha glcld bagisiklik tepkisi saglamaya
yonelik rekombinant DNA teknolojisi gibi yeni tekniklere dayali asi
teknolojileri gelistirilmektedir (Calina ve ark., 2020; Kis ve ark.,
2019).

Uygulanan herhangi bir asi stratejisinin temelde iki ana hede-
fi vardir. Bunlardan ilki asinin guvenirliligini saglamak, ikincisi
ise glicli adaptif bagisiklik tepkisinin (ideal olarak bir doz asl ile)
dretilmesi ile asinin etkinliginin saglanmasidir. Bir asinin give-
nirliligi oncelikle fareler veya tavsanlarin kullanildigi laboratuvar
calismalari ile degerlendirilir. Asinin toksik ve farmakolojik etkisi-
nin degerlendirildigi preklinik asama (Faz 0), asi gelistirme calis-
malarinda zorunlu olarak sirdirilmesi gereken itk asamadir. Asi
uygulanan hayvanlarda umut verici sonuclar alinmasi durumunda
klinik faz calismalarina gecilir (Kyriakidis ve ark., 2021).

ilk insan testi olarak bilinen birinci fazda (Faz 1) asinin giivenir-
litigini degerlendirmek amaciyla 10 ila 100 kisi arasinda saglik-
li yetiskin gonulliye asi verilin. Daha sonra Faz Il denemelerinde
asinin etkinlik ve glvenilirligini belirlemek icin hedef popullasyonu
(6rn. cocuklar) olusturan 100-1000 kisi arasinda bir grubun farkl
dozlara bagisiklik tepkisi dlculir. Faz IIl denemelerinde onbinler-
ce katilimci tzerinden hali hazirda kullanilan plasebo veya asinin
uygulandigr kontrol grubu ile gelistirilen asinin uygulandigr deney
grubu karsilastirilarak asinin etkinligi kanitlanir ve yan etkiler
gozlemlenir. Faz Il ve Faz Ill calismalari genelde cift kor, rando-
mize kontrolli ¢alismalardir Faz Il calismalarinda yeterli kanit
elde edildikten sonra ilacin ruhsat onayi (pazarlama yetkisi) icin
basvuruda bulunulur. Asilarin ruhsatlandirilmasi genellikle ulusal
(T.C. Saglik Bakanligi ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu, FDA vb.), bdlgesel
(Avrupa ila¢ Kurumu-Avrupa Komisyonu) veya kiiresel diizenleyici
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makamlar (DSO) tarafindan yapilir Ruhsat alindiktan sonra piya-
saya sirilen asilar uygun yollarla (enjeksiyon, yutma veya solu-
ma) asilama programi kapsaminda uygulanir. Faz IV calismalar
olarak bilinen son asamada ise uygulanan asinin uzun sureli gu-
venilirlik ve etkinlik arastirmalari ve fayda/risk degerlendirilmele-
ri yapilir. Asilarin tasarimdan kullanimina kadar gecen sire tim
asamalar dahil yaklasik 10 yildir. Ancak SARS-CoV-2'nin kiresel
dizeydeki etkisi nedeniyle asi gelistirme slreclerinde birkac asa-
manin tek bir calismada birlestirildigi tasarimlar uygulanarak bu
siirec ciddi élctde hizlandirilmistir (Calina ve ark., 2020; Hahné ve
ark., 2021:13-16).

SARS-CoV-2'ye karsi farkli asi platformlari olusturulmus ve diinya
capinda bilim insanlari asi gelistirmeye yonelik ortak calismalar
yiritmustir (Hu ve ark., 2021). DSO ve ortaklari, COVID-19 ile mii-
cadeleye yonelik kiresel cabayr desteklemek ve gelistirmek icin
“COVID-19 Aragclarina Erisimi Hizlandirma” ortakliini baslatmis-
tir Bu ortakligin altinda pandemiyi sona erdirecek tani, tedavi ve
asilari uygulamak icin alt olusumlar planlanmistir. Bu cercevede
COVID-19 asilarinin gelistirilmesini ve tretimini hizlandirmak ve
her tkenin adil ve esitlikci erisimini saglayacak “COVID-19 Asilari
Kiresel Erisim (COVAX])" isbirligi programi baslatilmistir. 150den
fazla Ulke asi gelistirmeyi ve dagitmaya ydnelik COVAX programina
katitmistir (WHO, 2023a). Katilimci Glkelerden cok sayida arastir-
maci COVID-19 asisi gelistirmek icin farkli teknolojiler kullanarak
COVID-19"a karsi farkli asi tipleri gelistirmeye calismaktadir. $Sekil
4'te COVID-19 asisi gelistirmede kullanilan asi tiplerine yer veril-
mistir.

Sekil 4
COVID-19 Asi Tiirleri

eViral vektsr (cogalma
yetenegi olan) agisi:
Tastyici bir viridsiin
(kizamik) genetik
materyalinin zayiflatilarak
kisiye verilmesi ile viicutta
koronaviriis proteinleri
retebilecek bagisiklik
'yaniti verilmesi amaglanir.
Hiicreler iginde hala
gogalabilen tairtidiir.

Viral vektér (cogalma
yetenegi olmayan) agisi:
Anahtar genlerin devre digl
birakildigi ve hiicrede
cogalma yetenegi olmayan
viral vektor agisidir. En sik
kullanilani adenovirtistir.

«Canli atteniie agi:
Hastaliga kars! bagisiklik
tepkisi olugturmak igin
mutasyonlarla zayiflatilmig
ve viriilansi ortadan
kaldirilmis virdis suslanyla
yapilan agidir. Genellikle
daha giiclii ve uzun siireli
etkiye sahip, ancak
hastaliga neden olma
potansiyeli daha yiiksektir.

«inaktive asi: Kimyasal veya
fiziksel iglemlerle Sldirilen
patojen suslaria (viriis ve
bakterilerden) yapilan
agidir. Organizma
BldlrlldGgu icin hastaliga
neden olamaz.

«RNA (mRNA) agisi: Viriistin
genetik kodunu tagiyan
RNA'nin insana enjekte
edilmesi ve bu yolla
hicrelerin § proteini
ireterek bagisikiik
sisteminin uyanimast
amaglanir.

+DNA agisi: Patojenin
spesifik proteinlerini veya
antijenlerini kodlayan
DNA'yi igeren Uglinct
kusak agilardir. Genetik
kodun kisiye verilerek
hiicrelerin istenen proteini
uretmesi ve bu yolla
bagisiklik sisteminin

«Protein alt birimi agisi:
Koronaviriisiin dis
kaplamasini taklit eden

protein parcalan kullanilir.
Genellikle S proteinine
veya reseptér baglanma
alanina odaklanilir. Canl
atteniie agilara gore daha
diisiik koruyucu bagisikhk
ve agllama etkileri
indiikleme egilimindedir.
*Viriis benzeri pargacik
agisi: Koronaviris yapisini
taklit eden bos viriis
kabuklarinin kullanildigi
agilardir. Genetik materyal
olmadig icin bulagici
olmamakia birlikte giicli
bagigiklik yaniti alinabilir.
Ancak Gretimleri zordur.

uyarilmasi amaglanir.

Aciklama notu. Kis ve ark., 2019; Okyay, 2020; Kyriakidis ve ark.,

2021; Khan ve ark., 2021 kaynaklarindan uyarlanmistir

Sekil 4'te verilen asi stratejilerinin ¢esitli durumlar icin farkl
avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir. Buna gdre canli attenle
asilar, genellikle tek bir dozla glcli ve uzun sireli bagisiklik tep-
kileri (bazen 6mir boyu) alinmasi yontyle faydaliyken, bagisikligi
baskilanmis kisilere uygulamada givenlik sorunu ve sogutmaya
ihtiyac duyulmasi yoniyle dezavantajli olarak gorilebilmektedir.
Ozellikle ¢icek hastalifinin eradike edilmesindeki basarisi ile bili-
nen canli attenle asilar, akut hastaliklar icin 6zellikle iyi islev gos-
terirken, glvenilirlik ve etkinlik sorunlari nedeniyle HIV gibi kronik
enfeksiyonlar icin nispeten daha zor olmustur. /naktive asilarda
patojenin dldirilmesi nedeniyle giivenli olmakta, ancak antijen
immunojenitesinin etkilenmesi nedeniyle birkac destek doza ihti-
yac duyulmaktadir. Viral vektor asilari ise tek bir dozla gicli hiic-
resel tepkilerin indiklemesini saglamakta, ancak onceden viral
vektore bagisikligin olmasi durumunda bagisiklik tepkileri azal-
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maktadir. Protein alt birimi asilari, enfeksiydz ajanin gerekmeme-
si, glvenli Uretimin saglanmasi ve bagisikligi baskilanmis kisilere
glvenle uygulanabilmesi yonlyle avantajli iken, distk immdinojite
nedeniyle birkac glclendirici doz ve adjuvana ihtiyac duyulmakta-
dir. Virtis benzeri parcacik asilarrise zayiflatilmis asilarin etkinli-
gini ve protein alt birimi asilarinin gdvenirliligini birlestirmesi ve
olceklenebilir olmasi yoniyle avantajlidir; ancak Uretimi zorludur.
Asilamada gelistirilmis en glncel teknolojilerden olan ndkleik
asit asilari dlceklenebilirlik, hizli tasarim ve gelistirme, enfeksiyoz
ajan kullanimi gerektirmemesi ve givenli olmasi gibi avantajlar
saglamaktadir ONA asilarinin 6zel bir dagitim platformu gerek-
tirmesi ve protein immunojenlerle sinirli olmasi, RNA asilarinin
ise depolama gerektirmesi ve instabilite sergilemesi (saklama ko-
sullari altinda glictint strdiirememesi) dezavantajli yonleri olarak
gorulmektedir. DNA asilarinda canli attente asilarindaki asi sus-
lariin yetersiz zayiflatilmasi riski bulunmamaktadir (Kyriakidis ve
ark., 2021; Lundstrom, 2020; Hobernik ve Bros, 2018). Bununla
birlikte herhangi bir asinin etkisi uygun olmayan sicakliklara ma-
ruz kaldiginda azalabilecegi icin asilarin tretiminden kullanimi-
na kadar tim depolama ve tasima noktalarinda (soguk zincirde)
uygun sicaklik araliginin (+2 ila +8°C arasi, mRNA asisi icin -80
ila -20°C) muhafaza edilmesi gereklidir (Hahné ve ark., 2021: 11).

Asi gelistirenlerin, astim ve diyabet gibi komorbiditeleri bulunan
hastalara, bagisiklik dizeyi duslk olanlara ve her yas grubun-
dan insana asilamanin saglayacagi faydayr sunabilmesi gereklidir.
Yiksek risk altindaki bu hastalarin asilama ile bagisikligini sag-
lamak icin asilarin sagladigi givenirlilik dizeyinin belirlenmesi
gereklidir Ornegin yasli insanlarin bagisiklik sistemleri nispeten
daha farkli oldugundan asilamaya iy yanit vermemesi durumu
s6z konusu olabilmektedir. Bununla birlikte ge¢cmis veya mevcut
tedaviler, 6zellikle bagisikligi baskilanmis kisilerde asilarin élgcek-
lenebilir etkisizligine yol acabilir Bu kapsamda ilaclarin etkinligini
veya glicind artirmak icin kullanilan adjuvanlarin asilara dahil
edilmesinin ozellikle bagisiklik sistemi zayif olanlarda daha glc-
LU ve uzun sireli bir bagisiklik tepkisini saglamasi, uygulamanin
umut verici oldugunu gostermektedir (Calina ve ark., 2020; Khan
ve ark., 2021).

DSO 10 Ocak 2023 itibariyle COVID-19"a karsi diinya capinda 375
aday asinin gelistirme asamasinda oldugunu bildirmistir. Bunlarin
176'sin1 klinik gelistirme asamasindaki asilar, 199"unu ise prekli-
nik gelistirme asamasindaki asilar olusturmaktadir. Tirkiye'den
Ankara Universitesi, Hacettepe Universitesi, Marmara Universi-
tesi, Yildiz Teknik Universitesi, Ege Universitesi ve Atatiirk Univer-
sitesi gibi pek ¢cok kurum preklinik safhada asi gelistirme calis-
malarina devam etmektedir. Klinik gelistirme asamasindaki 176
asinin %32’si protein alt birimi asisi, %230 RNA asisi, %13l viral
vektor asisi, %130 inaktive edilmis virls asisi, %9u DNA asisi,
%40 virls benzeri parcacik asisi ve %6'si diger (viral vektor, canli
atteniie asi vb.) asilardan olusmaktadir (WHO, 2023b).

COVID-19 ile mucadelede asi gelistirmeye yonelik diinya gene-
lindeki ¢abalar sonucunda, COVID-19 enfeksiyonlarini 6nlemede
kayda deger dizeyde etkinlik gdsteren asilar gelistirilmistir. Bu
asilardan bazilari yerel, bdlgesel veya kiresel dizeydeki makam-
lar tarafindan onaylanmistir (Khan ve ark., 2021). 2 Aralik 2022
itibariyle en azindan bir llkede onaylanmis asi sayisi 50°ye ulas-
misti. Bu kapsamda toplamda 201 ilke tarafindan cesitli asilar
onaylanmistir. En cok asi onaylayan ilke 15 asi onayi ile Maca-
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ristan olurken, onu sirasiyla Endonezya (14 asi), Hindistan (12
asi) ve iran (12 asl) izlemistir. Almanya, Fransa, Italya, ispanya ve
Hollanda gibi Avrupa llkelerinde 11 asi onaylanirken, pandeminin
basladidi Cin'de 8, Amerika‘da 6 ve Tlrkiye'de 4 asi onaylanmistir
(COVID-19 Vaccine Tracker, 2023).

Bu asilardan bazilari DSO tarafindan yapilan giivenilirlik ve etkin-
lik degerlendirmeleri sonrasinda tim ulkelerde kullanilmasi icin
tavsiye edilmis ve Acil Durum Kullanim Listesine (EUL) alinmistir.
DSO tarafindan ‘lyi Uretim Uygulamasi’ ve ‘lyi Klinik Uygulamasi’
standartlarina uygunluk da dahil olmak Uzere, kalite, glvenirlilik
ve etkililik konusunda Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF] ve diger Birlesmis Milletler kuruluslarina sunulan tavsi-
yeler asilaricin saglikli bir pazarin olusturulmasi ve siirdirilme-
sinde belirleyicidir DSO tarafindan 15.01.2023 itibariyle EUL kap-
samina alinan 13 asiya iliskin bilgiler Tablo 3'te verilmistir (WHQ,
2023c; COVID-19 Vaccine Tracker, 2023).

Tablo 3'te verilen tim asilarin ortak yoni kas ici (intramuskiler]
uygulama kapsaminda olmasidir. Bununla birlikte temelde asi tipi,
raf 6mri ve depolama icin uygun sicaklik araligi bakimindan fark-
llasmaktadir Ozellikle yeni gelistirilen asi teknolojilerinden olan
mMRNA asilarindan Comirnaty -90 ila -60 °C'de ve Spikevax -20°C
+ 5°C "de viral vektor asisi olan Jcovden ise -25 ila 15°C'de depo-

lamayi gerektirmesi yonuyle diger asilarin uygun sicaklik degerin-
den (+2 ila +8 °C] farklilasmaktadir. Raf 6mri en uzun olan asilar
Jcovden (24 ay) ve Covilo (24 ay) olurken, en kisa raf mriine sahip
asi ise Vaxzevria (6 ay) olmustur. Pfizer-BioNTech tarafindan gelis-
tirilen ve ilk kullanim onayini alan Comirnaty asisinin, Omicron alt
varyantlarina yonelik gelistirilen asilari da listeye alinmistir. Ki-
resel olarak onaylayan Ulke sayisi acisindan sirasiyla Comirnaty,
Vaxzevria, Jcovden, Covilo ve Spikevax asilarinin énde gelen asi-
lar oldugu gorilmektedir. Bu listenin yani sira mevcut durumda
Rusya'da gelistirilen ve 74 llkede onaylanan Sputnik V [NR-viral
vektor] asisi, Fransa'da gelistirilen ve 33 ilkede onaylanan Val-
neva (inaktif, adjuvantli) asisi ile 30 tlkede onaylanan VidPrevtyn
(protein alt birimi) asisi ve diger bazi asilarin DSO tarafindan de-
gerlendirme sirecleri devam etmektedir (WHQ, 2023b; COVID-19
Vaccine Tracker, 2023). Acil durum kullanim listesinde veya deger-
lendirme listesinde yer almamakla birlikte, Tlrkiye'de asi gelisti-
ren llkelerden biri olmustur. iLk yerli ve milli inaktif COVID-19 asisi
olan TURKOVAC, 22.12.2021 tarihinde Saglik Bakanligi Tiirkiye ilac
ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan acil kullanim onayi almistir (Tar-
kiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu, 2021).

COVID-19 asilarinin ortaya ¢cikmasi ile birlikte kiresel asi pazar
payl 6nemli 8lciide etkilenmistir. DSO, 94 Gretici arasinda 2021 yi-
linda kiresel asi pazarinin 141 milyar dolar dederinde 16 milyar

Tablo 3
Acil Durum Kullanim Listesine Alinan COVID-19 Asilari

Gelistirici Asinin Ticari Adi Asi Tipi Gelistirildigi Ulke  Onay Statiisii EUL Onayi/ Onaylayan Ulke Sayisi
Pfizer-BioNTech Comirnaty mRNA Almanya EUL, EMA, FDA 31 Aralik 2020/
149 Ulke
Pfizer-BioNTech Comirnaty Original mRNA Almanya EUL, EMA 19 Ekim 2022/
Omicron BA.1 35 llke
Pfizer-BioNTech Comirnaty Original mRNA Almanya EUL, EMA 11 Kasim 2022/
Omicron BA.4-5 33 llke
AstraZeneca Vaxzevria NR-Viral Vektor  Birlesik Krallik EUL, EMA, 15 Nisan 2021/
HealthCanada 149 Ulke
ve diger
Serum Institute Covishield NR-Viral Vektor Hindistan EUL, CDSCO 15 Subat 2021/
of India (Vaxzevria versiyonu) 49 ilke
Janssen Jcovden (Ad26.COV2.S)  NR-Viral Vektor Amerika EUL, EMA 12 Mart 2021/
113 Ulke
Moderna Spikevax mRNA Amerika EUL, EMA, FDA 30 Nisan 2021/
Biotech ve diger 88 Ulke
Sinopharm Covilo inaktive Cin Halk EUL, NMPA 7 Mayis 2021/
Cumbhuriyeti 93 tlke
Sinovac Life CoronaVac inaktive Cin Halk EUL, NMPA 1 Haziran 2022/
Sciences Cumhuriyeti 56 llke
Bharat Biotech Covaxin inaktive Hindistan EUL, CDSCO 3 Kasim 2021/
International 14 Glke
Serum Institute Covovax Protein alt Hindistan EUL, CDSCO 17 Aralik 2021/
of India (Nuvaxovid formli) birimi 6 iilke
Novavax Inc. Nuvaxovid Protein alt Amerika EUL, EMA 20 Aralik 2021/
birimi 40 Ulke
CanSino Convidecia NR-Viral Vektor Cin Halk EUL, NMPA 19 Mayis 2022/
Biologics Cumhuriyeti 10 dlke

*EUL: Acil Durum Kullanim Listesi, EMA: Avrupa ilag Kurumu, FDA: ABD Gida ve ilac Dairesi, CDSCQ: Merkez ila¢ Standart Kontrol
Organizasyonu, NMPA: Cin Ulusal Tibbi Urtinler Idaresi, NR: cogalma 6zelligi olmayan.
Aciklama notu. WHO, 2023c; COVID-19 Vaccine Tracker, 2023 kaynaklarindan uyarlanmistir.
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as! dozu tedarik ettigini belirtmistir COVID-19 asilari haric bira-
kildiginda, asilarin degeri acisindan sirasiyla ilk dort sirket MSD
(%22), GSK(%20), Sanofi (%17) ve Pfizer (%14) piyasanin %73'tine
sahipken, COVID-19 asilariile birlikte itk dort sirketin sirasiyla Pfi-
zer (%30), Moderna (%12), Sinovac (%12) ve CNBG (%7) oldugu ve
piyasanin %61'ine sahip oldugu gorilmustir. COVID-19 asilari ile
birlikte hacim acisindan incelendigindeyse, ilk dort sirket Pfizer
(%15), SII (%15), Sinovac (%13) ve CNBG (%11) olarak siralanmis-
tir Bu veriler COVID-19 pandemisi sirasinda piyasaya yeni giren
sirketler olmasina ragmen, cok yiksek dizeyde yogunlasmanin
devam ettigini ve asi piyasasinda onde gelen sirketler degisse de
az sayida Ureticiye bagimUliligin sirdiguni géstermektedir (WHQ,
2022d).

Asi etkinlik orani acisindan degerlendirildiginde, mevcut asilar
ile iki dozluk asilamanin SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karsi énemli
diizeyde korunma sagladigi ortaya konulmustur. Yapilan sistematik
derleme ve meta-analiz calismalarinda, tam asilamanin SARS-
CoV-2 enfeksiyonuna karsi ortalama %85-95 etkililik gosterdigini,
ancak uygulanan nifus, baskin olan varyant ve kullanilan asi ti-
pine gdre bu oranin énemli diizeyde farkliliklastigr gorilmektedir
(CDC, 2022a). Kanadada yapilan bir arastirmada, Pfizer-BioNTech
asisinin Delta varyantinin neden oldugu semptomatik hastaliga
karsi %87 etkililik gosterdigi, Alfa varyantinda ise bu oranin %89
oldugu bulunmustur [Chung ve ark., 2021). Katarda yapilan calis-
mada ise semptomatik hastalija karsi Moderna asisinin %85, Pfi-
zer-BioNTech asisinin %54 etkililik gosterdigi saptanmistir (Tang
ve ark., 2021). Israil'de asemptomatik SARS-CoV-2 enfeksiyonuna
karsi etkinligin degerlendirildigi calismada, Pfizer-BioNTech asi-
sinin Alfa varyantina karsi etkinlik orani %92 olarak bulunurken,
Katar'da yapilan bir calismada Pfizer-BioNTech asisinin Delta var-
yantina karsi etkinlik orani %36, moderna asisinin ise %80 olarak
elde edilmistir (Haas ve ark., 2021; Tang ve ark., 2021). Bu sonuc-
lar COVID-19'a karsi guvenirligi ve etkinligi klinik calismalar ile
desteklenen asilarin uzun vadeli sonuclarina ulasmak icin genis-
letilmis saha calismalarina ve fayda/risk degerlendirilmelerine
ihtiyac oldugunu gostermektedir (Kaur ve Gupta, 2020).

Sonu¢ olarak pandemi durumunda asilar, bulasici hastalikla-
ra karsi korunma saglamasi ve hayat kurtarmasi yonleriyle cok
onemlidir. Asilarin sagladigr bu saglik faydalari ile birlikte, ozel-
likle dustk gelirli Ulkelerde tedavi icin ayrilan kaynaklari biyu-
meyi sa§layacak egitim kurumlarina, yollara ve diger yatirimlara
yonlendirme imkani saglamasi yonuyle asilar Ulkelerin kendi ih-
tiyaclarini karsilama becerisine de katki saglayan onemli araclar
olarak gorilmelidir (Gates, 2018). Gelismis Ulkelerde kaynaklarin
ulasilabilirligi ile asilama oranlari nispeten iyi bir diizeyde olma-
sina ragmen, asi teredddtleri olan bazi gruplar asi olmayi reddet-
mektedir. Son donemde “anti-vax” olarak ortaya ¢ikan asi karsiti
hareket nedeniyle asilamanin dismesi, COVID-19 pandemisinin
kiresel olarak kontrol edilmesi ¢abalarini 6nemli dlclde etkile-
mistir (Albrecht, 2022). Bununla birlikte alt ve alt-orta gelir grubu
tlkelerinde asi kaynaklarina erisim imkaninin olmamasi nedeniy-
le, mevcut durumda birgok Ulkede asilama orani oldukca yeter-
siz diizeydedir. DSO'niin 2022 ortasina kadar kiiresel asilama icin
belirledigi %70 asilama oranina, Haziran 2022 itibariyle 194 uye
devletin yalnizca 58'i ulasmis ve distk gelirli tlkelerde 6zellikle
saglik calisanlari, 60 yas Ustl ve bagisikligi baskilanan bireyler
gibi yiiksek riskli gruplarda dahil olmak Uzere bu hedefin cok geri-
sinde kalindigi belirtilmistir. Bu cercevede asilarin gelistirilmesini
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ve Uretiminin hizlandiritmasini amaclayan COVAX platformu, asiya
dinyadaki her Ulke icin adil ve esitlikci erisimi garanti etmek ve
ozellikle alt ve alt-orta gelir grubu Ulkelerde tedarik saglanabil-
mesi igin araci olmaktadir. Bu olusuma dnciiliik eden DSO, CO-
VID-19 pandemisine karsi herkes glivende olana kadar kimsenin
glivende olmayacagini belirtmis ve asi dozlarinin kiresel olarak
paylasilmasi gerekliligini vurgulamistir (WHO, 2023a).

ilac Disi Miidahaleler

COVID-19 hastaligl, Cin'de ortaya ciktiktan yalnizca birkag ay son-
ra dinya capinda yayilmis ve kiresel bir pandemiye dénismis-
tir. Pandeminin ilk zamanlarinda alinabilecek dnlemler, gecmis
pandemilerde oldugu gibi halk sagliina yonelik iyi hijyen ve ka-
rantina uygulamalari gibi ila¢ disi midahalelerle sinirli kalmis-
tir Pandeminin ozellikle savunmasiz gruplar Uzerindeki olumsuz
etkilerinin kontrol altina alinabilmesi icin “taktik tedaviler” olarak
adlandirilan antiviral ilaglar (remdesivir, molnupiravir, hidroklo-
rokin, favipiravir vb.) ve anti-SARS-CoV2 nétralize edici antikorlar
(iyilesen plazma, sotrovimab, casirivimab-imdevimab vb.) gibi kisa
vadeli yaklasimlar uygulanmis olsa da, bu tedaviler bagisiklik sis-
temini giclendirmemektedir Bagisiklik sistemini glclendirmek
icin “stratejik tedavi” yaklasimi olarak bilinen asi gelistirme ca-
lismalarina ihtiyac duyulmaktadir (Calina ve ark., 2020). Ancak as!
gelistirme slrecleri tasarimdan piyasaya sirtlmesine kadar ¢cok
uzun ve mesakkatli bir siire¢ gerektirmektedir. COVID-19 pande-
misinin kiresel dizeydeki etkisi, asi gelistirme calismalarini hic
olmadigi kadar hizlandirmis ve asilama sonrasinda siddetli has-
talik, hastaneye yatis ve olim riskine karsi giicli bir korunma sag-
lanmistir. Ancak, SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karsi gelistirilen ilk
aslya (Pfizer-BioNTech'in gelistirdigi Comirnaty] DSO tarafindan
acil durum kullanim onayinin verilmesi ve asilamanin baslama-
s1, pandeminin bir yil sonrasinda Aralik 2020'de olmustur (WHO,
2023b). Bu nedenle yeni bir pandemi basladiginda onu kontrol al-
tina alabilmek ve yayilmasini etkin bir sekilde dnleyebilmek icin
en kritik midahale araclari olan ilac disi midahalelere basvurul-
masi gerekmektedir. llag disi miidahaleler ile hastaligin yayilma
hizini yavaslatmak, bilim insanlarina asi gelistirmek icin ihtiyac
duydugu zamani saglamak mimkin olacaktir Pandemi duru-
munda uygulanacak ila¢ dist midahalelerin cesitliligi ve diizeyi,
pandeminin toplumu hangi diizeyde etkiledigi ile yakindan ilgilidir.
Kiresel diizeyde mortalite ve morbidite ytki olusturan COVID-19
pandemisinde ilac disi midahaleler yogun bir sekilde uygulan-
misti. Bu uygulamalar, etkili bir asinin bulunmadigr donemde
halk sagligi acisindan en etkili midahale araci olmakla birlikte,
sosyal ve ekonomik olarak ciddi bir maliyet unsuru oldugundan
politika yapicilarin COVID-19 ile micadelede zorlu bir sinav ver-
mesine yol acmistir (Calina ve ark., 2020).

COVID-19 pandemisinin cesitli cografyalardaki yaygin ve yikici et-
kisi, kiiresel olcekte Ulkelerin okul ve isyeri kapatma, etkinlik ipta-
li, toplu tasimanin ve seyahatlerin kisitlanmasi, evde kalma zorun-
lulugu, temasli takibi, izolasyon ve karantina gibi pek ¢ok ilac disi
midahale uygulamasina basvurmasini gerektirmistir. ilacla tedavi
seceneklerinin sinirli oldugu zamanlarda daha on planda olan bu
uygulamalar asilama sonrasinda da cesitli dizeylerde uygulan-
maya devam etmektedir. ila¢ disi midahaleler, havalandirmasi
iyi olmayan ortamlardan kacinma ve sik el yikama gibi bireysel
diizeyde yapilan gonulld eylemlerden olusabilecedi gibi okul veya
isyeri kapatma, seyahat kisitlama ve karantina gibi ulusal ve ulus-
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lararasi duzeyde zorunlu midahalelerden olusabilir (WHO, 2022e).
Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi COVID-19'a karsi ilac
disi midahalelerin uygulanmasi hakkinda genis kapsamli bir ki-
lavuz olusturmustur. Bu kilavuzda ila¢ disi midahaleler Sekil b'te
gosterildigi gibi G¢ ana baslik altinda siniflandinitmistir (ECDC,
2020).

Bireysel Onlemler. Kisisel enfeksiyon riskini azaltmaya yonelik bi-
rey diizeyinde uygulanan fiziksel mesafe, el hijyeni ve maske kulla-
nimi gibi kisisel koruyucu énlemlerdir (WHO, 2019).

Fiziksel mesafe: Enfekte bir kisi 6ksirduginde veya hapsirdiginda
SARS-CoV-2 damlaciklari ve parcaciklar 6 fit (1,83 m) mesafeye
ulasabilmektedir. Bu nedenle diger insanlarla yakin temasta ol-
mak enfekte olma riskini 6nemli 6lctide artirmaktadir DSO, 6k-
sirme ve hapsirmanin yani sira sarki soyleme ve konusma faali-
yetleri ile agizdan partikulin atildigini ve kalabalik yerlerde, yakin
temas ortamlarinda ve yetersiz havalandirilan kapali alanlarda
COVID-19 yayilma riskinin artacagini belirtmistir (WHO, 2021a).
insanlar semptom gdstermese de virlisi tasiyabilecedi icin bir-
birine cok yakin konusmalarin yapildigr yakin temas ortamlarin-
dan kacinarak 1-2 metrelik fiziksel mesafenin mutlaka korunmasi
tavsiye edilmektedir SARS-CoV-2 damlaciklarinin iki metreden
daha uzaga ulasabilecedine yonelik cesitli kanitlar olsa da, birey-
sel diizeyde fiziksel mesafenin gozetilmesi onlemi bulasma riski-
ni nemli élclide azalttigi bir gercektir (ECDC, 2020). Chu ve ark.
(2020) fiziksel mesafenin virlis bulasma Uzerindeki etkisini ince-
ledigi sistematik derleme ve meta-analiz calismasinda 1 metre
veya daha fazla fiziksel mesafenin bulasma riskini yaklasik 5 kat

azalttigini ve saglanan ilave mesafenin ek faydalar getirecegini bil-
dirmistir.

Solunum gérgt kurallari: SARS-CoV-2'nin en yaygin gorilen bu-
las yollarindan biri enfekte bireyin solunum damlaciklarina ma-
ruz kalmak olup, nadiren daha once enfekte bir kisinin bulundu-
gu bir odadan ge¢cmekle de (hava yoluyla bulas) bulas s6z konusu
olabilmektedir (National Institutes of Health, 2022). Bu nedenle
SARS-CoV-2'nin hem damlacik hem de hava yoluyla bulasmasi-
ni onleyebilmek icin bireysel diizeyde solunum gorgl kurallarina
uyulmasi cok dnemlidir. Oksiirme veya hapsirma sirasinda SARS-
CoV-2 damlaciklari ve parcaciklarinin yayilmasini 6nleyebilmek
ve yayllmasini yavaslatilabilmek icin oksirirken veya hapsirir-
ken kagit mendil kullanarak agiz ve burunun kapatilmasi, hemen
sonrasinda mendilin atilmasi ve ellerin sabun ve su ile yikanarak
dezenfekte edilmesi gereklidir Mendil olmadi§i durumlarda hap-
sirma veya okslrme kolun icine yapilarak yayilma yavaslatiimali-
dir. Solunum gorgt kurallarinin her durumda uygulanmasi tavsiye
edilmektedir (CDC, 2022d).

El hijyeni: Elleri sabun ve su kullanarak sik ve uygun sekilde yika-
mak (20-40 saniye) ya da soliisyonlar, jeller veya mendillerle elleri
temizlemek pandeminin bulasma hizini yavaslatmada oldukca et-
kili ve onemli bir risk icermeyen bir dnlemdir. Ellerin kirli olmasi
durumunda dncelikle sabun ve su kullanilmalidir. Alkol bazli el de-
zenfektanlarinin sabun ve suya gore sagladigi ek faydalarin sinirli
oldugu ve kullanilacaksa %60-85 alkol icermesi gerektigi bildiril-
mektedir. EL hijyeninin her durumda uygulanmasi 6nerilmektedir
(ECDC, 2020). EL hijyeninin bulasici hastaliklarin yayilmasini azalt-
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ma olasili§l %24-%31dir. Sabunlar, sentetik deterjanlar, antiseptik
el yitkama drinleri, alkol bazli el dezenfektanlari ve dezenfektan
mendiller el hijyenini saglamada siklikla kullanilan Grinlerdir
Farkli dizeyde guvenilirlik ve etkinliklere sahip bu drinlerin eli
tahris etme potansiyeli de mevcuttur. El hijyenini saglarken el
dermatiti gibi risklerin dnlenebilmesi icin alerjen icermeyen ve
nemlendirici ilaveli Uriinlerin tercih edilmesi ve eller yikandiktan
sonra veya eldiven giyilmeden 6nce nemlendirici uygulanmasi
onerilmektedir (Rundle ve ark., 2020).

Yiz maskeleri: Maskeler, blylk solunum damlaciklarinin, kulla-
nan bireyin agzina ve burnuna ulasmasini onlemek ve yayilmanin
kaynaginda azaltilmasini ve/veya kontrol edilmesini saglamak icin
kullanilan araclardir Genelde saglik calisanlari ve hastalar ara-
sinda bulasici bir ajanin yayilmasini 6nlemek icin kullanildigindan
‘cerrahi maske’ veya ‘prosediir maskesi’ olarak da bilinir (ECDC,
2020). YUz maskeleri, belirlenen sertifika standartlarini karsila-
yan onayli tibbi maskeler (N-95), sertifika standardinda olmayan
ancak kullanimi yetkiye tabi tibbi maskeler (gevsek tek kullanimlik
tibbi maskeler) ve kalite glivencesi olmayan ev yapimi maskeler
olarak siniflandirilabilir Genel olarak tibbi maske takmak, CO-
VID-19 enfeksiyon riskini etkili bir sekilde azaltmaktadir (Li ve
ark., 2020). SARS-CoV-2 bulasmasini 6nlemede yliz maskesinin
etkisini inceleyen bir sistematik derleme ve meta analiz ¢calisma-
sinda, yiz maskesi takmanin hem saglik calisanlarini hem de ge-
nel poptlasyonu koronavirislerin neden oldugu enfeksiyona karsi
korudugu belirtilmistir. Bununla birlikte tek kullanimlik cerrahi
maskelere kiyasla N95 veya benzeri solunum cihazlarinin kulla-
nilmasinin enfeksiyon riskini azaltmada etkili oldugu bulunmustur
(Chu ve ark., 2020). Bir baska calismada ise saglik calisanlari ve
saglik calisani olmayanlarin maske kullaniminin, enfeksiyon ris-
kini yaklasik %80 oraninda azalttigi belirtitmistir (Liang ve ark.,
2020). YUz maskeleri kullanimi maskeye ulasabilirlik, cinsiyet, yas,
hastaliin ciddiyeti ve savunmasizlik algisi gibi cesitli dlcitlere
gore degdiskenlik gostermektedir. Kadinlarin, yaslilarin, hastalik
hakkinda daha yiksek saglik okuryazarliina sahip olanlarin ve
daha ylksek sosyal kabul olan ve baski algllayan toplumlardaki
bireylerin artan yliz maskesi kullanimina yonelik bulgular mevcut-
tur (ECDC, 2020). Maske kullaniminin toplumun geneline yaygin-
lasmasi ve zamaninda uygulanabilmesi icin halkin bilin¢lendiril-
mesi, yeterli maske stogunun bulunmasi ve destekleyici hikimet
politikalarinin uygulanmasi gerekmektedir. Ancak bu sartlar ile
risk altindaki savunmasiz nifusun ve pandemiyle micadelenin
temel aktorl olan saglik calisanlarinin korunabilmesi mimkin-
dir. Bununla birlikte maske takmak el hijyeni veya sosyal mesafe
gibi diger ila¢ disi midahalelerin alternatifi dedildir Bu nedenle
maske kullaniminin diger onlemlerle birlikte dederlendirilmesi
pandemiyle etkin sekilde micadele edebilmek icin gereklidir (Li
ve ark., 2020). Son olarak yiz maskelerinin atik yénetimi uygun
sekilde yiritilmedigi takdirde cevreye yol acacadi olumsuz et-
kiler degerlendirilmeli ve maske kullanimi kararinin bu olumsuz
etkileri minimize edecek sekilde hastalifin toplumdaki yayginligi-
na ve fayda-maliyet dengesine gore verilmesi gereklidir (Aragaw,
2020).

Diger kisisel koruyucu donanimlar (eldiven, énlik, yiiz kalkanlari
[siperlikler] ve gozliikler): SARS-CoV-2 enfeksiyonu genellikle en-
fekte bireyin solunum damlaciklarinin agiza ve buruna ulasmasi
ile yayilmaktadir. Ancak bununla birlikte enfekte bireylerin solu-
num damlaciklarinin cesitli cansiz yiizey ve nesneleri kontamine
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etmesi ve bu ylizey ve nesnelere dokunan bir kisinin ardindan agi-
za, buruna veya gozlere dokunmasi dolayli bir bulasmaya neden
olabilmektedir (WHO, 2021a). Bu ¢ercevede pandeminin yayilma-
sini yavaslatmak ve riski minimize etmek icin maske kullanimina
ilave olarak eldiven, onlik, siperlik ve gozlik gibi kisisel koruyucu
donanimlar SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karsi kullanilmistir. Chu
ve ark. (2020) yaptiklari sistematik derleme ve meta-analiz ca-
lismasinda fiziksel mesafe ve maske kullanimi dnlemlerine ilave
olarak siperlik ve gozlik kullanimi ile saglanan goz korumasinin
daha disuk enfeksiyon riski ile iliskili oldugunu belirtmistir. Ancak
eldivenlerin SARS-CoV-2 bulasmasini énlemede etkisiz olmasi ve
ek fayda saglamamasi ve hatta yetersiz el hijyenine ve yiizey kon-
taminasyonuna yol agcmasi nedeniyle kullanimi onerilmemektedir
(ECDC, 2020). Bununla birlikte 6zellikle hastanin viicut sivi ve sek-
resyonlari temasin olabilecedi durumlarda saglik calisanlarinin
tulum, bone, ayak koruyucu gibi diger kisisel koruyucu donanim-
larin kullanimina hasta bazinda dederlendirmeler sonucunda ka-
rar verilmelidir. TC. Saglk Bakanligi (2020) tarafindan yayinlanan
rehberde stpheli ve kesin COVID-19 vakalari ile 1 metreden daha
yakin mesafede temasta bulunacak personelin eldiven, onlik,
cerrahi maske (aerosol islemde en az N95/FFP2maske), yuz ko-
ruyucu, gozlik, sivi sabun ve alkol bazli el antiseptiginden olusan
kisisel koruyucu malzemeleri kullanmasi gerektigi belirtilmistir.

Cevresel Onlemler. Kamusal alanlardaki yiizeylerin temizlenmesi
ve kapali alanlarin uygun sekilde havalandirilmasi gibi toplumda
hastalik bulasma riskini azaltmak icin cevresel dizeyde uygula-
nan onlemlerdir. Bu tir 6nlemler, saglik calisanlarinin nozokomi-
yal bulasmasini ve enfeksiyonunu azaltmak icin saglik hizmetleri-
nin sunuldugu ortamlarda 6zellikle Gnemlidir (ECDC, 2020).

Cevresel temizlik: SARS-CoV-2'nin virls parcaciklari ile konta-
mine olmus ylzeylere dokunulmasi ve ardindan burun, agiz veya
gozlere temas edilmesi ile dolayli olarak bulasabildigi bilinmekte-
dir. Bu nedenle virisin bu yolla yayilmasini azaltmak icin cevresel
temizlik onerilmektedir. SARS-CoV-2"nin yaygin sekilde gorildigu
durumlarda artan vaka sayilari ile birlikte kamusal alanlar yaygin
sekilde kontamine olmakta olup, virtsin yayilma riski artmakta-
dir Bu durumlarda viriise karsi etkili olan deterjanlar ve dezen-
fektanlar kullanilarak kamusal alanlardaki ylzeylerin (kapi kol-
lari, digmeler/butonlar, tuvaletler, otobusler vb.] dizenli olarak
temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi onerilmektedir Buna ilave
olarak COVID-19 hastalarinin bulundugu ortamlarda seyreltilmis
camasir suyu veya diger dezenfektanlarla ylzeylerin temizlenme-
sinden sonra dekontaminasyonu da énerilmektedir (ECDC, 2020).
Yizey ve nesne temizliginin, canli influenza virlstnd etkisizlestir-
mede veya azaltmada etkili oldugu ve dolayli temasla bulasmayi
onlemeye yardimci onemli bir dnlem oldugu vurgulanmaktadir
(WHQ, 2019).

Havalandirma: SARS-CoV-2 virtistinin hava yoluyla bulasabilece-
gine yonelik kanitlar, COVID-19'a yakalanma riskini tahmin etmek
icin hava akislarini anlamak ve kontrol etmek gerekliligini ortaya
koymustur. Buna gore insanlarin nefes vermesi sirasinda ortaya
cikan ¢api 5-10 um olan solunum damlaciklarinin kaynaga yakin
zemine hizla distdgu, capr 5 um’den kicik olan aerosollerin ise
havada uzun bir stre asili kaldigi bilinmektedir (Bhagat ve ark.,
2020). Bu nedenle virisin bulasiciligini azaltmak icin kapali ic
mekanlarda (restoranlar, partiler, alisveris merkezleri, ibadet me-
kanlari, yurtlar, yolcu gemileri ve araclar] yeterli havalandirmanin
saglanmasi gereklidir Bu kapsamda kapali ic mekanlarda hava
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degdisim hizini artirmak, hava sirkilasyonunu azaltmak, dis hava
kullanimini artirmak ve bu sayede bulasiciligr azaltmada isitma,
havalandirma ve iklimlendirme sistemleri tamamlayici bir rol
oynayacaktir. Bunu saglarken filtreleme olmadan hava devridai-
minin kullanitmasi bulasicilik riskini artiracagricin onerilmemek-
tedir (ECDC, 2020). Mevcut durumda karistirma havalandirmasi,
yer degistirme (dogal ve mekanik) havalandirmasi ve rizgarla
havalandirma gibi ¢cesitli havalandirma bicimleri kullanilmaktadir.
Bunlardan dikey tabakalasmayi tesvik eden ve tavana yakin Kirli
sicak havayr uzaklastirmak icin tasarlanan yer degistirme hava-
landirmasi, aeorosollere maruz kalma riskini azaltmada en etkili
yontemdir (Bhagat ve ark., 2020). Heniiz yeterli diizeyde kanit ol-
masa da, havalandirma énleminin her durumda siklikla uygulan-
masi 6nerilmektedir (WHO, 2019).

Toplum Diizeyinde Onlemler. izolasyon, karantina, temasli izlemi
ve okul kapatmalari gibi kisiler arasi yakin fiziksel etkilesimleri si-
nirlamaya yonelik sosyal mesafe dnlemleri ile giris-cikis tarama-
lari, yurt ici hareket kisitlamalari, uluslararasi seyahat kisitlama-
lari ve sinir kapatmalari gibi seyahatle iliskili onlemleri kapsayan
topluluk diizeyinde uygulanan mudahalelerdir (ECDC, 2020; WHO,
2019).

Sosyal Mesafe Onlemleri. Bulasici hastaliklarin yayilmasini, has-
taneye yatislari ve 6limleri azaltmak icin enfekte olan ve olmayan
kisiler arasindaki yakin temasi azaltmak tzere uygulanan temasli
izlemi, izolasyon, karantina, evde kalma emirleri, okul ve isyeri
onlemleri ve kapanislari gibi fiziksel etkilesimleri sinirlamaya yo-
nelik onlemlerdir (WHO, 2019).

Temasli izlemi/takibi: COVID-19 hastalarinin biytk ¢ogunluguna
testlerle tani konulmakta ve izolasyonu saglanabilmektedir. Test
sonucu pozitif olan dogrulanmis vakalarla birlikte tani konulama-
yan asemptomatik bireylerin varligi da gozetilmeli ve kisiden kisiye
bulasma zincirlerini kirmak icin enfekte kisilerle yakin zamanda
yakin temasta olanlarin tespit edilmesine yonelik temasl izlemi
faaliyetleri yurdtilmelidir. Bulasici hastaliklara karsi énlem alin-
masi amaci ile kaynagin tespiti ve temaslilarin belirlenmesi calis-
malarini ifade eden filyasyon ya da saha incelemesi salginla etkin
mucadele icin olduk¢a onemlidir (Mbunge, 2020; T.C. Saglik Ba-
kanligi 2021b). Bu ¢ercevede DSO, dogrulanmis vakalarin izolas-
yonunu ve temasli izlemi sonucunda yakin temasli oldugu tespit
edilenlerin tedbiren digerlerinden ayrilmasini 6nermektedir. Bu
slrec temelde hastaligi olanlarin veya stipheli vakalarin hastalig
daha fazla kisiye bulastirmasini 6nlemeyi amaclamaktadir  Te-
masli izlemi faaliyetleri saglik calisanlari, toplum, arastirmacilar,
telekominikasyon sirketleri ve hiikimet yetkililerinin ortak ¢aba-
lari ile gerceklestirilmektedir. Saglik yetkililerinin enfekte olmus
kisilerle yaptigi gorismede temas ortami, temas siiresi ve mesa-
fenin yakinligina dair elde edilen bilgilere dayali olarak her bir te-
maslinin risk dizeyi belirlenir ve gerekli nlemler aliniz. COVID-19
vakalarinin yakin temaslilari, enfekte bireylerin beyanina dayali
olarak tespit edilmekle birlikte, mevcut durumda yapay zeka, nes-
nelerin interneti, cografi bilgi sistemleri, blokzincir, biyik veri ve
5G gibi gelismis teknolojilere dayali uygulamalar ile temasliizlemi
faaliyetlerinin etkinligini saglamaya yonelik entegrasyon calisma-
lari yUritilmektedir (Mbunge, 2020; Ahmed ve ark. 2020).

Hasta bireylerin izolasyonu: izolasyon veya tecrit, bulasici hasta-
ligr oldugu kesin olarak bilinen dogrulanmis bir vakanin hastaligi

baskalarina bulastirmasini 6nlemek amaciyla digerlerinden ayril-
masi olarak tanimlanir Bu onlem, belirli bir siire boyunca dzel
izolasyon tesislerinde veya evde (hafif vakalar) yonetilen COVID-19
vakalarinin izolasyonunu icermektedir COVID-19 semptomla-
ri gosterenlerin tamaminin mevcut imkanlarla test edilmesinin
ve tespit edilenlerin tamaminin izolasyon tesislerinde tutulmasi
gic oldugundan, mevcut durumda federal, eyalet veya yerel halk
sagligr yonetimi tarafindan uygulanan zorunlu izolasyon uygu-
lamalari yaninda bireylerin gondllilik ve sorumluluk bilincine
dayali kendi kendine/génullu izolasyon uygulamasi da tercih edil-
mektedir (ECDC, 2020). DSO, COVID-19 hastaliginin baslangicin-
da yayinladigi yonergede izolasyondan hastalari taburcu etmek
icin 24 saat arayla alinan ardisik numunelerde iki negatif RT-PCR
sonucu olmasini gerekli gérmustir. Mayis 2020'de glincellenen
kilavuzda semptomlari dizelen hastalarin haftalarca pozitif test
sonucu olsa da, bulasici olma olasiliinin olmadi§i ya da dislk
olduguna dair kanitlari dederlendirmistir. Bu cercevede yeniden
test gerektirmeden hastalari izolasyondan taburcu edebilmek icin,
semptomatik hastalarda semptom baslangicindan sonra 10 giin
ve semptomsuz en az 3 giin (10+3 gin), asemptomatik hastalar
icin 10 gln izolasyon siiresi onerilmistir. Bu dneriye gore siddet-
li bir vakanin 30 giin semptomunun devam etmesi durumunda
uygulanmasi gereken izolasyon siiresi 33 (30+3) giindiir Ulkeler
izolasyondaki hastalari taburcu etmek icin ilk dneriyi veya glincel-
lenen dneriyi benimseyebilir (WHO, 2020c). CDC'ye gére izolasyonu
sona erdirme karari, saglik hizmeti saglayicilari ve yerel saglik
birimlerinin istisaresine gdre vaka bazinda verilmelidir Bunun-
la birlikte yapilan giincel calismalar tahmini bulasma riskinin,
semptomlarin basladigi zamanda ve hastaligin itk 5 giintinde en
ylksek oldugunu gosterdigi icin CDC, Aralik 2021'de COVID-19
hastalarinda izolasyon sitresini 5 gin ile sinirlamistir (CDC, 2022b;
CDC, 2022¢). Farkli varsayimlara dayali olarak yapilan similasyon
calismalarinda izolasyonun bulasmayi azaltacagi, salgin boyutu-
nu kiclltecedi ve salginin tepe noktasini geciktirecedi dne su-
rilmektedir (Fong ve ark., 2020). Ancak siddetli veya bagisiklig
baskilanmis vakalarda izolasyon icin 6nerilen siireden daha uzun
slre bulasicilik s6z konusu oldugu icin onlemin etkinligi azalmak-
tadir Bununla birlikte bu 6nlemin uygulanmasinda gida ve tibbi
malzemelerle ilgili lojistik sorunu ve evde izole edilen hastalarin
bakim sorunu sz konusudur. Ozellikle izole edilen hastanin yasli
olmasi veya yanliz yasamasi durumunda yeterli bakim ve destek
alamayacagi icin bakici ihtiyaci ortaya cikacaktin Bununla birlikte
izole edilen bir hasta ile ayni hanede bulunan saglikli bireylerin
ve Ozellikle onlara bakim verenlerin enfeksiyon riskini sinirlamak
ve kontrol altina almak icin egitim faaliyetleri de gereklidir Bu
nedenle izolasyon uygulamasi ile ilgili hastalarin ve bakicilarin fi-
nansal, sosyal ve fiziksel gereksinimlerini gozetecek destekleyici
ve egitici bir planlama yapilmalidir (ECDC, 2020). Bununla birlikte
izolasyon ve karantina mudahalelerinin insanlarin olagan aktivite-
lerini, rutinlerini ve gecim kaynaklarini etkileyerek yalnizlik, kaygi,
depresyon, uykusuzluk, zararli alkol ve uyusturucu kullanimi ve
kendine zarar verme veya intihar davranisina sirikledigi ve ruh
sagligl ve psiko-sosyal durumu olumsuz etkiledigi belirtilmekte-
dir. Bu nedenle hastalarin ve bakicilarin finansal, sosyal ve fiziksel
gereksinimlerin yaninda ruh sagligina da midahale planlarinda
oncelik verilmesi gerekmektedir (Kumar ve Nayar, 2021).

Maruz kalanlarin karantinasi: Bulasici hastalik salginlarini kont-
rol etmenin en eski ve en etkili araclarindan birisi karantinadir.
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14. ylizyilda Venedik limanina vebali limanlardan gelen gemilerde
hayatta kalan yolcular karaya c¢ikarilmadan once demir atilarak
40 gln bekletilirmis. Bu nedenle karantina kelimesinin kdkeni
40 sayisinin italyancasi olan ‘quaranta’ kelimesine dayanmakta-
dir (Giner ve ark., 2020). Kisilerin karantinasi, "hasta olmayan
ancak bulasici bir ajana veya hastalia maruz kalmis olabilecek
kisilerin semptomlarini izlemek ve vakalarin erken teshisini sag-
lamak amaciyla faaliyetlerinin kisitlanmasi veya birbirlerinden
ayrilmasidir” Karantina suresi genellikle hastaligin kulucka si-
resinden biraz daha uzun sirmektedir. DSQ, bir COVID-19 has-
tasiyla 1 metre mesafede ve 15 dakikadan fazla ylz ylze temas
halinde olan, uygun kisisel koruyucu ekipman kullanmadan CO-
VID-19 hastalarina dogrudan bakim saglayan, belirli bir siire bo-
yunca bir COVID-19 hastasiyla ayni yakin ortamda kalan, herhangi
bir tasitta bir COVID-19 hastasiyla yakin mesafede seyahat eden
veya belirtilen diger risk degerlendirmelerine uyanlarin 14 gin
boyunca karantinaya alinmasini onermektedir Bununla birlikte
hikOmetlerin topluluklarla yapici iliskiler kurarak gtincel, tutarl
ve guvenilir bilgileri saglamasi ve savunmasiz nifus basta olmak
Uzere karantinaya alinan bireylerin yiyecek ve icecek gibi temel ih-
tiyaclarini, saglik hizmeti, mali, sosyal ve psikososyal destek gibi
diger tim ihtiyaclarini karsilamasi 6nerisinde bulunmustur (WHO,
2020d). Karantina onlemi hikimetlerin zorunlu bir uygulamasi
olabilecegi gibi kisinin gonullilik ve sorumluluk bilinciyle kendi
kendine/gonulli karantina uygulamasi da s6z konusudur. Ayrica
kisi dizeyinde karantina uygulanmasinin yani sira, grup veya top-
lum diizeyinde de karantina uygulanabilmektedir Karantina icin
bireylerin 6zel konutlari, hastaneler, kamu kurumlari (yurtlar vb.)
ve diger mekanlar (yolculuk gemileri vb.) tercih edilebilmektedir.
COVID-19'u kontrol etmede karantina ve diger 6nlemlerin etkisini
inceleyen bir Cochrane derlemesinde, dogrulanmis veya siphe-
li vakalara maruz kalanlarin karantinaya alinmasi, hicbir onlem
alinmama senaryosu ile karsilastirildiinda karantinanin vaka-
larin %44 ila %96'sini ve olimlerin ise %31 ila %76'sini dnleye-
bilecedi rapor edilmistir. Ayni calismada karantinaya ilave olarak
okullarin kapanmasi, seyahat kisitlamalari ve sosyal mesafe gibi
diger ilac disi midahale dnlemlerinin uygulanmasinin yeni vaka-
larin, bulasmalarin ve olimlerin azaltilmasinda daha etkili ola-
bilecedi bildirilmistir Karantina uygulamasi icin izolasyon bir n
kosul oldugu icin bu sonuclar izolasyon ve karantinanin etkisini
birlikte gostermektedir (Nussbaumer-Streit ve ark., 2020). Bu-
nunla birlikte karantina uygulamasinin, sagliksiz beslenmeye ve
fiziksel aktivitenin azalmasina yol acan stres ve depresyonla ilis-
kili oldugu belirtilmistir. Karantina sirasinda meyve ve sebzeler-
den fakir bir diyet ve yeterli dizeyde glineslenmeme, enfeksiyonlar
Uzerinde koruyucu etki gosterebilecek antioksidan ve vitaminlerin
yeterli dlizeyde alinmamasina yol acabilir Bu nedenlerle karanti-
na sirasinda ve sonrasinda saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi
desteklemeye yonelik stratejilerin gelistirilmesi oldukc¢a kritiktir
(Mattioli ve ark., 2020].

Evde kalma emirleri/énerileri: COVID-19 hastaligi semptomlarini
gosterenlerin tamaminin test edilebilmesi ve erken tani konulabil-
mesi hastaligin bulasiciligini énlemek icin cok dnemlidir Ancak
toplumda yaygin bulasma durumlarinda veya laboratuvar kapasi-
tesinin yeterli olmadigr durumlarda kaynaklar yeterli olmayacagi
icin bireylere evde kalmalari i¢in dneriler verilmektedir (ECDC,
2020). Bir Ulkede tim vatandaslari kapsayacak evde kalma emri
uygulanabilecegi gibi, belirli bélgeye, belirli bir risk grubuna (65 yas
ve Uzeri vb.] veya bir bélgedeki yiksek risk grubuna yonelik evde
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kalma emirleri veya dnerileri séz konusu olabilir Zorunlu evde
kalma emirleri, nifus hareketini ve hane halki disinda kisiden ki-
siye yakin temasi azaltarak SARS-CoV-2'ye potansiyel maruziyeti
sinirlasa da, bu emirlerin gunlik hayati dnemli 6lclide aksattigi ve
ekonomik acidan olumsuz etkiledigi aciktiz Bununla birlikte evde
kalma emirlerinin yasam tarzi degisikliklerine etkisinin degerlen-
dirildigi bir calismada, evde kalma emirlerinin beslenme davrani-
sinda degisikliklere, fiziksel aktivitede azalmaya, hareketsizligin
artmasina ve zihinsel saglikta distise neden oldugu belirtilmistir.
Bu nedenle sagligr korumak ve midahalenin olumsuz etkilerini
en aza indirmek i¢in evde kalma emirlerinin en iyi sekilde kulla-
nilabilecedi zamanlamanin ve kosullarin dederlendirilmesi gerek-
mektedir (Moreland ve ark., 2020; Flanagan ve ark., 2021).

Kalabaliktan kagcinma: Kalabalik ortamlar da insanlarla yakin te-
mas halinde COVID-19'un yayilmasinda ciddi bir risk unsurudur.
Kamusal alanlarda kalabaliklarla ic ice olmak hastaligin dam-
lacik, hava yolu ve cansiz nesnelere dokunarak yayilmasi riskini
artirmaktadir Kamusal alanlar saglanan islev ve hizmetlere gore;
yasam hizmet alanlari, dis mekanlar ve kapali alanlar olarak si-
niflandiritabilir. Halk icin glnlik ihtiyaclarinin karsilandigi yasam
hizmet alanlarinda (magazalar, stipermarketler, restoranlar, otel-
ler) sik temas edilen nesneler (servis masasi, asansor digmesi,
kap! kolu, alisveris sepeti gibi) bulas kaynagi haline gelebilir Bu-
nunla birlikte ddeme yapma ve Uriin secme durumlarinda yakin
temas halinde olmak damlacik bulasmasi ve havayla bulasma
riskini artirmaktadir. Parklar, acik sahneler ve plajlar gibi dis me-
kanlarda ise yemek pisirme, kamp yapma, dans etme ve sarki
soyleme gibi etkinliklerle yakin temas kurmak hastaligin yayilma
riskini artirmaktadir Asansor ve tuvalet gibi kapali yerlere dogru-
lanmis ve sipheli vakalarin girmesi, hastaligin saglikli bireylere
farkli yollarla bulasmasina yol acabilmektedir Bu nedenle riski
azaltmak icin ozellikle ylksek riskli bireylerin kalabaliklardan
kacinmasi ve risk ve ortam temelli degerlendirmelerle midaha-
le stratejilerinin belirlenmesi dnerilmektedir (Pan ve ark., 2022).
Kalabaliktan kacinmanin bulasicilik Gzerindeki etkinligine dair ka-
nitlar sinirlidiz. Bununla birlikte kalabaliktan kacinma 6nleminin
etkili olarak uygulanmasi biiyiik miktarda kaynak [mali ve egitimli
personel] gerektirdigi icin, 6zellikle disik ve orta gelirli tlkeler-
de daha az uygulanabilir bir 6nlemdir. Bununla birlikte kilturel
ve dini nedenler de kalabaliktan kacinma dnlemlerini uygulamayi
zorlastirabilmektedir (Fong ve ark., 2020).

Egitim ve sosyal farkindalik: COVID-19 hastaliginin iletim zinci-
rini kesmede uygun ve yeterli egitimin verilmesi onemli bir fak-
tordur. Pandemi sirecleri ile ilgili yeterli egitimin verilmedigi ve
sosyal farkindaligin bulunmadigr toplumlarda, bireyler bilingsizce
virtisU bulastirmaktadir (Rashedi ve ark., 2020). Bu kapsamda iyi
hijyen uygulamalarinin, kisisel karuyucu dnlemlerin, ¢cevresel on-
lemlerin ve sosyal mesafe 6nlemlerinin hastaliktan korunmadaki
onemini topluma kapsayici ve aciklayici olarak bildirecek egitim
kampanyalarinin dizenlenmesi ve kamuoyunun giiven verici se-
kilde aydinlatilmasi gereklidir Ozellikle hasta bireylerin siddetli
hastalik gecirme ve hastaligi yayma riskinin, onlara bakim veren
hane halki Uyelerinin ise hastalia yakalanma riskinin dnlenebil-
mesi icin saglik calisanlarina egitim asamasinda onemli gorev-
ler dismektedir. Bununla birlikte 65 yas ve lzerindekiler, kanser
hastalari ve hamileler gibi yliksek risk grubunda yer alan kisilerin
siddetli hastalik, hastaneye yatis ve 6lim riskini azaltabilmek icin
egitim faaliyetleri kritik 6Gnem tasimaktadir (ECDC, 2020).
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Okul temelli énlemler: Siddetli bir pandemi sirasinda ¢cocuklarin
sagligini korumanin ve toplum genelinde pandeminin yayilmasini
yavaslatmanin en dnemli yollarindan biri okullarin kapatilmasidir.
Okulda cocuklar ginin biyik bir boliminde kapali alanlarda ya-
kin temas halinde oldugu icin virise maruziyet riski dnemli di-
zeyde artmaktadir. Bu kapsamda yerel halk sagligi uzmanlarinin
pandeminin toplumdaki siddeti ve bulasabilirligini yansitan epi-
demiyolojik veriler cercevesinde aldigi okul kapatma tedbirlerine
yerel makamlarin ve okul yoneticilerinin uymasi gerekmektedir.
Okul kapatmalarinin, yakin temasi azaltarak élimlerin azaltilma-
sina ve virdsin yayilmasini yavaslatmaya katkisi olmakla birlikte,
egitim firsatlarinin kacirilmasi, yemek veya saglik hizmetleri gibi
saglanan ek okul hizmetlerine ulasamama, cocuklarla ilgilenmek
icin evde kalan ebeveynlerin potansiyel gelir kaybi ve alternatif ba-
kim arayan ebeveynler icin aksamalar ve ek maliyetler gibi yol ac-
tig1 cesitli zorluklar da s6z konusudur (CDC, 2022d). Bununla bir-
likte yapilan bir sistematik derleme calismasinda saglik ve sosyal
bakim sektorlerinde calisanlarin yaklasik %30'unun ¢ocuk bakim
yukimluligunin oldugu ve okul kapatmalarinin ise devamsizliga
yol acarak saglik hizmetleriisgicini azaltacagi belirtilmistir. Son
olarak okullari kapatmanin pandeminin zirvesini ortalama %29,7
oraninda azaltti§i ve zirveyi ortalama 11 gin geciktirdigi bildiril-
mistir (Viner ve ark., 2020).

Is yeri temelli énlemler: isyerleri, calisanlar ve yakin temasli cev-
releri icin pandemi durumlarinda ytksek riskli ortamlardir Bu
durumlarda calisanlarin ve musterilerin sagligini korumada isve-
renler kritik bir role sahiptir Halk sagligi uzmanlarinin isveren-
lerle birlikte hareket ederek pandeminin yayilmasini yavaslatmak
icin gerektiginde isyeri kapatma ve diger is yeri temelli dnlemle-
ri uygulamayi saglamalidir (CDC, 2022d). isyeri temelli 6nlemler
arasinda Ucretli izin politikasi, evden uzaktan calisma, esnek
calisma dizenini saglayan kademeli vardiyalar (farkli ise giris ve
cikis saatleri uygulamasi vb.), yliz yiize toplantilar yerine cevrimi-
¢i toplantilarin diizenlenmesi, azaltilmis temas ve hafta sonunun
uzatilmasi gibi pek cok uygulama yer almaktadir (WHO, 2019). Bu-
nunla birlikte isverenler calisanlari kisisel koruyucu ekipmanlari
kullanmaya tesvik etmelive bunun icin gerekli olan maske, siperlik,
kagit mendil, sabun, temiz su ve el dezenfektani gibi malzemeleri
calisanlarin erisimine sunmalidir. Pandeminin siddetli seyrettigi
durumlarda dncelikle savunmasiz gruplarda yer alan calisanlarin
(hamileler, kanser hastalari, yaslilar vb.) evden uzaktan calisma
imkanlarinin hem isveren hem de hitkimet diizeyinde saglanmasi
oldukca kritiktir Ancak is streclerinin ylz ylze toplantilar gerek-
tirdigi durumlarda veya istihdam tirinin evden calismaya uygun
olmadigi durumlarda (fabrika iscisi, itfaiyeci, polis memuru vb.) bu
onlemleri uygulamak oldukca zordur. Ayrica is yeri temelli 6nlem-
ler daha az calisanin hastalanmasini saglamakla birlikte, esnek
calisma ortamlari ve izin politikalarinin uygulanmasi isveren aci-
sindan daha maliyetli olabilmektedir (CDC, 2022d).

Seyahatle lliskili Onlemler. Seyahat tavsiyeleri, seyahatle ilgili ki-
sitlamalar; sinirlarin kapatilmasi, yolcularin taramasi ve karantina
uygulanmasi gibi uzun mesafeye virlsin iletimini azaltmaya ve bir
tlke icinde veya sinirlar arasinda virtisin cografi yayilmasini én-
lemeye veya sinirlamaya yonelik dnlemlerdir (ECDC, 2020; WHO,
2019).

Seyahat tavsiyeleri: Yolcularin yurt ici ve yurt disi seyahatleri si-
rasinda enfeksiyon riskini en aza indirmek icin dikkate almalari

gerekli olan, yasal ve ekonomik sonugclari bulunan resmi hikimet
tavsiyelerini ifade etmektedir. COVID-19 pandemisinin baslarinda
bircok Ulke virisiin daha genis cografi alanlara yayilmasini dnle-
mek ve sinirlamak icin seyahat tavsiyeleri yayinlamistir Ozellikle
topluluk bulasmasinin devam ettigi bolgelere veya Ulkelere yapilan
seyahatlerin ve etkilenen Ulkelerden yapilacak ithalatin yol acaca-
g1 enfeksiyon riskinin azaltilmasi amaclanmistir. Bunun icin yol-
cularin seyahatle ilgili tim onlemler hakkinda zamaninda bilgiye
erisiminin saglanmasi ve seyahat tavsiyelerinde belirtilen dnleyici
tedbirleri yolcularin uygulamasi icin gerekli hatirlatilmalarin ya-
pilmasi énemlidir (ECDC, 2020).

Giris ve ¢ikis taramalari: Giris taramalari, etkilenen bélgelerden
gelen yolcularin bir Ulkeye girebilecedi ulusal sinirlarda ve hava-
alanlarinda saglik anketleri, sicaklik tarayicilari veya laboratuvar
testleri ile taranmasini ifade etmektedir. Etkilenen bdlgelerden
diger bolgelere seyahat edeceklere yapilan taramalar ise cikis ta-
ramalaridir (ECDC, 2020). Yolculari influenza enfeksiyonlari icin
taramanin ana kriterlerinden biri atestir. Yapilan taramanin has-
sasiyeti biylk olclide termometreler ve kizilotesi termal gorinti
tarayicilari gibi araclarla atesin saptanabilmesine baglidir. Ancak
atesi olan bazi yolcular, termal tarayicilar veya termometreler
tarafindan tespit edilmemek icin seyahatten once ates disuri-
cl alarak semptomlari azaltmaya calismaktadir Bununla birlik-
te yapilan bir calismada COVID-19 salgininda havaalani taramasi
yoluyla bazi vakalar tespit edilmis olsa da, genel olarak tarama
yoluyla daha fazla enfekte yolcunun tespit edilmedigi sonucuna
ulasilmistir Bu nedenle bir¢ok Ulkede seyahat taramalarinda ates
taramasi yerine seyahatten kisa bir slire once yapilmis polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR] gibi molekdler tani sonuclari gerekli kilin-
mistir (WHO, 2019; Quilty ve ark., 2020).

Yurt ici seyahat kisitlamalari: Bir Ulke veya bolge icerisinde viri-
slin bulasiciligini sinirlamak icin uygulanan seyahat kisitlamalari-
dir. Seyahat sirasinda insanlarla yakin temas kurmak virts bulas-
ma riskini artirabilmektedir. Ozellikle pandeminin baslangicinda
yurt ici seyahat kisitlamalarinin uygulanmasi ile Ulke icerisinde
henlz vaka gortlmeyen bdlgelerdeki popiilasyonun korunmasi ve
virisin o bolgede yayilmasinin geciktirilmesi mimkin olacaktir
(ECDC, 2020). Hem sehir ici hem de sehirler arasi hareket, pan-
deminin gidisatini 6nemli dlclde etkilemektedir. Tayvan'da yapilan
bir calismada sehirici hareketin toplam vaka sayisi tizerinde daha
fazla etkiye sahip oldugu ve sehirler arasi hareketin ise cografi
kapsami etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Seyahat kisitlamalarinin
zamanlamasi, siiresi ve seviyesinin enfeksiyon sayisi lizerinde et-
kili oldugu ve bu 6nlemin pandeminin kisa vadeli kontroltine kat-
ki sagladigi belirtilmistir (Chang ve ark., 2021). Bununla birlikte
tlke ici hareket kisitlamalari diger ilac disi midahalelerle birlikte
uygulandiginda daha etkili sonuclar alindigi gézlenmistir. Bir goz-
lemsel ¢calismada COVID-19 pandemisinde 142 iilkede virtisiin bu-
lasiciigini (Rt'yi) distirmede Ulke ici hareket kisittamalarinin yani
sira isyeri kapatma ve evden calisma gibi dnlemlerin zamaninda
uygulanmasinin biyik bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulasil-
mistir (Koh ve ark., 2020).

Uluslararasi seyahat kisitlamalari ve sinir kapatma: Pandemi
durumlarinda bir hastalik kitalararasi yayilma gosterdigi icin, et-
kilenen bolgelerden veya llkelerden seyahatleri kisitlamak veya
etkilenen bélgelere/llkelere yapilan seyahatleri kisitlamak gibi
onlemlerle virls bulasma riski azaltilabilmektedir. Bu kisitlamalar
pandeminin siddetine gore bireylerin belirli bir Glkeye veya bolgeye
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giris ve cikis hareketlerinin dnlenmesi diger bir ifadeyle tam sinir
kapatma dizeyinde olabilecedi gibi, belirli tlkelere veya bdlgelere
yonelik yolcu giris yasaklari, yolcu hacimlerini azaltmaya yonelik
ucus iptalleri, havaalani kapatma, yolcularin karantinasi ve taran-
masi gibi farkli dizeylerde énlemleri icerebilir (ECDC, 2020). CO-
VID-19"un kiresel olarak yayildigi ve pandemi olarak ilan edildigi
Mart 2020de sinir kapatma uygulamalari baslamistir COVID-19
pandemisinde 31 dlkenin seyahat politikalarinin incelendigi bir
calismada, Nisan ve Mayis 2020de Ulkelerin yaklasik %40'inin si-
nir kapatma politikasi uyguladigr, Agustos 2020den itibaren, tam
sinir kapatma onlemlerinin gevsedigi ve daha yaygin olarak kismi
sinir kapatma (bazi bolgelerden gelis yasagi), gelenlerin taranmasi
ve karantinaya alinmasi dnlemlerinin tercih edildigi gézlenmistir
(Bou-Karroum ve ark., 2021). Uluslararasi seyahat kisitlamalari-
nin etkinliginin degerlendirildigi calismalarda, uluslararasi ucus
hacminin azaltilmasi gibi 6nlemlerin iliskili 6lim sayisindaki zir-
veyi 2 hafta ve vakalarin uluslararasi yayilmasini 2-19 hafta ge-
ciktirebilecedi tahmin edilmistir. Uluslararasi seyahat bulasici
hastaliklarin sinir dtesine yayilmasini tetikleyecedi icin, sinirla-
rin tamamen kapatilmasi influenzanin yayilmasini veya hic etki-
lenmeyen Ulkelerde ortaya cikmasini dnleyebilir veya en azindan
birkac hafta geciktirebilir Ancak pratikte, gida ve tibbi malzeme
ithal etme ihtiyaci nedeniyle seyahat kisitlama ve sinir kapatma
onlemleri uzun vadede sirdirilebilir olmadigi gibi ekonomik ve
sosyal bozulmaya da yol acabilir Bu nedenle cok siddetli pande-
minin oldugu ve ulusal yasalarin izin verdigi durumlarda ancak bu
asiri onlem uygulanabilmektedir (Ryu ve ark., 2020).

[lag disi midahalelerinin etkin kullanimi pandeminin yol actigi
mortalite ve morbidite yikini 6nemli dlclide azaltmakta ve insan
gucl kaynaginin uzun vadeli korunmasini saglayarak basta saglik
sektord olmak Uzere tim sektorler icin kritik faydalar saglamak-
tadir Ancak ilac disi midahalelerin sagladigi faydalarla birlikte
yol actigi olumsuz durumlar da s6z konusudur (PAHO, 2020). Bu
kapsamda ila¢ disi mudahalelerin etkileri yayilma, davranis ve tib-
bi uygulama Uzerindeki etkileri olmak Uzere Uc alt baslikta deger-
lendirilebilir (Perra, 2021).

e [Enfeksiyonun yayilmasi etkileri: COVID-19"un yayilmasi Uze-
rinde kisisel koruyucu dnlemler; izolasyon, karantina, sosyal
mesafe dnlemleri ve seyahat yasaklari gibi ilac disi midaha-
lelerin cesitli dizeylerde etkisi oldugu gorilmustir. Kuchar-
ski ve ark. (2020), Cinde seyahat kisitlamalarindan bir hafta
dnce 2,35 olan temel Ureme oraninin seyahat kisitlamalarin-
dan bir hafta sonra 1,05'e dismesi, Koh ve ark. (2020] 142
Ulkeyi kapsayan calismasinda, Ulke ici hareket kisitlamalarr,
isyeri kapatma ve evden calisma onlemlerinin zamaninda
uygulanmasinin virisin bulasiciigini (Rt'yi] distirmede bii-
yik bir etkiye sahip olmasi ve Islam ve ark. (2020] 149 Ulkeyi
kapsayan calismasinda ise, herhangi bir fiziksel mesafe mu-
dahalesi uygulamasinin COVID-19 insidansinda %13'luk bir
azalma ile iliskilendirilmesi ila¢ disi midahalelerin yayilma
Uzerindeki etkilerini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte ilac
disi midahelelerin etkinliginin Ulkeye 6zgu ozelliklere gore
nasil degistigini dederlendiren bir calismada, sosyal mesafe
politikalarinin bulasma oranlari Gzerindeki etkinliginin, nifus
yogunlugu, Ulke ylz dl¢imd, istihdam orani ve 65 yas Usti
niifus orani ile birlikte azaldig, kisi basina diisen GSYIH ve
saglik harcamalari ile artirdiyi sonucuna ulasilmistir (Castex
ve ark., 2021).

e Davranislar lizerindeki etkileri: COVID-19 ile micadelede ilag
dist midahalelerin bireylerin davranislari Uzerinde etkileri;
cevrimici etkinlikler; hareketlilik, saglik, harcama ve finan-
sal piyasalarin performansi gibi ¢cok genis bir kapsamdadir.
izolasyon, tecrit ve evde kalma emirleri insanlarin olagan
aktivitelerini ve gecim kaynaklarini etkilemistir. Bireylerde
yalmzlik, kaygl, depresyon, uykusuzluk, uyusturucu madde
kullanimi, kendine zarar verme veya intihar davranislari daha
sik gorilmekle birlikte, gecimsizlik, aile i¢i siddet ve istismar
vakalari ciddi artis gostermistir (Kumar ve Nayar, 2021). Bu-
nunla birlikte karantinaya alinan kisilerin veya hane halkin-
da izole edilen bireylere bakim verenlerin evden calismasina
imkan saglanmamasi durumunda cesitli ekonomik zorluklar
s6z konusu olacaktir (PAHO, 2020).

o Tibbi uygulama (izerindeki etkileri: lla¢ disi midahalelerin
saglik hizmetleri Gzerindeki etkilerini kapsamaktadir. Yapilan
calismalarda ila¢ disi midahalelerin hastane ziyaretlerini,
uzman takibini ve rutin taramalari biyik élctde sinirladigi ve
bu nedenle teshislerin gecikmesine ve dnlenebilir 6limlerde
artisa yol actigi ongorulmustir. Maringe ve ark. (2020) tanida-
ki gecikmelerin kanser sagkalim sonuclari Uzerindeki etkisini
tahmin ettikleri calismada, tanidan sonra 5. yila kadar meme
kanserine bagli olimlerde %7,9-9,6, kolorektal kanser icin
%15,3-16,6, akciger kanseri icin %4,8-5,3 ve 0zofagus kanse-
riicin %5,8-6,0 artis tahmin edilmistir.

ilac disi miidahalelerin olasi etkileri g6z éniinde bulundurularak
hikdmetlerin pandemi ile micadelede en uygun planlamayi yap-
mas! gereklidir Pandeminin erken safhalarinda durumun ciddi-
yeti tam olarak bilinemeyecedi icin, etkili ve glvenilir bir asi ge-
listirilene kadar ila¢ disi mudahalelerin zamaninda uygulanmasi
onemlidir Bu cercevede pandemi durumunda izlenmesi gereken
eylem adimlari; halk sagligi uzmanlarinin topluluk liderleri ve kilit
paydaslarla ortaklik kurmasi, verilerin toplanmasi ve slrveyans
sistemi ile izlenmesi, vatandasa farkli iletisim kanallarindan dog-
ru ve gerekli bilgiler saglanarak toplum destedinin kazanilmasi,
pandemiye midahalede kapsayici hedefler belirlenmesi ve bu
hedeflere yonelik secilen ila¢ disi midahalelerin onerilmesi ve
uygulanmasi, midahalelerin etkinligini, tetikleyici gelismeleri ve
devre disi birakma durumlarini tespit edebilmek icin verilerin iz-
lenmesi olarak dzetlenebilin Hikimetler, midahele dnlemlerini
pandeminin siddetine gére gozden gecirmeli ve stratejilerini hizla
yeni duruma uyarlayabilmelidir Bu kapsamda epidemiyolojik ve-
rilere dayali olarak yerel veya bélgesel diizeyde veya belirli popu-
lasyon gruplari icin hangi mudahalelerin kombinasyonunun tercih
edilecegine karar verilmelidir (CDC, 2022d).

Etkili ve glvenilir bir asi gelistirilmeden once pandeminin etki-
sini hafifletmek icin uygulanan en etkili strateji, kisiler arasi te-
mas! azaltmaya yonelik ila¢ disi midahalelerdir. Bununla birlikte
yaygin ve zamaninda test ve temas takibi, vakalarin izolasyonu
ve temaslilarin karantinasi gibi fiziksel mesafe mudahalelerine
imkan saglayan ve salginin tim asamalarinda kilit bir role sahip
olan élciitlerdir. ilac disi miidahalelerin enfeksiyonun yayilmasi-
ni yavaslatma, hastaneye yatis ve dlimleri azaltmadaki 6nemi ve
etkisine yonelik yapilan calismalardan farkli dizeylerde kanitlar
ve tahminler verilmistir Ancak Ulkeler enfeksiyon kontroliinde
genellikle birden fazla mudahaleyi birlikte uyguladigr icin fark-
i durumlarda hangi midahalenin etkili olabilecegini belirlemek
zorlasmaktadir. Ayrica ilac disi midahalelerin enfeksiyonun ku-
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lucka stresinden daha uzun sirede etkisini gosterebilecegi ve
40 gline kadar gecikme olabilecedi bildirilmistir Bu cercevede
midahalelerin zamanlamasinin Ulkelerin pandemi ile micadele-
deki basarisini etkiledigi bilinmektedir. Bununla birlikte ilac disi
midahalelerin toplumsal ve ekonomik bozulmaya yol acabilmesi
ve uygulanmasinda Ulkeye 6zgu cesitli faktorlerin etkili olabilmesi
s0z konusudur. Bu nedenlerle, politika yapicilarin ve karar vericile-
rin eylem plani hazirlarken ve midahaleleri uygularken insanlarin
davranis degisikliginden kaynaklanabilecek gecikmeleri, tlkelerin
kendilerine 6zgl kaynak mevcudiyeti, cografyasi, nifus ve siyasi
faktorleri [saguk okuryazarligr, hikimete given, kiiltirel cesitli-
lik ve dil cesitliligi vb.) g6z 6ntinde bulundurmasi ve toplumsal ve
ekonomik bozulmayi en aza indirecek dnlemlerin bilesimini tercih
etmesi kritik derecede 6nemlidir (ECDC, 2020; Wiersinga ve ark.,
2020).

1. Miidahale Yontemlerini izlemede Kullanilan Endeks ve Gos-
tergeler

Gunldmizde sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik ¢aba-

larin ivme kazanmasi, pandemi ile miicadelede koruyucu tedbir-
lerin hikOmetler tarafindan uygulanmasina dnemli 6lciide zemin
hazirlamistin Bununla birlikte bu uygulamalara gorece mesafeli
duran ve karsi olanlar da bulunmaktadir. Bu ¢ercevede COVID-19
ile micadelede Ulkeler farkli midahale yaklasimlarini benimse-
mis ve miidahale dnlemlerini farkli diizeylerde uygulamistir Ul-
kelerin mudahaleleri uygulama diizeyindeki farkliliklarin etkisini
gozlemleyebilmek icin veri toplama ihtiyacr ortaya cikmistir Bu
dogrultuda hikimetler tarafindan ilac ve ila¢ disi midahalelerin
uygulanma durumlarini izleyebilmek icin cesitli endeksler olus-
turulmustur.

COVID-19 ozelinde ilac ve ila¢ disi midahalelerinin izlenmesine
yonelik olusturulan endeksler belirli gostergeleri bir arada de-
gerlendirmeye odaklanmaktadir Bu kapsamda Oxford COVID-19
Kamu Miidahale izleyicisi (OxCGRT), hiiklimetlerin faaliyetlerini
takip etmek icin bireysel politika dnlemleri cercevesinde Tablo 4'te
verilen 20 gostergeyi izlemektedir (Hale ve ark., 2021).

Tablo 4'te cesitli endekslerin olusturulmasinda temel olarak iz-

Tablo 4 '
OxCGRT nin Izledigi Géstergeler
ID Gosterge Turd Maksimum
Sinirlama ve kapatma politikalari
C1 Okul kapatma Ordinal 3(0,1,2,3)
c2 isyeri kapatma Ordinal 3(0,1,2,3)
C3 Halka acik etkinliklerin iptali Ordinal 2(0,1,2)
C4 Toplanma boyutuyla ilgili kisitlamalar Ordinal 4(0,1,2,3,4)
c5 Toplu tasimayi kapatma Ordinal 2(0,1,2)
Cé Evde kalma zorunluluklari Ordinal 3(0,1,2,3)
c7 Ulke ici hareket kisitlamalari Ordinal 21(0,1,2)
c8 Uluslararasi seyahat kisitlamalari Ordinal 4(0,1,2,3,4)
Ekonomik politikalar
E7 Gelir destegi Ordinal 2(0,1,2)
E2 Haneler icin bor¢/s6zlesme erteleme Ordinal 2(0,1,2)
E3 Mali 6nlemler Sayisal -
E4 Uluslararasi destek verme Sayisal -
Saglik sistemi politikasi
H1 Kamuyu bilgilendirme kampanyasi Ordinal 2(0,1,2)
H2 Test politikasi Ordinal 3(0,1,2,3)
H3 Filyasyon takibi Ordinal 2(0,1,2)
H4 Saglik hizmetlerine acil yatirrm Sayisal -
H5 COVID-19 asilarina yatirim Sayisal -
Hé Yiiz korumasi (Maske) Ordinal 4(0,1,2,3,4)
H7 Asilama politikasi Ordinal 5(0,1,2,3,4,5)
H8 Yasli insanlarin korunmasi Ordinal 3(0,1,2,3)
Diger
M1 Diger yanitlar Metin -

Aciklama notu. Hale, T, Angrist, N., Goldszmidt, R., Kira, B., Petherick, A., Phillips, T, & Tatlow, 2021, A global panel database of pandemic
policies (Oxford COVID-19 Government Response Tracker), Nature human behaviour, 5(4), 529-538 kaynagindan alinmistir.
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lenen gostergelere; sinirlama ve kapatma politikalari, ekonomik
politikalar, saglik sistemi politikasi ve diger olmak Uzere dort
baslikta yer verilmistir. 18 Mart 2021 itibariyle saglik sistemleri
politikasi altinda yasli insanlarin korunmasi gostergesi de ekle-
nerek izlenen gosterge sayisi 21'e ulasmistir (Hale ve ark., 2021).
Tablo 4’te verilen gostergelerle elde edilen verileri anlamlandir-
mak amaciyla secili gdstergelerin basit ortalamalari alinarak dort
farkli endeks uretilmistir Bu endekslerin her biri hikimetlerin
farkli boyutlardaki yanitlarinin dizeyini yansitmaktadir Endeks
degerleri 0 ile 100 arasinda bir sayly! ifade edecek sekilde segili
gostergelerin basit ortalamalari ile elde edilmistir Bu endeksler
dnemli gésterge olarak kullanilmakla birlikte, bir kamu politikasi-
nin etkin sekilde uygulanip uygulanmadigi hakkinda bilgi vermez
(Mathieu ve ark., 2020).

Endekslerin hesaplanmasinda diger basliginda yer alan metin ti-
rindeki M1 gostergesi ile “ekonomik politikalar” ve “saglik siste-
mi politikasi” basliklari altinda yer alan sayisal tiirdeki E3, E4, H4
ve Hb5 gostergeleri disinda kalan ordinal tirdeki 16 gosterge kul-
lanilmaktadir. Bu endeksler farkli boyutlarda hitkimetlerin yanit
dizeylerini ortaya koymaktadir. Veriler haftada iki kez glincellene-
rek takip edilmektedir Bu dogrultuda olusturulan dort endeksin
icerdigi gostergelere asagida yer verilmistir (Hale ve ark., 2021).

Tablo 5
Saglik Sistemi Miidahale [zleme Bilesenleri

e Kamu miidahale endeksi: C1-C8, E1-E2, H1-H3, H6-H8
e Sinirlama ve saglik endeksi: C1-C8, H1-H3, H6-H8

e Sikilik endeksi: C1-C8, H1

e Ekonomik destek endeksi: E1-E2

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélge Ofisi, COVID-19 ile miicadele-
de Ulkelerin izledigi politikalari sistematik olarak izleyebilmek ve
degerlendirebilmek icin “Saglik Sistemi Miidahale izleme” (The
Health Systems Response Monitor, HSRM) platformunu olustur-
mustur. Saglik sistemlerine odaklanmayi amaclayan izleme siste-
minin ayni zamanda halk sagligi girisimleri ve diger sektorlerdeki
miudahaleleri de ortaya ¢ikarmasi hedeflenmistir. Politika yapici-
lara diger hikimetlerin kaynaklari ve hizmet sunumunu nasil yo-
nettigine iliskin onemli bir perspektif saglayan HSRM platformu,
Tablo 5te verilen alti boldm ve cesitli alt basliklardan olusmakta-
dir (WHO Regional Office for Europe, 2020a).

Tablo 5'te verilen alt basliklar temelinde Ulkelerin dederlendiril-
mesi, COVID-19 micadelesinde politika yapicilarin deneyim payla-
simini ve bu deneyimler karsilastirilarak yeni stratejilerin formiile
edilmesini saglamasi yoniyle dnemli ve gereklidir Bu dogrultuda
DSO Avrupa Bélge Ofisi tarafindan hastaligin tedavisinin sinirli
oldugu pandeminin erken dénemlerde hikimet midahaleleri ile
epidemiyolojik durumun nasil seyrettiginin ortaya cikarilmasini

B6lim / Temel bilgi

Bulasiciligi onleme

- Temel halk sagligi onlemleri

- Vakalarin test edilmesi ve belirlenmesi, temaslilarin
izlenmesi ve salgin dlcedinin izlenmesi icin yerinde
onlemler

Yeterli fiziksel altyapi ve isgiicii kapasitesinin saglanmasi
- Fiziksel altyapi

- Eksiklikleri gidermeye yonelik onlemler

- Is giicli kapasitesini korumaya veya gelistirmeye yonelik
adimlar

- ingcU beceri karisimi ve sorumluluklari

- Egitim ve IK girisimleri

Saglik hizmetlerinin etkili sunulmasi

- COVID-19 vakalari icin planlama ve hastanin izleyecegi
yollar

- Temel hizmetlerin strdiridlmesi

Hizmetler icin 6deme yapilmasi
- Ulkeler COVID-19 hizmetleri icin nasil 6deme yapiyor?

Yonetisim

- Pandemi midahale planlari

- Saglik sisteminin yonlendirilmesi

- Acil midahale mekanizmalari

- Etkilenen hastalara saglik hizmetleri sunumunun
dizenlenmesi

Diger sektorlerdeki onlemler
- Saglik sistemi disindaki sektdrlerde alinan dnlemler ve
verilen tavsiyeler

Alt basliklar

Saglik iletisimi
Fiziksel mesafe
izolasyon ve karantina
izleme ve gozetim
Test

Fiziksel altyap
e Isglci

. Planlama hizmetleri
e Vakalarin yonetimi
e Temel hizmetlerin sirdurtlmesi

e Saglik finansmani
e Yetkilendirme ve kapsam

Sinir kisitlamalari
Seyahat tavsiyesi
Ekonomi

Devlet yardimi
Sivil savunma
Sinir otesi ishirligi

Amaglar

Ulkelerin genel halka ve hastalija
sahip olan (olabilecek] kisilere nasil
tavsiyelerde bulunduklarini sunmak ve
hastaligin yayilmasini nasil 6nledigini
paylasmak.

Ulkelerde altyapi yetersizliklerini
gidermek icin gelistirilen uygulamalari
ve saglik calisanlarini korumaya ve
desteklemeye yonelik yaklasimlari
detaylandirmak.

Hizmet sunumuna yonelik yaklasimlari
aciklamak ve Ulkelerin COVID ve
COVID disi bakimi nasil dengeledigini
kesfetmek.

Sigorta, vergiye dayali ve karma
sistemlerde bakim icin 6deme
yapmanin farkli zorluklarini kesfetmek.

Yonetimin saglik sistemlerinin strekli
isleyisini nasil saglamaya calistigini
ve bu amacla bilginin nasililetildigini
anlamak.

Saglik sistemi midahalelerini
daha genis bir politika ortaminda
belirlemek.

Aciklama notu. WHO Regional Office for Europe, 2020a, COVID-19 health system response, Eurohealth, 26 (2). kaynagindan alinmistir
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saglamak Uzere bir calisma baslatilmistir Bu calisma sonucun-
da Oxford COVID-19 Kamu Miidahale izleyicisinden (The Oxford
Covid-19 Government Response Tracker, OxCGRT] esinlenerek
hazirlanan halk sagligi ve sosyal 6nlemler (Public Health and So-
cial Measures, PHSM) endeksi gelistirilmistir Bu énlemler hem
kisitlayici blytk 6lcekli halk sagligi midahalelerini (kurumlarin
belirli faaliyetlerini kapatma, kisitlama veya zorunlu kilma) hem
de tim temaslilarin hizli bir sekilde belirlenmesi, izole edilmesi,
test edilmesi, izlenmesi ve karantinaya alinmasi, kisisel koruyucu
onlemler ve fiziksel mesafenin korunmasi gibi temel halk saglig
mudahalelerini icermektedir.

PHSM siddet endeksi, “maske takma”, “okullarin kapanmas”,
“ofislerin, isletmelerin, kurumlarin ve operasyonlarin kapatilma-
si”, “toplanma kisitlamalari”, “yurt ici hareket kisitlamalari” ve
“uluslararasi seyahat kisitlamalari olmak tizere toplamda alti gos-
tergeden olusmaktadir (WHO Regional Office for Europe; 2020b).
Bu alti gosterge midahale politikasinin yogunluk ve kapsamina
karsilik gelen sirali bir dlcege dayali olarak puanlanir ve 0 ile 100
arasinda bir skalaya yerlestirilir Bu alti gostergenin ortalama-
si, her Ulke icin birlesik PHSM siddet endeksi puanini olusturur.

Bu endeks DSO Avrupa Bélgesi'nin 53 lye devleti icin hesaplan-
maktadir. Endeks hikOmetler tarafindan COVID-19 ile miicade-
le kapsaminda alinan dnlemleri izlemek ve degerlendirmek icin
sistematik bir yaklasim saglamaktadir. Elde edilen endeks skor-
lari COVID-19 ile ilgili verilerin toplanmasi, gorintilenmesi ve
analiz edilmesi ile mevcut ve gelecekteki pandemi midahalesi
kapsaminda politika yapicilarin 6zel politika kilavuzu gelistirme-
sine katki saglar. Ancak bu endeks midahalelerin uygunlugunu
veya etkisini degerlendirmez. Bunun yani sira hikimetlerin aldigi
onlemlere uyulmasini etkileyebilecek diger faktorleri (kiltirel ve
bireysel saglik inanclari ve davranislari gibi) dikkate almaz (WHO
Regional Office for Europe, 2020b).

Pandemiyle micadelede cesitli tedbirleri uygularken hikdmetle-
rin kanita dayali yaklasimi benimsemesi onemlidir. Sikilik endeksi,
sinirlama ve saglik endeksi ve PHSM siddet endeksi gibi araclar,
pandemi ile micadelede politika gelistirilmesini saglayabilmek
icin Ulkelerdeki uygulamalara iliskin standartlastiritmis veriler
saglamaktadir. Bu verileri temel alarak alinan tedbirlerin pande-
minin seyrine etkisi ileri dizey ¢alismalarla arastirilmaktadir.
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3. Saglik Sistemlerinin Etkinligi ve COVID-19 Pan-
demisi Micadele Sireci

Saglik Sistemlerinin Genel Cercevesi ve Etkinligi

Saglik kavraminin farkli tanimlamalari ile baglantili olarak li-
teratirde saglik sistemleri kavrami icin de farkli tanimlar ya-
pilmisti. Roemer (1993) saglik sistemlerini tretken kaynaklar,
programlarin organizasyonu, ekonomik destek mekanizmalart,
yonetim metotlari ve hizmet sunumu olmak Uzere bes dzellik ile
tanimlamaktadir. Buna gore saglik sistemi “saglik hizmetlerinin
nifusa sunulmasiyla sonuclanan kaynaklarin, organizasyonun,
finansmanin ve ydnetimin birlesimi” olarak ifade edilmektedir
(Hsiao, 2003). WHO (2000) ise daha genis bir perspektifle “dnce-
likli amaci sagligi gelistirmek, iyilestirmek veya strdirmek olan
tum faaliyetleri” saglik sisteminin bir parcasi olarak tanimlamis-
tir Bu tanimlamaya gore saglik sistemleri, saglik faaliyetlerine
adanmis tim kurum, kurulus ve kaynaklari kapsayan genis sis-
temlerdir. Kisisel saglik hizmetleri, halk sagligr hizmetleri veya
sektorler arasi girisimler kapsaminda yer alan ve birincil amaci
sagligi iyilestirmek olan tim cabalar saglik faaliyeti kapsaminda-
dir. Yollari ve cevresel kosullari gelistirmeye yonelik calismalar ve
saglik egitimine yonelik tim faaliyetler de saglik faaliyeti olarak
degerlendirilir (WHO, 2000; Belek, 2016). Kavuncubasi (2022) ise
saglik sistemini “toplumun saglik dizeyini gelistirmeyi hedefleyen
kurumlar, programlar; projeler ve faaliyetler biitini” olarak ifade
etmistir Bu tanimda yer alan saglik sisteminin bilesenleri Sekil
6'daki gibi 6rneklendirilmistir.

Sekil 6
Saglik Sisteminin Bilesenleri

Kurumlar

\
Hastaneler, aile saghg merkezler, sigorta
kurumlari, ilag Greticileri, distriblitérer

\
\

Programlar \
2 R \
Agilama programiar, evde bakim, hizmet 1\
hatlan olusturma ;.

hY
\
Projeler %

Agi geligtirme, teknoloji geligtirme, insan

kaynaklan geligtirme
/

Faallyellgr"/ /

Acil midahale, koruyucu saglik hizmetleri, J/
girigimsel islemler !_z'

/
Kaynaklaf

Insan kaynaklari, tibbi malzeme, ilag,
finansman

Aciklama notu. Kavuncubasi, $., 2022, Hastane ve saglik kurum-

larinda stratejik yonetim, Siyasal Kitabevi, Ankara kaynagindan
alinmistir

Bir saglik sisteminin etkin sekilde yirdtilebilmesi icin insan gu-
clne, fonlara, bilgilere, malzemelere, ulasima, iletisime, genel
rehberlik ve ydnlendirmeye gereksinim duyulmaktadir Saglik
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sisteminin genis kapsamli tanimi dahilinde gereksinim duyulan
bu girdilerle birlikte, sistem sireclerinin, ciktilarinin ve sonucla-
rinin tanimlanabilmesine yonelik ortak cabalar yiritilmektedir.
Bu kapsamda saglik sistemlerinin tim bilesenlerini ele alan bir
cerceve cizilmemis olsa da, DSO tarafindan saglik sistemlerinin
temel bilesenlerini veya yapi taslarini sunan bir cerceve olusturul-
mus ve Sekil 7'de bu cerceveye yer verilmistir (WHO, 2010).

Sekil 7
DSO Saglik Sistemleri Cercevesi

SISTEM YAPI TASLARI HEDEFL‘;E/”S%LNUGLAR
Hizmet Sunumu - Gelismis Sagiik
Sagiik Isgiici Kapsrzl'zmx (Diizey ve Hakkaniyet)
Saglik Bilgi Sistemleri Cevap Verebilirlik
Temel llaglara Erigim So;.yil p\ée Finansal
Finansman Kalite e tormas!
Giivenlik

Geligmis Etkinlik
Liderlik/Y6netisim

Aciklama notu. WHO, 2010, Monitoring the building blocks of health
systems: a handbook of indicators and their measurement strate-

gies, World Health Organization, Geneva, ISBN: 978-92-4-156405-2
kaynagindan alinmistir.

Sekil 7 incelendiginde, saglik sistemleri cercevesinin yapi tasla-
ri, genel hedefler veya sonuclar ve ikisi arasinda yer alan hizmet
sonuclariyla ilgili ara hedefler olmak Uzere temelde Uc¢ bilesen
gorulmektedir. Bunlardan sistem yapi taslari olarak ifade edilen
bilesenlerden olan finansman ve saglik isglicl, saglik sisteminin
temel girdi bilesenleri olarak gorulmektedir. Tibbi Urinler ve tek-
nolojiler (temel ilaclara erisim) ile hizmet sunumu ise, saglik sis-
teminin dogrudan (itk) ciktilarini, yani saglik bakiminin mevcudi-
yeti ve dagitimini yansitmaktadir. Liderlik/yénetisim ve saglik bilg
sistemleri gibi kesisen bilesenler ise, diger tim saglik sistemi
bilesenlerinin genel politikasi ve diizenlemesi icin temel olustur-
maktadir. Sistemin ikinci bilesenleri olan erisim, kapsam, kalite
ve glvenlik saglik sisteminin ara veya aracsal hedefleri olarak ele
alinmaktadir. Bunlar kendi basina bir amac degil genel hedeflere
ulasmada bir arac olarak gorilmektedir. Cerceveye gdre saglik
sistemlerinin genel hedefleri ise gelismis saglik, finansal risk ko-
runmasi, yanit verebilirlik ve etkinligi icermektedir (WHQ, 2010).
Bunlardan gelismis saglik icin yasam stresi, mortalite, morbidite,
sakatlik, dogurganlik veya saglik beklentileri gibi gostergeler ile
dlciim yapilabilir Bu kapsamda DSO tarafindan yayinlanan “100
Temel Saglik Gostergesi Global Referans Listesi'nde (arti saglik-
la ilgili surdirilebilir kalkinma hedefleri)” yas ve cinsiyete gore
mortalite, nedene gore mortalite, dogurganlik ve morbidite alt
basliklari altinda saglik dizeyi (durumu) géstergeleri belirlenmis-
tir (WHO, 2018). Genel hedeflerden ikincisi olan cevap verebilirlik,
saglik bakimi saglayanlarin hizmet siirecinde nifusun beklentile-
rini itibara sayg gosterme, gizlilik, 6zerklik ve dakiklik gibi ilkeler
temelinde karsilamasidir. Finansal risk korumasi hedefi ise, ha-
nelerin saglik harcamalari nedeniyle karsilasacagi riske karsi ko-
rumay! ifade eder. Saglik harcamalarinin bireyleri yoksullastirdigi
bir saglik sistemi adaletsiz sistem olarak nitelendirilir. Son olarak
saglik sistemlerinde etkinlik hedefi ise, belirli bir girdi setinden
maksimum c¢iktinin elde edilmesi (bir hastanede rontgen cihazinin
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atil birakilmaksizin kullanilmasi] veya istenen ciktinin minimum
girdi ile elde edilmesi (hastanede kalis stresinin gtivenli ve uygun
taburculuk saglayacak diizeye indirilmesi] durumudur. Etkinlik di-
ger kaynaklarda genel olarak ara hedef olarak degerlendirilmistir
(Siddigi ve ark., 2022; WHO, 2010). Ulkelerin COVID-19 ile miicade-
le etkinliklerinin dederlendirilebilmesi icin izleyen bélimde saglik
sistemlerinin etkinliklerinin dlcim, analizi ve degerlendirilmesi
konusunda temel diizeyde bilgilere yer verilmistir.

Saglik Sistemleri Etkinliklerinin Olciimii, Analizi ve Degerlendi-
rilmesi

Saglik sistemlerinin etkinliklerinin dlcimine gecmeden once
etkinlik (efficiency) kavraminin sinirinin belirlenmesi 6nemlidir.
Performans kavramiyla birlikte degerlendirilen etkinlik kavrami
esasen performansin alt boyutlarindan biridir. Performans, belir-
lenmis amaclara uygun olarak birey, grup veya organizasyonlarin
nitel ve nicel yonden bir isi gerceklestirme dizeylerini ifade et-
mektedir (Yilmaz, 2018). Performans kavrami etkinlik ile birlikte
etkililik, ekonomiklik, verimlilik, kalite, karlilik ve biitceye uygun-
luk gibi alt bilesenlerden olusmaktadir. Bunlardan etkinlik en az
gayret ve maliyetle en fazla sonuc elde etme kapasitesidir (Benli,
2006: 5). Peter Drucker’e gore ise etkinlik organizasyonlarin ba-
sariyl sagladiktan sonra varliklarini strdiirebilmeleri icin gerekli
minimum kosullar olup, islerin dogru yapilmasidir (Drucker, 1998:

Tablo 6

Etkinlik Alt Boyutlari
Etkinlik Alt Boyutu Aciklama
Teknik Etkinlik

36).

Etkinlik genel olarak tretim sinirinin bilindigi durumlarda stan-
dart performansin gerceklesen (fiili) performansa oranlanmasiyla
elde edilmektedir. Karar birimleri olarak ifade edilen karsilastir-
ma vyapilacak sistemlerin belirli bir mal ve hizmet bilesiminden
olusan ciktilari en az miktarda kaynak veya optimum girdi kom-
binasyonu ile Uretmesi o karar biriminin teknik etkin oldugunu
diger bir ifade ile islerin dogru sekilde yapildigini gostermektedir.
Teknik etkinligin degerlendirilmesinde karar birimlerinin girdileri
ve dis kosullar kistas alinarak ciktilarin maksimize edilip edilme-
digi degerlendirildigi icin normlarin énceden belirlenmesi gerekli
degildir Bu kapsamda bir karar biriminin teknik etkinligi genellik-
le diger karar birimlerinin dahil edildi§i dederlendirme grubunun
karsilastirmali analiz edilmesine dayanmaktadir (Cylus ve ark.,
2016; Yip ve Hafez, 2015). Teknik etkinlik ile birlikte girdi ve cikti
arasindaki oransal degisimin ele alindigi dlcek etkinlik, bir karar
biriminin hem teknik hem de 6lcek etkinliginin bilesimi olan top-
lam etkinlik, birim maliyeti verilen girdilerden maliyeti minimize
edecek bilesimin secilmesini ifade eden tahsis etkinlik ve teknik
ve tahsis etkinligin bilesimi olan ekonomik etkinlik gibi diger et-
kinlik turleri de literatirde tanimlanmistir (Byrnes ve Valdmanis
1994: 130; Tarim, 2001: 31). Tablo 6'da etkinlik kavraminin alt bo-
yutlari olarn cesitli alt etkinlik tirlerinin tanimlarina yer verilmis-
tir.

Eger herhangi bir ciktida bir birimlik artis icin en azindan dider bir ciktida azalis veya bir girdide artis gerekiyorsa

ve herhangi bir girdide bir birimlik azalis i¢in en azindan diger bir girdide bir birimlik artis veya bir ¢ciktida azalis
gerekiyorsa ureticiler teknik olarak etkindir. Bitin olarak ekonominin teknik etkinligini 6lcme ve dederlendirmede
kaynak kullanim katsayisi tanimlanmistir. Bu katsayinin 1 dederini almasi karar biriminin optimum noktada oldugunu,
1"den herhangi bir sapma ise kaynaklarin etkin kullanilmamasindan kaynakli toplumsal bir kaybin oldugunu

gostermektedir.
Olcek Etkinlik

En verimli dlcek buyuklugunin tahmini icin girdi ve ciktilardaki oransal degisimin ele alindigi bir etkinlik tiridir

Buna gore bilesim sabit tutularak tim girdilerde saglanan artistan oransal olarak daha fazla cikti artisinin elde
edilmesi dl¢cege gore artan getiriyi (Increasing Return to Scale-IRS); ciktilarda saglanan artisin oransal olarak tim
girdilerde gerceklestirilen artistan daha az olmasi ise 6lcede gore azalan getiriyi ([Decreasing Return to Scale-DRS)

tanimlamaktadir. Olcek etkin olmayan karar birimleri ancak yeni hizmet iiretim siirecleri ve teknolojiler ile &lgek etkin

olabilir.
Toplam Etkinlik

Bir karar biriminin ciktilarini en az girdi bileseni ile Uretmesi teknik etkinligi, en uygun retim boyutunda faaliyet

gostermesi 6lcek etkinligi ve hem teknik hem de dlcek etkin olmasi ise toplam etkinligi ifade etmektedir. Teknik ve
olcek etkinligin carpimi ile toplam etkinlik skoru hesaplanmaktadir.

Tahsis Etkinlik

Karar birimlerinin Gretim strecinde kullandi§i girdi bilesenlerinin fiyatlariyla ilgili bilginin mevcut olmasi durumunda

maliyeti minimize edecek en uygun girdi bilesiminin secilmesi ile gerceklesmektedir.

Ekonomik Etkinlik

Karar biriminin hem tahsis etkin hem de toplam etkin olmasi durumu ekonomik (iktisadi) etkinlik olarak ifade
edilmektedir. Tahsis ve toplam etkinligin carpimidir.

Aciklama notu. Koopmans, 1951; Debreu, 1951; Ray, 2004: 2; Banker ve ark., 1984: 36; Ozcan, 2014: 18; Maniadakis ve ark., 2009; Porcelli,
2009: 7; Coelli ve ark., 2005; Yolalan, 1993: 17 kaynaklarindan uyarlanmistir.

Tablo 6'da verilen etkinlik kavramlarinin kullaniminda literatlrde
farkliliklar s6z konusu olabilmektedir. Buna gore toplam etkinlik
cesitli calismalarda teknik etkinlik olarak; teknik etkinlik ise saf
(piir) teknik etkinlik olarak kullanilabilmektedir (Ozden, 2008:
168). Saglik hizmetleri agisindan bu etkinlik turlerinden girdile-
rin optimize edildigi yolu iyilestirmeye yonelik olan teknik etkinlik/
saf teknik etkinlik ve saglik hizmeti sunumunun sonuclarinin ni-
fus arasinda ne kadar iyi dagitildigini ele alan tahsis etkinlik kav-
ramlarr, etkinlik olciminin iki ayri boyutunu ifade etmesi yoniyle

onemlidir (Chisholm ve Evans, 2010).

Tahsis etkinlik kavrami, toplumsal faydayi en Ust dizeye ¢ikaracak
en uygun mal ve hizmet bilesimine kaynaklarin tahsis edilmesi
olup, dogru islerin yapilmasini ifade etmektedir. Teknik etkinlik
kavrami ise, belirli bir mal ve hizmet bilesiminin en az miktar-
da kaynak veya optimum girdi kombinasyonu ile Uretilmesi olup,
islerin dogru sekilde yapilmasidir. Tahsis etkinlik, bir tedavi, mu-
dahale ya da saglik programin benimsenmesi kararinda sagla-
nan kazanimlari kaliteye ayarlanmis yasam yillari ya da sakatliga
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ayarlanmis yasam yillari gibi élcutleri kullanan saglik teknolojisi
degerlendirme kurumlarinin ¢alismalarinin merkezinde yer al-
maktadir. Teknik etkinlik ise normlarin 6ncesinde belirlenmesini
gerektirmeden, karar birimlerinin girdileri ve dis kosullar kistas
alinarak ciktilarin maksimize edilip edilmedigini dederlendirmek-
tedir Bu cercevede teknik etkinlik Uzerine yapilan codu analizin
merkezinde karsilastirmali performans yer almaktadir (Cylus ve
ark., 2016; Yip ve Hafez, 2015).

Teknik etkinlik degerlendirmelerinin karar birimlerinin karsilas-
tirmali analizine dayali olarak yapildigi calismalarda siklikla Veri
Zarflama Analizi (VZA) kullanilmaktadir VZA'da degerlendirme
yapilacak tim karar birimlerinin etkinliklerini dl¢gmede kullani-
lan etkinlik siniri tim gozlemleri kusatan ve drten bir sekle sa-
hip oldugundan, gozlemlerin analizde belirlenen sinir icerisinde
kalmasi durumu “zarflama” tabiri ile ifade edilmis ve yontem bu
sekilde adlandirilmistir (Cooper ve ark., 2006). Veri Zarflama Ana-
lizi, “en iyi uygulama gruplarini olusturmak ve en iyi uygulama
gruplariyla kiyaslandiginda hangi birimlerin etkin olmadigini ve bu
etkinsizligin blytkligint belirlemek icin kullanilan niceliksel bir
teknik” olarak tanimlanmaktadir (Sherman ve Zhu, 2006). Char-
nes ve dig. (1978] tarafindan gelistirilen ilk VZA modeli olan "CCR
(Charnes-Cooper-Rhodes) Modeli” veya "CRS [Constant Returns
to Scale/Olcege Gére Sabit Getiri)” modeli toplam etkinligin de-
gerlendirilmesinde, Banker ve ark. (1984 tarafindan gelistirilen
“BCC (Banker-Charnes-Cooper]” veya "VRS (Variable Returns to
Scale/Olcege Gére Degisken Getiri)” modeli ise &lcek etkinligi et-
kinlik degerlendirmesine dahil etmeden karar birimlerinin teknik
etkinlik degerlendirmesini mimkin hale getirmistir Bu sayede
karar birimlerinin CRS modeli ile elde edilen toplam etkinlik sko-
ru VRS modeli ile elde edilen teknik etkinlik skoruna oranlanarak
olcek etkinlik degerlendirmesi yapilabilmistir VZA'nin iki temel
modeli olarak bilinen CCR ve BCC modelleri disinda zaman iceri-
sinde farkli amaclara yonelik olarak gelistirilmis ve bu kapsamda
literatirde pek ¢cok gelismis VZA modelleri (stiper etkinlik model-

leri, maliyet etkinlik modeli, gelir etkinligi modeli, Malmquist Ve-
rimlilik Endeksi, aylak tabanli 6l¢cim modeli, Network VZA modeli
vb.) tanitilmistir (Ozcan, 2014).

Saglik sistemlerinin etkinlik lcimd ile saglik sistemi hedeflerine
ulasilmasini saglamak Uzere girdi kaynaklarinin ne él¢ctde kulla-
nildigi ortaya cikarilmaktadir Saglik sektorinde geleneksel piya-
sa mekanizmalarinin islememesi durumu diger bir ifadeyle piyasa
basarisizligl, herhangi bir politika dnlemi alinmamasi durumunda
distk kaliteli ve uygun olmayan bakimin sunulmasina yol agcmak-
tadir Bu nedenle saglik sistemlerinin etkinliklerinin dl¢ilebilmesi
icin daha iyi araclara ihtiyac duyulmaktadir. Saglik sistemlerinin
etkinliginin olctlmesi ile olasi etkinsizliklerin yol acacagi saglik
dizeyi kaybi, alternatif tedavilerin uygulanamamasi, diger sek-
torlere yeterli kaynak aktarilamamasi ve finansman sistemine
olan glvensizlik gibi bircok olumsuz durum onlenebilir. Etkinlik
olcimi, fon saglayanlarin tikettidi kaynaklarin hangi sistemde
daha biylk kazanimlar sagladigini gostermekte ve kaynaklarin
optimum sekilde tahsis edilip edilmediginin belirlenmesinde kul-
lanilmaktadir. Karar vericilerin uzun vadeli mali surddrilebilirligi
saglayacak sekilde saglik kaynaklarini kullanip kullanmadigi-
ni gostermesi yoniyle de hesap verebilirligi saglayan énemli bir
aractir (Cylus ve ark., 2016).

Saglik sistemlerinin isleyisini dlecmek ve karsilastirabilmek icin
Ulke baglamlarini ve ozelliklerini engellemekten kacinirken ayni
zamanda Ulkeler arasinda karsilastirmalara olanak taniyacak
standardizasyonlarin saglanabilmesi onemlidir  Bu kapsamda
DSO tarafindan Sekil 7'de saglik sistemlerinin yapi taslari olarak
tanimlanan alti bilesen icin dinya capinda c¢esitli uzmanlarin ka-
tiimr ile sistemin her bir yapi tasi icin 6lcim stratejileri ve temel
gostergeler tanimlanmistir Saglik sistemleri trendlerinin dizenli
olarak izlenebilecegi ve karsilastirilabilecedi araclari iceren bu te-
mel gostergeler her bir yapi tasi icin Tablo 7'de verildi§i gibi dzet-
lenmistir.

Tablo 7
Saglik Sistemleri Yapi Taslarinin Temel Gostergeleri

ID Yapi Taslari ve Gostergeler

. Saglik Hizmet Sunumu

10.000 kisiye dusen saglik tesislerinin sayisi ve dagilimi

10.000 kisiye disen yatak sayisi

Yilda 10.000 kisi basina ayaktan tedavi birimi ziyaret sayisi

Spesifik hizmetler sunan saglik tesislerinin payi

1
2
3
A Saglik tesisleriicin genel hizmete hazirlik skoru
5
6

10.000 kisi basina spesifik hizmetler sunan saglik tesislerinin sayisi ve dagilimi

1.7. Saglik tesislerinin spesifik hizmetlere hazirlik puani

2. Saglik Isglici

2.1. 10.000 kisi basina saglik calisani sayisi

2.2. Saglik calisanlarinin meslek/uzmanlik, bélge, calisilan yer ve cinsiyete gére dagilimi

2.3. Egitim seviyesi ve alanina gore 100.000 niifus basina saglik meslekleri egitim kurumlarinin yillik mezun sayisi
3. Saglik Bilgi Sistemleri

3.1 Saglik bilgi sistemi performans endeksi

4. Temel ilaglar

4.1 Kamu ve 0zel saglik tesislerinde secilmis 14 temel ilacin ortalama mevcudiyeti

4.2. Kamu ve 0zel saglik tesislerinde secilen 14 temel ilacin medyan tiketici fiyat orani
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Tablo 7
Saglik Sistemleri Yapi Taslarinin Temel Gostergeleri [devami)

ID Yapi Taslari ve Gostergeler

5. Saglik Finansmani

5.1 Toplam saglik harcamasi

5.2. Genel devlet harcamalarinin bir payi olarak saglikta genel devlet harcamalari (6DSH/GDH)
5.3. Saglik icin yapilan hanehalki cepten harcamalarinin toplam saglik harcamalarina orani

6. Liderlik ve Yonetisim

6.1. Politika endeksi

Aciklama notu. WHO, 2010, Monitoring the building blocks of health systems: a handbook of indicators and their measurement strategies,

World Health Organization, Geneva kaynagindan alinmistir.

Saglik sistemleri analizi, Tablo 7'de verilen temel gostergeler
ve diger ek gostergelerden olusan girdi, siire¢ ve cikti unsurlari
ele alinarak saglik sistemi performansinin belirleyicilerini anla-
may! ve bunlari iyilestirmek icin daha iyi politikalar ve stratejiler
gelistirmeyi amaclamaktadir. Bu amacla yapilan analizler saglik
sistemi girdi, strec ve cikti unsurlari hakkinda veriler toplanarak
bir araya getirilmesi ve sonuclarin tretilmesi diger bir ifadeyle bi-
reylerin ve toplumun refahi Uzerindeki etkilerinin analiz edilmesi
sireclerini icermektedir. Saglik sistemleri analizi, saglik sistemi
etkinsizliginin nedenlerini ortaya cikarmayi ve etkinligi artirmak
icin politikalar ve stratejiler formule etmeyi amaclamaktadir Bu
kapsamda disik performansin nedenlerini belirlemek ve bunu
gelistirecek politika degisikliklerini onermeyi saglamak icin farkli
parcalarin nasil bir araya geldigini gosteren saglik sistemleri ana-
liz mantigi Sekil 8'de gésterilmistir (Berman ve Bitran, 2011).

Sekil 8
Saglik Sistemleri Analizinin Mantigi

ler olusturulmaktadir. Performansi gelistirmek amaciyla politika
mudahaleleri dnerebilmek icin nedenlerin belirlenmesi 6nemli
bir adimdir (Berman ve Bitran, 2011). Bu kapsamda saglik sis-
temi girdilerindeki teknik etkinsizligin énde gelen nedenleri DSO
tarafindan yayinlanan bir raporda Tablo 8'de verilen alt basliklarda
tespit edilmistir (Chisholm ve Evans, 2010).

Tablo 8

Saglik Sistemi Etkinsizliginin Onde Gelen Nedenleri

Etkinsizlik kaynagi

Yaygin nedenleri

Saglik calisanlari
Uygun olmayan

ya da maliyetli
personel istihdami

Onceden belirlenen insan kaynaklari
proseduirlerine uygunluk, tip profesyonellerinin
direnc gostermesi, sabit/esnek olmayan
sozlesmeler, liyakatsizlik

ilaclar

Jenerik ilaclarin
yetersiz
kullanimi ve asiri
fiyatlandirmasi

Recete yazanlar Gzerinde yetersiz maliyet
kontrold, ilaclarin daha disik algilanan
etkinligi ve glvenligi, recete yazma
aliskanliklari, satin alma/dagltlm sistemleri,
asiri zamlar, ilac vergileri ve harclar

ilaclar
Akilci olmayan ilac
kullanimi

Tulketici talep ve beklentisi, terapotik etkisi
hakkinda sinirli bilgi, yetersiz diizenleyici
cerceveler

o
\ DRk / Performansin \ cednrmmugelhﬂmb
Saglik sistemi performansi = nedenlerine iligkin igin politika miidahaleleri
g ‘ Sagik
\ T\ . 28
| e / \ 'Kontrol Diigmeleri"
. glik sistemlerini —
Sr;;hgchhr Ava sonuglar :> I pefomans :> s"b'e"m:'nm"" :> Fransen | |
- oaglik duzeyi - Erigim g .
- Finansal koruma . Ka|§‘ne " r ;',“""st'“;j" | Odeme
- Miisteri memnuniyeti | - Etkiniic i iy;r:;‘"mmu | Organizasyon
4 Disiik \ ! /» Diizenleme
| Davans

‘ AN

ilaclar
Standart alti veya
sahte ilaclar

Farmasotik diizenleyici yapilarin ve tedarik
sistemlerinin zayif olmasi

Saglik bakim
urinleri
Ekipmanin veya
prosedirlerin asiri
kullanimi

Tedarikei kaynakli talep, hizmet basina tcret
o6deme mekanizmalari, dava korkusu, yetersiz
yonergeler/incelemeler

Politika midahalelerinin saglik sistemi
isleyisi ve performans iizerindeki etkileri

Aciklama notu. Berman, P & Bitran, R., 2011, Health systems anal-

ysis for better health system strengthening, World Bank HNP dis-
cussion paper, Washington kaynagindan alinmistir.

Sekil 8'de en solda performansi dlecmek icin kullanilan nihai ve
ara sonu¢ gostergeleri yer almaktadir Saga dogru izleyen bir
sonraki adimda analistler performans gostergelerini kullanarak
yaptiklari olcimler temelinde analiz birimlerinin performansini iyi
veya dusik performans olarak degerlendirmektedir. Performans
degerlendirme isleminin ardindan performansin nedenlerini
saptamak icin finansman, hizmet sunumu, yonetisim ve kurum-
sal dizenlemeler gibi saglik sisteminin yapi taslari olarak ifade
edilen belirli alanlar Gzerinden analizler yapilmakta ve hipotez-

Saglik hizmetleri
Yetersiz bakim
kalitesi ve tibbi
hatalar

Klinik bakim standartlari ve proseddrleri
hakkinda yetersiz bilgi veya uygulama, zayif
koordinasyon ve yetersiz denetim

Saglik hizmetleri
Uygun olmayan
hastane dlcegi

Saglik hizmeti altyapisinin yetersiz planlama,
koordinasyon ve kontrold ile uygun olmayan
yonetim kaynaklari seviyesi

Saglik hizmetleri
Uygun olmayan
hasta kabulleri
veya kalis sireleri

Alternatif bakim dizenlemelerinin olmamasi,
taburcu olmak icin yetersiz tesvikler, en iyi
uygulama hakkinda sinirli bilgi

Saglik sistemi
kacaklari

israf, yolsuzluk,
dolandiricilik

Net olmayan kaynak tahsisi kilavuzu, seffaflik
eksikligi, zayif sorumluluk ve yonetisim
mekanizmalari




Pandemi Tarihi, COVID-19 Pandemisi, Kiiresel ve Ulusal Miicadele Siirecleri

Tablo 8
Saglik Sistemi Etkinsizliginin Onde Gelen Nedenleri [devami]

Etkinsizlik kaynag Yaygin nedenleri

Saglik Dislk maliyetli ve ylksek etkili midahaleler
midahaleleri yerine yliksek maliyetli disuk etkili
Uygun ve midahalelerin uygulanmasi ve finanse

etkin olmayan edilmesi

stratejilerin

birlesimi

Aciklama notu. Chisholm, D. & Evans, D.B., 2010, Improving health
system efficiency as a means of moving towards universal coverage,
World health report, 28, 33 kaynagindan alinmistir.

Tablo 8'de verilen etkinsizlik nedenlerinden sistem icin gecerli
olanlarin giderilmesi ve nihai sonuclarin iyilestirmesi icin politika
yapicilar tarafindan gelistirilen politika midahalelerini gruplan-
dirmada Roberts ve ark. (2003]) tarafindan kullanilan kontrol diig-
meleri yaklasimi tercih edilebilir. Saglik sisteminin nihai sonucla-
rini degistirebilecek en 6nemli faktdrleri yansitan bir arac olarak
bes kontrol digmesi kisaca sunlari kapsamaktadir (Siddigi ve ark.,
2022; Yip ve Hafez, 2015).

e Finansman, saglik sektorindeki faaliyetler icin 6deme yapan
tim para toplama mekanizmalari (vergiler, sigorta primleri
ve dogrudan (cepten] 6demeler] ve bu mekanizmalarin nasil
kullanildigini ifade etmektedir.

e Odeme, saglik hizmeti sunucularina sunduklari hizmetin
karsiligi olan paranin hangi yontemlerle (hizmet basina 6de-
me, kisi basina 0deme, vaka basina ddeme, glnlik ddeme,
dogrudan 6deme] transfer edilecedini ifade etmektedir. Her
ddeme yonteminin farkli tesvikleri oldugu icin, hizmet sunu-
cularinin davranislarini cesitli diizeylerde etkilemektedir.

e Organizasyon, saglik hizmetleri piyasalarindaki hizmet su-
nucularinin birlesimi, rolleri ve islevlerini ve her bir hizmet
sunucusunun i¢ isleyisini etkileme mekanizmasini ifade et-
mektedir. Bes kontrol digmesinin de organizasyon yonu
vardir. Saglik sisteminde hangi hizmetlerin kamu hangi hiz-
metlerin 6zel agirlikli sunulacag, rekabetin tesvik edilip edil-
meyecedi ve basamak entegrasyonu gibi pek cok politikayi
kapsamaktadir.

e Diizenleme, saglik sistemindeki hizmet sunucular, sigorta
sirketleri, hastalar ve toplum dahil olmak Uzere tim aktor-
lerin davranislarini degistirmek icin devletin yaptirim gici
ile hazirladigr ve uyguladigi kanun, tizik ve yonetmelik gibi
normlari ifade etmektedir. Dizenlemeler ilaclarin onaylan-
masl, hastanelerin sertifikalandirilmasi ve akreditasyonunu
ve saglik is glclnin ruhsatlandirilmasi gibi konulari icer-
mektedir.

e Davranis, hem hastalar hem de hizmet sunucularinin sag-
lik ve saglik bakimi ile ilgili davranislarini etkileme cabalarini
ifade etmektedir. ilac kullanmanin hastaligin seyrini degistir-
mesi, asilamanin 6limleri etkilemesi ve doktorlarin antibiyo-
tik recete etme aliskanliklarinin saglik bakimini etkilemesi
gibi konularda hem hastalarin hem de hizmet sunucularinin
gelistirilen politikalardaki sinirlamalari kabul etmeye ikna
edilmesini kapsamaktadin COVID-19 asisi olmayanlar icin
AVM'ler, okullar veya diger toplu mekanlara girislerde negatif
test zorunlulugu getirilmesi, asi olmaya ikna etmek icin gelis-
tirilen bir davranis politikasi ornegidir.

Belirtilen bu politika araclarinin kapsamini ve etkinligini, bir tlke-
nin sosyo-ekonomik gelisimi, siyasi iradesi, liderlik ve yonetisim
yapilari gibi makro faktorler de etkilemektedir (Yip ve Hafez, 2015).
Belirlenen politika onerileri ile sistemlerin gelecekteki perfor-
mansini gelistirmek tzere etkinsizlik nedenleriile sistemin ara ve
nihai sonuclarinin degisim ve dondstimuinin basari ile saglanma-
st arzu edilmektedir (Berman ve Bitran, 2011).

Saglik sistemlerinin genel hedeflerine ulasmada etkinligin dlcil-
mesi ve dederlendirilmesinin vazgecilmez bir roli vardir. Ancak
karsilastirmali saglik sistemi etkinligine iliskin tutarli 6ngoriler
sunan ve politika reformlarina rehberlik edecek etkinlik dl¢imd,
uygulamada arastirmacilar ve politika yapicilar icin oldukca zor-
dur. Bunun temelinde 6zellikle girdilerin belirlenmesi noktasinda,
hastalara verilen bakimin daha tutarli ve daha ayrintili maliyetlen-
dirilmesi ihtiyacr ve ciktilarin belirlenmesinde gelistirilmis kalite
6lcimd ihtiyaci yer almaktadir Ayrica cogu gosterge mevcut saglik
sistemi bilesenlerini sinirli dizeyde yansitmaktadir. Bu kapsamda
glnimiuzde tim hasta kayitlarini kapsayabilen elektronik saglik
kayitlari ve baglantili veri setlerinin kullanimi etkinlik degerlen-
dirmelerini kolaylastirmak icin zemin hazirlasa da, tlkelerin bilgi
sistemleri kullanimindaki farkliliklar nedeniyle uluslararasi kar-
silastirmalardan elde edilecek kazanimlari artirabilmek icin bilgi
standartlari ve protokoller (EuroDRG vb.) tzerine anlasmalarin
yapilmasina ihtiyac vardir. Bu bakis acisiyla saglik sistemlerinin
etkinligini 6lcmek zorlu ama degerli bir girisimdir (Cylus ve ark.,
2017). Bunlarla birlikte saglik sisteminin kapsamini cok genis bir
cercevede ele almak etkinlik dl¢imu ve degerlendirmesini olduk-
ca zorlastirmaktadir Bu nedenle saglik sistemini koruyucu sag-
Uik hizmetleri ve tedavi edici saglik hizmetleri ile sinirlandirmak
etkinlik degerlendirmelerini kolaylastirmak icin gereklidir (Belek,
2016). Bu kapsamda COVID-19 ile micadelede saglik sistemleri-
nin etkinligini degerlendirirken incelenen arastirmalarin kapsami
saglik sistemlerinin bulasicilikla micadele ve tedavi etkinligi ola-
rak sinirlandirilmis ve izleyen béliimlerde bu basliklar temelinde
COVID-19 micadele slreci degerlendirilmistir.

Bulasicilikla Miicadele Etkinligi

Saglik sistemlerinde belirli bir kurumsal yapi icinde cesitli gir-
dilerin biraraya getirilerek ve harekete gecirilerek hastaliklarin
onlenmesi, mevcut hastaliklarin tedavisi, hastalik siddetinin ve
sliresinin azaltilmasi veya hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan islev
kaybinin yeniden kazandirilmasi icin yapilan tim islemler hizmet
sunumu islevinin kapsaminda yer almaktadir Saglik hizmetleri
Uretimi veya sunumu temelde dort baslik altinda ele alinmaktadir.
Bu ana basliklar altinda verilen alt hizmetlere ve bu hizmetleri
sunan kurumlara verilen ornekleri iceren saglik hizmetleri deger
zinciri Sekil 9'da verilmistir (Kavuncubasi, 2022: 8-9).

Sekil 9°da goruldigu gibi birbirini takip eden ve birbiriyle iliskili
saglik hizmetleri strecleri butlncil saglik hizmeti sistemi veya
saglik hizmetleri deger zincirini olusturmaktadir. Bunlardan top-
lum ve bireylerin kendi saglik dizeyleri hakkinda kontrol sahibi
olmasi ve bilincli davranmasini saglayan sagligin gelistirilmesi
hizmetleri ile hastaligin ortaya ctkmasini dnlemeyi, hastalik risk
faktorlerini yok etmeyi veya etkisini azaltmayl amaclayan koru-
yucu saglik hizmetleri bulasici hastaliklarla micadele slrecinin
onemli hizmet bilesenleridir. Bunlardan koruyucu saglik hizmet-
lerinin kapsami, ayrim gozetmeksizin tim nifusa hizmet verilme-
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sini iceren temel midahaleler (COVID-19 egitim programlari vb.J,
belirli bir hastaliga maruz kalma riski nispeten daha fazla olan
hizmetleri iceren secici midahaleler (65 yas ve lzeri niifusa yo-
nelik kisitlamalar] ve cesitli problemleri olan nifus grubuna karsi
verilen odaklanmis koruyucu saglik hizmetleri (temaslilara yone-
lik danismanlik hizmetleri vb.) koruyucu saglik hizmetleri kapsa-
minda yer almaktadir (Kavuncubasi, 2022: 10). Ekonomik Isbirligi
ve Kalkinma Orgiiti (OECD), DSO ve Avrupa Komisyonun isbirligi
ile hazirlanan saglik hizmetleri islevleri siniflandirmasinda onle-
yici bakimin kapsami ise saglik risklerinin herhangi bir etki yarat-
madan azaltilmasini hedefleyen birincil koruma (asilama vb.) ya
da hastaligin saptanmasini ve ardindan mimkin oldugunca erken
tedavisini amaclayan ¢zel midahaleleri iceren ikincil koruma (er-

ken vaka tespitine yonelik laboratuvar ve gérintileme hizmetleri
vb.) ile cercevelendirilmistir. Uctinciil koruma var olan bir hastali-
gin veya yaralanmanin olumsuz etkilerini amacladigr icin, bu sinif-
landirmada tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerle iliskilendi-
rilmistir. Bu siniflandirma kapsaminda birincil ve ikincil korumaya
odaklanan onleyici hizmetler “bilgi, egitim ve danismanlik prog-
ramlari”, “bagisiklama programlari”, “erken hastalik tanilama
programlari”, “saglik durumu izleme programlari”, “epidemiyolo-
jik sirveyans, risk ve hastalik kontrol programlari” ve “afet ve acil
durum midahale programlari icin hazirlik” olarak belirlenmistir
(OECD, 2017). Bu kapsamda degerlendirilen COVID-19'u 6nlemeye
yénelik bilesenler “ilac Disi Miidahaleler” basliginda detayli ola-
rak verilmistir,

Sekil 9
Saglik Hizmetleri Deger Zinciri

Saghgin Koruyucu Saghk teri iyilegtirme/ Uzun Saghk Hizmetleri
Geligtirilmesi Hizmetleri Todavi Mz Dénemli Bakim Zinciri
Hizmetler Hizmetler Hizmetler Hizmetler
Egitim |:> Agilama :> Tedavi E:> Rehabilitasyon Sadlik Hizmetleri
Danigmaniik Bebek Takibi Yagh Bakimi Deger Zinciri
Giglendirme Gavra Saghg Palyatif Bakim
Kurumlar Kurumiar Kurumlar Kurumlar Bitiineil (Entegre)
Saflikl Yagam Merkezi + Aile Saglik Merkezi _I_ Hastane + Rehabilitasyon Merkezi Saglik Hizmeti
Spor Kulipleri AVM Klinikleri Giinubirlik Carrahi Mer. Huzurevleri Sunan Kurumlar
Halk Saglhg: Lab. Tip Merkezleri Palyatif Bakim Merkezi /Sistemler

Aciklama notu. Kavuncubasi, $., 2022, Hastane ve saglik kurumlarinda stratejik yonetim, Siyasal Kitabevi, Ankara, ISBN: 978-625-7424-54-7
kaynagindan alinmistir.

COVID-19 gibi bulasici hastaliklarla micadelede koruyucu sag-
lik hizmetlerinin yogun olarak kullanildigr bir midahale strate-
jisi izlemek basarili bir sonuc¢ almak icin oldukca onemlidir. Bu
kapsamda Ulkelerin genel olarak bulasicilikla micadele etkinli-
gini saglamada sinirlama [containment) ve hafifletme (mitiga-
tion) stratejilerini tercih ettigi gorulmektedir Bu stratejiler yeni
ortaya cikan bulasici bir hastalifin yol acabilecedi bir pandemiye
karsi hazirlikli olmayi, olumsuz etkilerinin en aza indirilmesini
ve kontrol altina alinmasini saglamayl amaclamaktadir. Bunlar-
dan sinirlama stratejileri “6ncelikle belirli bir grup veya topluluk
icinde bulasmayi sinirlayarak enfeksiyonun yayilmasini onlemeyi
amaclayan stratejilerdir” Cesitli tani yontemleri, aktif vaka tes-
piti, temasli izlemi ve takibi, vakalarin izolasyonu ve temaslilarin
karantinasi, sinir kapatma gibi midahaleleri kapsayan sinirlama
stratejileri bulasmanin kontrol altina alinabilir bir dlcekte oldu-
gu pandeminin erken dénemlerinde daha yogun olarak uygula-
nabilen stratejilerdir. Hafifletme stratejileri ise, “Oncelikle sokun
sosyo-ekonomik sistem Uzerindeki yodunlugunu hafifleterek
toplum Uzerindeki olumsuz etkileri en aza indirmeyi amaclayan
stratejilerdir.” Bu stratejiler vaka sayilarinda gorilen pik sonra-
sinda egriyi dizlestirmeye ve bulasiciligi saglik sisteminin tedavi
kapasitesinin altina dislirmeye odaklanmaktadir Kisisel ve/veya
cevresel hijyenin artirilmasi, halka acik yerlerde maske takilmasi,
kalabaliktan kagcinmaya yonelik birey ve toplum dizeyindeki on-
lemler; okul, isyeri ve halka acik yer kapatmalari ve nifus genelin-

de tecritler gibi fiziksel mesafeye odaklanan dnlemleri kapsamak-
tadir. Bu onlemlerin farkli stratejilerde kullanimini kesin sinirlarla
birbirinden ayirmak mimkin olmamakla birlikte, dogru yer ve
zamanda ve uygun diizeyde bu onlemlerin uygulanmasi gereklidir.
Bu dnlemlerin hangi durumlarda uygulanmasinin onerildigi ya da
énerilmedigine iliskin bilgiler “Uluslararasi Kurumlarin COVID-19
Pandemisi Rehberligi” basligi altinda verilmistir. Bu bélimde be-
lirtilen sinirlama ve hafifletme stratejilerinin pandemi siirecinde
kullanimini zaman boyutunda ifade edebilmek icin $Sekil 10°da po-
litika onceliklerinin degisimi gésterilmistir (OECD, 2023a).

Sekil 10°da zaman boyutunda degisim incelendiginde pandeminin
erken evresinde kaynaklarin cogunun hedef popilasyonu (enfek-
te vakalar ve temaslilari) kontrol etmeye yonlendirildigi sinirlama
stratejisinin genellikle tercih edildigi gorilmektedir. Pandemi asa-
malari ilerledikce stratejiler hedeflenen popllasyon yerine tim
toplumu etkileyen fiziksel mesafe dnlemleri gibi hafifletici onlem-
lere dogru kaymaktadir. Sinirlama stratejisinin basariya ulasmasi
vakalarin ve temaslilarin hizli bir sekilde tanimlanmasi ve izole
edilmesi/karantinaya alinmasi ile birlikte, glicli slrveyans ve ra-
porlama sistemlerinin kapasitelerinin mevcut olmasina baglidir.
Bu kapsamda Ingilizce bas harfleri nedeniyle 4T Stratejisi olarak
adlandirilan test, izleme, takip, tedavi ve izolasyon (testing, tracing,
tracking, treatment and isolation) yaklasimlarinin zamaninda uy-
gulanmasinin bulasiciligi kontrol altina almada oldukca etkin ol-
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dugu ortaya konulmustur (OECD, 2023a). CDC ise, pandemiye yol
acma potansiyeli bulunan yeni bir virls ortaya ciktiinda bulasma-
yI yavaslatmak icin her toplumun mutlaka hafifletme stratejilerine
sahip olmasi gerektigini vurgulamistir. Buna gére her toplulugun
kendine has ozellikleri nedeniyle benzersiz oldugu ve epidemiyo-
loji, topluluk 6zellikleri, saglik ve halk sagligi kapasiteleri gibi yerel
faktorlere dayali olarak stratejilerin belirlenmesinin onemli oldu-
gu ifade edilmistir (CDC, 2020b).

Sekil 10

Pandemi Siirecinde Politika Onceliklerinin Degisimi

3

Gerekli
kaynak
miktar

A

Topiuma yayimasin: engeliemek

Zaman

Hedeflenen Popiilasyon Daha Genig Toplum

Yanitin Hizi

Karar Almada Etkinlik

<
|
|
b |
|
|

Aciklama notu. OECD, 2023a, Ready for the next crisis? investing
in health system resilience, https://www.oecd.org/publications/

b

L4

A
Yanitin Sirdarilebilirligi .

L4

Karar Almada Kapsayicilik

ready-for-the-next-crisis-investing-in-health-system-resilience-
1e53cf80-en.htm kaynagindan alinmistir.

Saglik sistemlerinin bulasicilikla micadele etkinligi degerlen-
dirilirken hastaligin kiresel olarak tanimlanmasindan itibaren
hastaligi sinirlamaya yonelik uygulanan ilac disi midahaleler ve
pandemi sirecinde hastaligin tani ve tedavisine yonelik kullani-
lan testler ve asilar gibi girdi bilesenleri olarak dederlendirilmek-
tedir. Bu girdi bilesenleri kullanilarak hedeflenen ise hastaligin
toplumda yayilmasini dnlemeye yonelik hizmetlerle saglik cikti-
larini iyilestirmektir. Buna gore saglik sistemlerinin bulasicilikla
micadele etkinliginin dederlendirilmesine yonelik arastirma mo-
dellerinde ila¢ disi midahalelerin gdstergesi olan sikilik endek-
si, test sayisi ve asilanan kisi ylzdesi gibi gostergeler genellikle
girdi degiskeni olarak kullanilmaktadir Bu girdi bilesenleri ile
sunulan bulasicilikla micadele hizmetleri sonucunda saglik di-
zeyi ciktilarinin (milyon kisi basina vaka sayisi vb.) iyilestirilmesi
hedeflenmektedir. Bu kapsamda saglik sistemlerinin bulasicilik-
la micadele etkinligini degerlendirmek Uzere cesitli arastirma
modellerinde kullanilan géstergelere Ulkelerin COVID-19 mica-
delesinin karsilastirmali analizini yapan calismalarin incelendigi
“Ulkelerin COVID-19 Miicadelesindeki Etkinliginin Karsilastirmali
Analizi ve Degerlendirilmesi” baslikli blimde yer verilmistir.

Tedavi Etkinligi

Saglik sistemlerinde hastaligin ortaya ¢cikmasini énlemeye, hasta-
lik risk faktorlerini yok etmeye veya etkisini azaltmaya yonelik su-
nulan koruyucu ya da onleyici saglik hizmetlerinin yani sira tedavi
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ve rehabilitasyon (iyilestirme) hizmetleri cesitli kurumlarin orga-
nizasyonu ile sunulmaktadir Bu hizmetlerin temel amaci mevcut
hastaliklarin tedavisi, hastalik siddetinin ve siresinin azaltilmasi
veya hastalik nedeniyle ortaya cikan islev kaybinin yeniden ka-
zandirilmasidir. Tedavi hizmetleri genel olarak tani koyma, tedavi
uygulama ve izleme adimlarini icermektedir (Kavuncubasi, 2022:
8-9).

Saglik hizmetleri islevleri siniflandirmasinda tedavi edici bakim,
rehabilite edici bakim ve uzun sireli bakim birbirinden ayri bas-
liklar altinda siniflandirilmisti. Bunlardan tedavi edici hizmetler
yatakli tedavi edici bakim, giinlik tedavi edici bakim, ayakta tedavi
edici bakim ve evde tedavi edici bakim olmak Uzere dort alt baslik
altinda siniflandiritmistir. Rehabilite edici hizmetler ve uzun sire-
li bakim hizmetleri de benzer basliklarla (yatakli, gtinlik, ayakta
ve evde bakim] siniflandirilmistir. Tedavi edici saglik hizmetleri
saglik harcamalarinin genellikle yaridan fazlasini olusturdugu
icin bu hizmetler genel ve uzmanlasmis hizmetler olarak ele alin-
maktadir Buna gore daha yaygin saglik hizmeti ihtiyaclari, daha
az karmasik hizmetlerle (temel veya genel hizmetlerle] ¢ozile-
bilirken, daha az sayida bir dizi ihtiya¢c artan dizeyde teknolojik
karmasiklik (uzmanlasmis hizmetler) gerektirmektedir. Saglik
hizmetleri sistemine giris noktasi olarak ifade edilen genel hiz-
metler rutin muayeneler, recete yazma, rutin danismanlik, enjek-
siyon, asilama gibi daha ylksek diizeyde uzmanlik gerektirmeyen
hizmet bilesenleri icermektedir. Bununla birlikte daha karmasik
saglik hizmeti gereksinimleri icin daha karmasik teshis ve tedavi
prosedirlerini iceren ve ylksek teknoloji kullanimi gerektiren uz-
manlasmis hizmetlerde hizmet sunumunda énemli bir yere sahip-
tir. Tedavi hizmetlerini bunun gibi cesitli alt kirilimlarla ele almak
etkinlik ve etkililik degerlendirmeleri icin yararlidir (OECD, 2017).

COVID-19 gibi bulasicr hastaliklarla miicadelede, hastalija yeni bir
virdsin yol agcmasi hastalifin erken asamalarinda tedavi edici hiz-
metlerin kapsaminin sinirli kalmasina neden olmaktadir (Singhal,
2020). Bununla birlikte yapilan arastirmalar ve gecmis deneyim-
lerle COVID-19 hastaliginin tedavisine yonelik cesitli prosedirler
ve rehberler zamanla ortaya konulmustur. COVID-19 hastaliginin
tedavisinde hastaliyin siddetine gore ayaktan tedavi hizmetleri
veya evde bakim tedavisi tercih edilebildigi gibi daha siddetli has-
talaricin yatarak hizmet sunumu ya da yogun bakim hizmetleri gibi
ileri dlizey uzmanlasmis tedavi hizmetleri tercih edilebilmektedir
(Cascella ve ark., 2022; National Institutes of Health, 2022: 234).
COVID-19 hastaligi ile micadelede sunulan tedavi hizmetleri “CO-
VID-19 Tedavi Yontemleri” basligi altinda ele alinmis ve COVID-19
vakalarinin hastalik siddetine gore nasil yonetilecegine dair tedavi
rehberlerinin ortaya koydugu oneriler siralanmistir.

Tedavi hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasi uygun kaynak
bilesiminin hazir olmasini gerektirmektedir. Bu kapsamda saglik
sistemlerinin COVID-19 hastaliiyla micadelede mevcut vakalara
tedavi hizmetlerini sunabilecek dizeyde yeterli saglik kaynagdina
(yeterli saglik tesisi ve hastane yatagi, egitimli ve deneyimli sag-
lik isguict, tanricin gerekli kaynaklar (laboratuvar ve gérintileme
hizmetleri), ilac stoklari, bilgi sistemleri vb.) sahip olmasi tedavi
etkinliginin saglanmasi icin 6nemli ve gereklidir. Buna gore saglik
sistemlerinin COVID-19 tedavi hizmetlerindeki etkinligi deger-
lendirilirken belirtilen kaynaklarla birlikte tani konulan COVID-19
vakalarindan olusan girdi bilesenlerinin sunulan tedavi hizmetleri
sonucunda elde edilen saglik dizeyi ¢iktilari (iyilesen hasta sayi-
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s1, COVID-19'a bagli 6lum sayisi, vaka 6lim hizi vb) ile géreceli
olarak degerlendirilmektedir. Bu noktada saglik sistemlerinin te-
davi etkinliklerinin degerlendirmesinde kullanilacak degiskenlere
iliskin verilerin ulasilabilirligi, analize dahil edilebilecek Ulkelerin
belirlenmesi noktasinda dnemli bir sinirlayici olmaktadir. Saglik
sistemlerinin COVID-19 pandemisi ile micadele sireclerindeki
tedavi etkinligini degerlendirmeye yonelik yapilan ¢alismalarda
kullanilan degiskenlere ve arastirma tasarimlarina iliskin bilgilere

“Ulkelerin COVID-19 Miicadelesindeki Etkinliginin Karsilastirmali
Analizi ve Degerlendirilmesi” baslikli bolimde yer verilmistir.

COVID-19 Pandemisi ile Miicadele Siireci

SARS-CoV-2 salgininin DSO tarafindan 30 Ocak 2020°de “Ulusla-
rarasi Oneme Sahip Halk Sagligi Acil Durumu” ilan edilmesi ile
birlikte, viriisin yayilmasini énleme ve olumsuz etkilerini sinir-
lama c¢abalari diinyanin dort bir yanindaki hik(imetler ve ulus-
lararasi kuruluslarin isbirligi ile baslatiimistin Kiresel dlcekte
baslayan bu seferberlik virlsin bulas kaynagi, bulasma yollari ve
varyantlarina iliskin bilgilerin paylasildigi, kaynaklarin planlamasi,
organizasyonu ve kullanilmasi noktasinda deneyimlerin aktarildi-
g1, hastaligi dnlemeye yonelik tedbirler ile izleme, tani ve tedavi
gibi konularda kanita dayali politika onerilerinin ortaya konuldugu
ve hastalifin mortalite ve morbidite etkisini sinirlamak amaciyla
cesitli teknik ve finansman destek mekanizmalarinin olusturul-
dugu genis bir isbirligi ag ile sonuclanmistir. Bu bélimde dncelik-
le pandemi ile miicadele sirecinin uluslararasi diizeyde aktorleri
olan kurumlarin rehberligi, destedi ve koordinasyonuna yonelik
cesitli bilgilere yer verilmistir. Bunun akabinde kiresel, kitasal ve
bolgesel dizeyde COVID-19 pandemisinin epidemiyolojik degder-
lendirmesi zaman boyutunda yapilmistir. Ardindan ¢alismanin ana
karar birimleri olan Ulkeler bazinda saglik sistemine iliskin ge-
nel bilgilere, epidemiyolojik degerlendirmelere, hikimetlerin ila¢
ve ila¢ disi midahale politikalarini yansitan cesitli gostergelerin
degerlendirmelerine yer verilmistir Bu kapsamda Ulkeler arasi
farklitiklari daha lyi ortaya koymak amaciyla cografi bolge, ekono-
mik yap1, saglik sistemi yapisi veya pandemi yaniti acisindan farkli
nitelikteki secili Ulkeler degerlendirmeye alinmistir

Uluslararasi Kurumlarin COVID-19 Pandemisi Rehberligi

COVID-19'un kisa sirede dinya geneline yayilmasi, hikimetle-
rin mimkin oldugunca hizli 6nlem almalarini saglamada ulusal
ve yerel dizeydeki otoriteler ile bdlgesel ve uluslararasi kurum-
larin bilgilendirme ve rehberligine olan ihtiyaci artirmistir. Ozel-
likle hastaligin daha erken gorildigu Ulkelerde mevcut durumun
ciddiyetinin daha once anlasilmasi ve hastaligin bulasiciligini
azaltmaya yonelik tedbirlerin etkinligine dair sonuclarin saha-
dan elde edilmis olmasi heniz yeterli diizeyde hazirlik yapmayan
veya deneyimi olmayan Ulkelerin vatandaslarini en uygun sekilde
yonlendirebilmesi icin oldukca kritiktir Bu kapsamda pandemi
durumunda bir Ulkede hastaligi kontrol etme ve dnleme c¢alisma-
lart birinci derecede ulusal ve yerel dizeyde yetkililerin sorum-
lulugunda yiritilmekle birlikte, uluslararasi kurumlarin kiresel
sagligl korumak ve gelistirme noktasinda Uye devletler icin aldig
kararlar ve yayinladigr kilavuzlar etkili micadele icin 6nem arz et-
mektedir.

Uluslararasi kurumlar COVID-19 pandemisi gorilmeden once
pandemi durumlarinda uygulanmasi gereken cesitli midahale

onerilerini yayinlamis olsa da, gerek pandeminin yeni bir viriisten
kaynaklanmasi gerekse mortalite ve morbidite acisindan etkileri-
nin daha yikici olmasi nedeniyle COVID-19 pandemisine 6zgl ey-
lem adimlarinin planlanmasi ve buna yonelik kanita dayali kilavuz-
larin olusturulmasi ihtiyaci ortaya ¢ikmistir Bu kapsamda Avrupa
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi [ECDC) gibi Avrupa Birligi (AB)
bolgesi kurulusunun yani sira, kiiresel saglik otoritesi olan Dinya
Saglik Orgiiti (DSO) gibi uluslararasi kuruluslar hastaligi 6nleme
ve sinirlamaya yonelik politika dnerileri ile tani, tedavi, izleme ve
asilama stratejileri gibi pek ¢ok konuda kanita dayali rehberlerle
destek saglamistir Bunun yani sira OECD ve Asya Kalkinma Ban-
kasl (ADB) ile Birlesmis Milletlere bagli kuruluslar olan Dinya
Bankasi (DB) ve Uluslararasi Calisma Orgiiti (ILO) gibi kuruluslar
pandemiyle miicadelede uluslararasi dayanismayi saglamak Uze-
re gerekli finansman, teknik ve bilgi destegini saglayarak kiiresel
cabaya destek olmustur.

Diinya Saglik Orgiitii ve Avrupa Hastalik Kontrol ve Onleme Mer-
kezi. DSO, COVID-19 pandemisinden yillar 8nce pandemiye ha-
zirlik ve yanit planlamasinda Ulkelere yardimci olacak bir cerceve
sunmak amaclyla alti asamali bir yaklasim 6nermistir. Bunlardan
ilk Uc asama kapasite gelistirme ve midahale planlama faaliyet-
lerini iceren hazirlikli olma surecleri ile iliskiliyken, son li¢c asama
midahale ve hafifletme cabalarina olan ihtiyaci yansitmaktadir.
Son asamalardaki sireclerin pandeminin risk seviyesi ile iliskisi
olmakla birlikte, itk Uc asamada risk basitce ortaya konulamadigi
icin pandemi ile sonuglanmayan durumlara da hazirlik yapilmasi
durumu soz konusu olabilmektedir. Bununla birlikte gelismis sir-
veyans sistemlerine ragmen indeks vakalarin tespit edilememe-
si, virisin yaygin dolasima girmesine ve Asama 3'ten dogrudan
Asama 5 veya 6'ya atlamasina neden olabilir itk vakalarin tespiti
ile hizli sinirlama faaliyetleri basarili olmasi durumunda Asama
4’'ten Asama 3'e donmek mimkin olabilmektedir. Belirtilen alti
asamanin ardindan pandemi sonrasi iyilesme faaliyetlerini kolay-
lastirmak icin pandeminin ilk dalgasindan sonraki dénemler DSO
tarafindan pik sonrasi ve pandemi sonrasi donem olmak Uzere
Sekil 11'deki zaman boyutlarinda ele alinmistir (WHQ, 2009).

Sekil 11
Pandemik Influenza Asamalari
n - M

Insandan
insana bulag

ZAMAN

!

Godunlukla hayvanlarda
enfeksiyon, nadir insan
enfeksiyonu

Mevsimsel
diizeyde

hastalik
aktivitesi

Tekrar etme
olasihg

Yaygin insan
enfeksiyonu

Aciklama notu. WHO, 2009, Pandemic influenza preparedness and

response: a WHO guidance document, https://apps.who.int/iris/
handle/10665/44123 kaynagindan uyarlanmistir.

Bu asamalarla birlikte farkli tilkelerde hayvan ve insan vakalarinin
gorulmesi es zamanli olmadigr icin yapilacaklarin Ulkeler dizeyin-
de farklilik gosterebilecegini vurgulayan DSO ilkelerin pandemi
risk yonetimi degerlendirmesini tavsiye ettigi rehber yayinlamis
ve rehberde risk dederlendirme icin interpandemik asama, alarm

(A
—



Pandemi Tarihi, COVID-19 Pandemisi, Kiiresel ve Ulusal Miicadele Siirecleri

asamasli, pandemi asamasi ve gecis asamasi olmak Uzere stirek-
lilik arz eden dort asamayi tanimlamistir. DSO hazirlik, midahale
ve iyilestirme baglaminda belirledigi bu asamalarin esas alinarak
yerel kosullara dayali ulusal risk degerlendirmelerinin yapilma-
sini 6nermektedir (WHO, 2017a). OECD (2023a) ise pandemi gibi
bir sok durumunda midahaleyi dért asamada tanimlamistir Bu
asamalardan ilki bozulmadan 6nce soklarin onlenmesi ve hafif-
letilmesi icin kritik islevlerin hazirlanmasi icin adimlarin atildigi
hazirlik asamasidir. Sok basladiktan sonra saglik sisteminin te-
mel islevlerinin sUrddrdlmesi ve sonuclarin sistem ¢okmeden
etkisinin azaltilmasini iceren ikinci asama ise absorbe etme

(sénimleme) asamasidir. Sok nedeniyle kesintiye ugrayan islev-
lerin mUmkin olan en kisa siirede ve en etikili sekilde geri ka-
zandirildigi Gclincl asama ise kurtarma asamasidir. Son asama
ise gelecekteki benzer tehditlerin etkisini azaltma ve bunlardan
kurtulmayr 0grenme ve gelistirme kapasitesini tanimlayan uyum
saglama asamasidir.

DSO hazirlik ve miidahale 6nerilerini, planlama ve koordinasyon,
durum izleme ve dederlendirme, hastaligin yayilmasini azaltma,
saglik hizmeti sunumunun strekliligi ve iletisim olmak lzere bes
bilesene gore gruplandirmistin DSO tarafindan her bir pandemi

asamasil icin onerilen eylemler ise Tablo 9'da verilmistir.

Tablo 9 )

Pandemi Asamalarina Gére Eylem Onerileri

Hazirlik Asamalar

bilesenleri 1-3 4 5-6 Pik sonrasi Pandemi sonrasi
Planlama ve Ulusal influenza Enfeksiyon yayilmasini  Toplumsal ve ekonomik  Gelecekteki olasi Ogrenilen dersleri

koordinasyon

salgini hazirlik ve
midahale planlari
gelistirin, uygulayin
ve periyodik olarak
gozden gecirin.

sinirlamak icin DSO
isbirligi ile hizli
pandemiyi sinirlama
faaliyetlerini yonlendirin
ve koordine edin.

etkileri azaltmak icin
cok sektorli kaynaklara
liderlik ve koordinasyon
saglayin.

dalgalar sirasinda

ek kaynaklar ve
kapasiteler icin plan
yapin ve koordine edin.

gozden gecirin

ve deneyimleri
uluslararasi
toplumla paylasin.
Kaynaklari yenileyin.

Durum izleme ve
degerlendirme

Ulusal hayvan
sagligi yetkilileri

Sirveyansi artirin.
Sinirlama faaliyetlerini

Gelisen pandemiyi,
etkilerini ve hafifletme

Sonraki dalgalart
tespit etmek icin

Bir sonraki pandemi
ve diger halk sagligi

ve diger ilgili izleyin. Bulgulari DSO onlemlerini aktif olarak  izlemeye devam edin.  acil durumlarticin
sektorlerle isbirligi ve uluslararasi toplumla izleyin ve degerlendirin. pandemi ozelliklerini
icinde glcld paylasin. ve durum izleme
ulusal surveyans ve dederlendirme
sistemleri araclarini
gelistirin. degerlendirin.
Hastaligin Bireylerde kendini  Hizli pandemiyi Bireysel, toplumsal ve Kilavuzlari, Uygulanan tim
yayilmasini korumaya yonelik  sinirlama faaliyetlerini  farmasotik onlemleri protokolleri ve midahalelerin
azaltma faydali davranislari ve diger faaliyetleri uygulayin. algoritmalari kapsamli bir
tesvik edin. uygulayin. Gerektiginde giincellemek degerlendirmesini
Farmasotiklerin DSO ve uluslararasi icin kullanilan yapin.
ve asilarin toplumla isbirligi yapin. onlemlerin etkinligini
kullanimini degerlendirin.
planlayin.
Saglik hizmeti Saglik sistemini Acil durum planlarini Her dizeyde saglik Dinlenin, kaynaklari Saglik sisteminin
sunumunun blyltmek icin etkinlestirin. sistemleri icin acil yeniden stoklayin, pandemiye tepkisini
sirekliligi hazirlayin. durum planlari planlari gozden gecirin degerlendirin ve
uygulayin. ve temel hizmetleri 6grenilen dersleri
yeniden olusturun. paylasin.
iletisim Gercek ve Bireysel ve toplum Genel kamuoyuna Pandemi durumundaki Tum topluluklarin
potansiyel riskini nlemek ve ve tim paydaslara herhangi bir degisiklik ve sektorlerin
riskleri iletmek azaltmak icin dnerilen  salginin durumu ve hakkinda halki ve katkilarini ve
icin iletisim miidahaleleri tesvik riski azaltmaya yonelik diger paydaslari 6grenilen dersleri
planlamasini edin ve iletin. onlemler hakkinda diizenli olarak kamuoyuna bildirin.
tamamlayin glincel bilgiler bilgilendirin. Bir sonraki biyik
ve iletisim saglamaya devam edin. halk sagligi krizine
faaliyetlerini hazirlik icin
baslatin. 6grenilen dersleri

planlamaya dahil
edin.

Aciklama notu. WHO, 2009, Pandemic influenza preparedness and response: a WHO guidance document, https://apps.who.int/iris/
handle/10665/44123 kaynagindan alinmistir.

Tablo 9°da verilen eylemler incelendiginde, 1-3 asamalarinda ki-
resel, bolgesel, ulusal ve yerel dizeylerde pandemiye hazirlik ve
midahale kapasitelerinin glclendirmesinin amaclandigr gorul-
mektedir Asama 4'te ise asi gelistirme ve uygulama slrecine
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gecis asamasina kadar ilac disi midahalelerle yeni virisd sinirli
bir alanda kontrol altina alarak veya yayilmasini geciktirmeye ca-
lisarak zaman kazanilmasi amaclanmaktadir. Asama 5-6'da ise
cesitli mudaheleler ile pandeminin toplum Uzerindeki etkisinin
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azaltilmasi amaclanmaktadir. Pik sonrasi donemde belirtilen ey-
lemler; pandeminin saglik ve sosyal etkilerini ele almayi ve gele-
cekteki olasi pandemi dalgalarina hazirlanmayi amaclamaktadir.
Son olarak pandemi sonrasi dénemde belirtilen faaliyetler, hem
pandeminin uzun vadeli saglik ve sosyal etkilerini ele almayr hem
de saglik ve sosyal islevleri eski haline getirmeyi amaclamaktadir.
Saglik sektort ve diger sektorler, sivil toplum orgdtleri, bireyler ve
aileler olmak Uzere tim taraflarin belirlenen amaclara ulasmada
rolleri ve sorumluluklari olmakla birlikte, ulusal hikimet pan-
demi siirecinde genel koordinasyon ve iletisim ¢abalarinin dogal
lideridir (WHO, 2009).

DSO'niin herhangi bir pandemi durumunda ulusal planlama icin
sundugu eylem onerileri yaninda, COVID-19 pandemisine 6zgu
hem ila¢c midahalelerinin hem de ila¢ disi midahalelerin uygu-
lanmasi icin kilavuzlar hazilanmistir Bu kapsamda ila¢ disi mu-
dahalelerin ulusal diizeyde uygulanmasi icin sirasiyla; mevcut
saglik bakim sisteminin dederlendirilmesi, bulasma dinamikleri
ile eslestirmek icin ila¢ disi mudahalelerin nasil uygulanacaginin
belirlenmesi, ilac disi midahalelere rehberlik etmesi icin epide-
miyolojik durumun degerlendirilmesi ve ila¢c disi midahaleleri
ayarlamak ve cesitli maliyetlere karsi etkinligini dengelemek icin
COVID-19 pandemisi, sistem kapasitesi ve midahalelerin etki-
sindeki degisim izlenmesi olmak lizere dort adim dnerilmistir. ilk
asama Ulkelerin COVID-19"a karsi saglik sistemlerinin kapasitesi-
nin ongorilen vaka sayisi, akut ve kritik bakim hastalar ylzdesi,

ortalama hastanede kalis siresi gibi talep gostergeleri baz alina-
rak degerlendirilmesini ve tedavi etme kapasitesini artiracak pro-
aktif onlemlerin alinmasini kapsamaktadir (WHO, 2022f).

ilac disi midahalelerin uygulanmasinda &nerilen ikinci asama
pandeminin seyrine, saglik sisteminin kapasitesine ve yerel kil-
tdr gibi diger faktorlere gore midahalelerin nasil uygulanacagi-
nin belirlenmesi ile iliskilidir Bu kapsamda bulasma asamalarina
gbre birbirini tamamlayan iki yol onerilmistir. Bunlardan ilki, be-
lirli bir cografi bolgede enfeksiyon tespit edilir edilmez ila¢ disi
midahalelere odaklanan siki yaklasimdir. Pandemiyi minimum
sosyoekonomik zararla kontrol etmeyi amaclayan ve bulasma
asamasl ne olursa olsun dnlemleri yururlige alan gicld ve odak-
lanmis yaklasim sinirli bulasma donemlerinde en ylksek faydaya
sahiptir. Ikinci yol ise daha genis kapsamli ila¢ disi miidahalelerin
uygulanmasini ve onlemlerin epidemiyolojik duruma gore kade-
meli olarak ayarlanmasini icermektedir. Buna gore midahalele-
rin etkiligi, sosyoekonomik maliyeti ve toplumsal kabul durumu
olmak Uzere Uc kriter baz alinarak is yerleri, okullar, kamuya acik
yerler ve etkinlikler ve seyahat kategorilerindeki midahalelerin
degerlendirilmesi yapilmistir (WHO, 2022f). DSO’niin sundugu ilag¢
disi midahalelerin degerlendirilmesi yaklasiminin yani sira Avru-
pa Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (ECDC) epidemiyolojik du-
ruma dayali olarak ilac disi midahale tirlerinin hangi durumlarda
kullanilmasinin uygun ve etkili olacagina dair genel bir perspektifi
Tablo 10'da verildigi gibi sunmustur (ECDC, 2020).

Tablo 10

COVID-19 Pandemisinde flac Disi Miidahaleler ve Uygulama Endikasyonlari

llac Disi Miidahale Duslk Yiksek Cografi Dizey Hastalik Etkisi Olumsuz Toplumsal Etki
Prevalans  Prevalans

Hijyen onlemleri- + + Ulusal Yiksek Disuk

Dikkatli el ve solunum hijyeni

Yiz maskeleri- +/- + Ulusal Yiksek Disuk

Kamu alanlarinda ylz maskesi kullanimi

izolasyon ve karantina- + + Ulusal Yiksek Dusuk

Dogrulanmis ve olasi COVID-19 vakalarinin

onerilen izolasyonu

izolasyon ve karantina- + + Ulusal Yiksek Dislk

Vakalarin temaslilariicin karantina

izolasyon ve karantina- +/- +/- Ulusal Dusuk Duslk

Belirli gruplar icin karantina

Fiziksel mesafe- + + Ulusal Yiksek DisUk

Halka acik yerlerde kisiler arasinda 6nerilen

>1-2 metre fiziksel mesafe

Fiziksel mesafe- - +/- Yerel Yiksek Orta

Kamuya acik alanlarin kapatilmasi

Fiziksel mesafe- - +/- Yerel Yiksek Yiksek

Toplu tasimanin kapatilmasi

Fiziksel mesafe- - + Yerel Yiksek Orta

Is yerlerinin kapatilmasi

Fiziksel mesafe- + + Ulusal Yiksek Distk

Uzaktan calismayi dnerme

Fiziksel mesafe- - +/- Yerel Yiksek Yiksek

Okullarin kapatilmasi

Fiziksel mesafe- +/- + Ulusal Yiksek Orta

Yiksek risk grubunun ve savunmasiz niifusun
korunmasi
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Tablo 10

COVID-19 Pandemisinde llac Disi Miidahaleler ve Uygulama Endikasyonlari [devami]

llac Disi Miidahale Duslk Yiksek Cografi Dizey Hastalik Etkisi Olumsuz Toplumsal Etki
Prevalans Prevalans

Fiziksel mesafe- - +/- Yerel Yiksek Yiksek

Evde kalma emirleri ve tavsiyeleri

Toplu toplantilar- +/- + Ulusal Yiksek Orta

Halka acik toplantilara midahaleler

Hareket kisitlamalari- +/- - Ulusal Dusuk Yiksek

Uluslararasi seyahat kisitlamalari

Hareket kisitlamalari- - + Yerel Orta Orta

Ulusal hareket kisitlamalari ya da tavsiyeler

+: onerilir, +/-: kabul edilebilir; -: dnerilmez

Aciklama notu. ECDC, 2020, Guidelines for the implementation of non-pharmaceutical interventions against COVID-19 kaynagindan

alinmistir;

Tablo 10°da goruldugi tzere el hijyeni, solunum gorgi kurallari,
dogrulanmis ve olasi COVID-19 vakalarinin izolasyonu, temaslila-
rin karantinasi, 1-2 metre fiziksel mesafenin korunmasi ve uzak-
tan calisma onerileri pandeminin siddeti farketmeksizin ulusal
dizeyde uygulanmasi onerilen ilac disi midahalelerdir (ECDC,
2020). Diinya Saglik Orgiitii benzer sekilde pandemi durumunda
siddetine bakilmaksizin el hijyeni, solunum gorgid kurallari, vaka-
larin izolasyonu uygulamalarini onermekle birlikte, ilave olarak
semptomatik bireylerin yiiz maskesi kullanmasi, ylzey ve nesne
temizligi, artan havalandirma ve seyahat onerilerinin uygulanma-
sini tavsiye etmektedir (WHO, 2019). COVID-19 prevalansinin di-
stk oldugu donemlerde kamuya acik alanlarin, toplu tasimanin,
is yerlerinin ve okullarinin kapatilmasi, evde kalma emirlerinin ve
ulusal hareket kisitlamalarinin uygulanmasi onerilmemektedir
Yiksek prevalans donemlerinde ise yalnizca uluslararasi seyahat
kisitlamasinin uygulanmasi onerilmemekte, diger muidahaleler
ya onerilmekte ya da kabul edilebilir olarak nitelendirilmektedir
(ECDC, 2020).

[lag disi midahalelerin uygulanmasinda onerilen tcilincl asama
slirveyans siteminde izlenen gostergelere dayali olarak epidemi-
yolojik durumun degderlendirilmesidir. COVID-19 salginin tlke ice-
risinde mortalite ve morbidite etkisi zaman icerisinde dalgalana-
cagi icin ila¢ disi midahalelerin bu duruma gore dinamik olarak
ayarlanmasi gereklidir. Ulkeler saglik sistemi kapasitesini asacak
bir hastalik yiku ile karsilasmamak icin ila¢ disi midahaleleri
gliclendirme ve genisletmeyi gozden gecirmelidir. Son asamada
ise saglik sistemi kapasitesindeki degisikliklerin, midahalelerin
ve COVID-19 salgininin etkisinin sirekli olarak izlenmesi ve buna
uygun ayarlamalarin yapilmasi yer almaktadin Bunun icin cok
kaynakli izleme sisteminin ylrurlikte olmasi ve buna gore deger-
lendirme mekanizmasi olusturulmasi ve uygulanmasi gereklidir
(WHQ, 2022f). Temasli takibi, karantina ve izolasyon gibi pek ¢ok
ilac disi miidahale ile ilgili DSO ve ECDC gibi kurumlarin tavsi-
yeleri “ilac Disi Miidahaleler” basligi altinda kapsamli olarak ele
alinmistir (WHQ, 2020b; WHO, 2020c; WHO, 2020d).

DSO ilac disi miidahaleler ile birlikte, cok sayida randomize kont-
rolld calismanin sonuclarina dayali olarak hastalik siddetine gore
COVID-19 tedavisinde kullanilan ilaclar hakkinda nerilerde bu-
lunmustur. Yakin zamanda yapilan ¢alismalarin sonucunu dikka-
te alarak bu onerilerde giincellemeler yapilmistir (WHO, 2022c].
“COVID-19 Tedavi Yontemleri” basligi altinda hastaligin siddetine
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gore cesitli onerilere yer verilmistir. Terapdtikler hakkinda yayinla-
nan kilavuzla birlikte, DSO asilama konusunda kiiresel cabayi des-
teklemek ve gelistirmek icin “COVID-19 Araclarina Erisimi Hiz-
landirma” ortakligini baslatarak ila¢ disi midahaleler icin 6nemli
bir rol Ustlenmistir Bu ortaklik altinda pandemiyi sona erdirmek
amaciyla tani, tedavi ve asilari uygulamak icin alt olusumlar plan-
lanmistir Bunlardan “COVID-19 Asilari Kiiresel Erisim (COVAX]”
isbirligi programi kapsaminda, 150den fazla Ulkenin katilimi ile
COVID-19 asilarinin gelistirilmesi ve Gretiminin hizlandirilmasi ve
her Ukenin adil ve esitlikci erisiminin saglanmasina yonelik faali-
yetler DSO dnderliginde yiritilmektedir Bu kapsamda DSO (ye
tlkeler icin 2022 ortasina kadar belirledigi %70 asilama hedefi-
ne ulasilmasi icin tedarik, teknik ve finansal destek saglamaya
yonelik faaliyetleri koordine etmistir. Ancak mevcut stratejiler ile
taahhit edilen asi esitliginin saglanamamasinin bir sonucu ola-
rak hedeflenen asilamaya kiresel diizeyde ulasilamamistir (WHO,
2023a). Bu nedenle DSO “Degisen Bir Diinyada Kiiresel COVID-19
Asilama Stratejisi” ile 2023 ve sonrasi icin kiresel bir COVID-19
asilama stratejisi gelistirmek tUzere ¢alismalar yuritmustir. Gun-
cellenen calismada asilama stratejisinin amaclari iki yonli olarak
Sekil 12'deki gibi 6zetlemistir (WHO, 2022g).

Sekil 12
Kiiresel COVID-19 Asilama Stratejisi

1. Mortalite ve morbiditeyi azaltmak, sajlik 2. Dayanikli, genig dlglide koruyucu
Amaglar sistemlerini korumak ve meveut agilarla bagjigikiik elde etmek ve bulagmay
sosyo-ekonomik aktiviteyi stirdlrmek igin azaltmak igin ag! geligtirmeyi ve
agllama hizini devam ettirmek ve artirmak geligtirilmig agilara erigimi hizlandirmak
iyilegme
Hedef 2
Adm3 Hedet 1 :
Taktikler (Al Oretnl ve erigimi
Kullanim gruplan artimak i (el
yaymak
Anahtar | Yagam boyu asi uygulama yaKiagimlan >
y | Siirekli polik katdim ve yatinmlar )

Aciklama notu. WHO, 2022g, Global COVID-19 vaccination strategy

in a changing world: July 2022 update kaynagindan alinmistir.

Sekil 12°'de goruldugi tzere itk amac kapsaminda saglik calisan-
lari ve 60 yas Uzeri nifus gibi yliksek dncelikli gruplardan baslaya-
rak asilamada onceliklendirmenin saglanmasi 6nerilmistir ikin-
ci amac kapsaminda ise daha etkili ve glvenilir sonuclara sahip,
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yetkilendirilmis, koruma stresi ve kapsami artirilmis, bulasmayi
azaltma ve uygulamayi iyilestirme beklentileri olan COVID-19 asi-
larina yatirimi artirmak ve tim Ulkelerin asilara erisimini sagla-
mak icin tedarik anlasmalarini saglamak hedefleri ortaya konul-
mustur. Bunlari kolaylastiracak olan anahtar etkinlestiriciler ise
asilamay! yasam boyu desteklendigi, politik destedin bulundugu
ve yatirmlarin tesvik edildigi yaklasimin benimsenmesidir Bu
amac ve hedeflerin ulusal ve kiresel esitlik, standartlar (kalite,
guvenilirlik ve etkinlik) uygunluk ve entegrasyon (diger temel sag-
lik hizmetleri dnceliklerinin engellemeden uygulanmasi) ilkeleri
cercevesinde gerceklestirilmesi gerektigi onemle vurgulanmistir
(WHO, 20229). DSO tarafindan mevcut durumda asilarin kaliteli,
glvenilir ve etkili olup olmadigi uluslararasi standartlar cerceve-
sinde kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi yapilarak uygun go-
rulen asilar Acil Durum Kullanim Listesi'ne (EUL) dahil edilmekte
ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF]) ve Birles-
mis Milletler'in diger kuruluslari asilar icin tavsiyeler verilmek-
tedir. “Ilac Midahaleleri” basligi altinda DSO rehberligi detayll
olarak ele alinmistir (WHO, 2023b; WHO, 2023c]).

DSO'niin lye devletlere sagladigi kanita dayali rehberlik, teknik ve
mali yardim, iletisim ve malzeme temini gibi desteklerin yani sira,
diger uluslararasi kuruluslarda COVID-19 pandemisi ile miicade-
lede cesitli sorumluluklar Ustlenmistir. Bu kapsamda dnde gelen
diger uluslararasi kuruluslarin pandemi ile micadelede Ustlen-
digi sorumluluklar ve hilkiimetlere sagladigr cesitli destekler si-
rasiyla ozetlenmistir.

Diinya Bankasi Grubu. Diinya Bankasi Grubu, dzellikle gelismekte
olan Ulkelerde pandeminin saglik, sosyal ve ekonomik alanlardaki
yikici etkileriyle miicadelesine destek olmak amaciyla hizli, kap-
samli ve erken adimlar atmis ve kiresel nifusun %70'inden faz-
lasini kapsayan 110°dan fazla dlkenin ihtiyac duydugu kaynaklari
saglamistir Bu kapsamda finansman ve teknik destedin dncelikle
COVID-19'a dayanma kapasitesi sinirli olan kirilganlik, catisma ve
siddet [fragility, conflict, and violence) ile karakterize olan ve Ki-
clik Ada eyaletleri dahil alt ve alt-orta gelir grubu Ulkelere aktaril-
masina odaklanilmasi tercih edilmistir. Ayrica DB, asiri yoksullugu
sona erdirmek ve ortak refahi artirmak icin hilkGimetlere saglikli,
tUretken ve 6zel sektor liderligindeki biyimenin saglandigi isbirli-
gi yaklasimini tavsiye etmektedir (World Bank, 2020a).

DB pandemi yanitini “Destek, Yeniden Yapilandirma ve Direncli
lyilesme” olmak {zere lc asamali faaliyet olarak dort ana siitun
Uzerine planlamistin Acil destek asamasi COVID-19'un saglik,
sosyal, ekonomik ve finansal etkilerine acil miidahaleyi icermek-
tedir. Ulkelerde pandemi kontrol altina alinarak ekonomi yeniden
acildiginda saglik sistemleri, beseri sermaye, diger sektorler ve
firmalarin eski haline getirilmesiicin finansman saglanmasi yeni-
denyapilandirma asamasinin kapsamindadir. Son asama ise daha
surdurulebilir, kapsayici ve esnek bir gelecek insa etmek i¢in yeni
firsatlardan yararlanma cabalarini icermektedir. Kriz midahale-
si‘icin belirlenen dort ana sltun ise sirasiyla; “hayat kurtarmak”,
“Yoksullari ve savunmasizlari korumak”, “daha strddriilebilir is
blytimesi ve istihdam yaratilmasinin saglanmasi” ve “daha iyi
yeniden insa etmek icin politikalarin, kurumlarin ve yatirimlarin
guclendirilmes/”olarak belirlenmistir. Bu ana temalar ve asama-
lar cercevesinde Birlesmis Milletler; Uluslararasi Para Fonu, Cok
Yonli Kalkinma Bankalari, Ozel Sektér Asi Partnerlikleri ve Sivil
Toplum ile ortakliklar olusturarak Nakdi ve Ayni Transferler, Kal-

kinma Politikasi Finansmani, Topluluk Odakli Kalkinma Projeleri,
Saglik Cok Asamali Program Yaklasimlari, Yatirim Projesi Finans-
mani, Saglik Deger Zinciri Platformu, Danismanlik Hizmetleri ve
Analitik, Mikrofinans Kalkinma Projeleri, Cok Tarafli Yatirim Ga-
ranti Ajansi, Kamu-Ozel Ortakliklari gibi cesitli model ve araclar
ile kaynak aktarimi saglanmaktadir (World Bank, 2020b).

Dinya Bankasi Grubu cesitli alt kuruluslar araciligiyla 2021 yili
12 aylik mali dénemde 98,8 milyar dolar (Sahra Alti Afrika 35,2;
Latin Amerika ve Karayipler 17,5; Gliney Asya 15,6) degerinde kisa
ve uzun vadeli finansman taahiti vermistir (World Bank, 2022a).
Ayrica Dinya Bankasi asinin 78 Ulkede yayginlastirilmasini des-
teklemek icin 10,1 milyar dolar tutarinda 112 asilama projesini
onaylamistir. DSO finansmani ile satin alinan 634 milyon doz asi-
nin 507 milyonu 2022 sonu itibariyla 54 Ulkeye teslim edilmistir
Afganistan, Banglades, Arjantin, Etiyopya, Gircistan, Gana, Irak,
Urdiin, Kenya, Mogolistan, Nepal, Senegal, Giiney Afrika, Tunus,
Tirkiye, Ukrayna ve Zimbabve asi icin finansman destegi saglanan
tlkelerden birkacidir. Dinya Bankasi asi finansmani operasyon-
larini COVAX, DSO ve UNICEF ile kiiresel dayanisma icerisinde
yiriitmektedir DB asi aliminda DSO'niin 6n yeterlik veya acil kul-
lanim listesi yetkilendirmesini temel almaktadir. Ulkelerin saglik
sistemlerini gliclendirmesine ve asi dagitimina yardimci olmak
icin sadlanan finansmani ise glvenli ve etkili dagitim politikalari
olusturmak, depolamayi genisletmek ve soduk zincirler olustur-
mak, veri ve izleme sistemleri gelistirmek, saglik calisanlarini
egitmek, vatandaslar ve topluluk katilimi araciligiyla asilara gliven
olusturmak icin kullanmaktadir (World Bank, 2023a).

Uluslararasi Galisma Orgiitii. Uluslararasi Calisma Orgiitii (I1LO),
COVID-19 pandemisinin ekonomik ve sosyal etkileriyle micade-
lede politika cercevesini dort ana sltun etrafinda yapilandirmistir
Her bir situn birbirini tamamlayarak saglam bir bitin olustur-
maktadir. Surdirdlebilir ve hakkaniyete uygun bir toparlanmayi
kolaylastirmak ic¢in tasarlanmis, denenmis ve givenilir politika
yanitlarini planlamada uluslararasi calisma standartlari temel
teskil etmektedir Bu dogrultuda COVID-19 pandemisinin sos-
yo-ekonomik etkisiyle micadeleye yonelik olarak belirlenen dort
sttunlu politika cercevesi Sekil 13'te verilmistir (International La-
bour Organization, 2020).

ILO, Sekil 13'te belirlenen dort ana sUtunu cerceve alarak bile-
senleri olan hikimetler, isverenler ve isciler ile politika yapicilar
ve genel halka yonelik pandemi midahalesinin vazgecilmez bir
parcasini olusturan temel politika eylem alanlari hakkinda kap-
samli ve bitinlesik tavsiyelerde bulunmustur. ILO is sirekliliginin
ve istihdamin korunmasini saglamak icin Uye tlkelerde hikimet-
lerin ilgili ofisleri ile koordineli sekilde ¢alisarak kalkinma isbirligi
projeleri, genisletilmis tesvik programlari, destek programlari ve
calisma gruplari gibi olusumlara oncilik etmis ve miicadele su-
recine aktif destek saglamistir (International Labour Organization,
2020; International Labour Organization, 2023).

Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii. Ekonomik Kalkinma ve
isbirligi Qrgiiti (OECD), COVID-19 ile miicadelede kiiresel ¢abaya
katkida bulunmak motivasyonu ile saglik, ekonomik ve toplum-
sal krizleri ele almak, koordinasyonu kolaylastirmak ve kiresel
eyleme katkida bulunmak icin cesitli konularda derlenen veriler,
analizler ve tavsiyeleri paylasmistir. Sagliktan egitime ve vergilere
kadar pek ¢ok konuda politika yanitlarini bir araya getiren OECD,
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etkilenen sektorler icin hem kisa vadeli dnlemler ile rehberlik
saglamayr hem de uzun vadeli sonuclar ve etkiler hakkinda ana-
lize dayali politika yanitlarini Ulkeler arasi koordinasyonla uygula-
mayl amaclayan cabalari yuritmektedir (OECD, 2022).

Sekil 13

Uluslararasi Calisma Standartlarina Dayali Dort Situnlu Politika
Cercevesi|

2. igletmeleri, igleri ve
gelirleri desteklemek
- Herkes igin sosyal korumayi

1. Ekonomiyi ve istihdami
canlandirmak
- Aktif maliye politikasi.

e e genigletin.
- Uyumiu para politikasi. - Istindami siirdiirme énlemlerini
- Saglik sektorii de dahil olmak uygulayin

uzere belirli sektérlere borg verme

- Isletmeler igin mali/vergi ve diger
ve finansal destek saglama. ¥ v g g

yardimlari saglayin.

4. Cozim igin sosyal
diyaloga glivenmek
- |sversn ve igci drgltlerinin
kapasitesini ve dayanikligini
gliglendirin.

- Hiikiimetlerin kapasitesini
gliglendirin.

- Sosyal diyalog, toplu pazarlik ve
ig iligkileri kurum ve siireglerini
gliglendirin.

3. igyerinde iscileri korumak

- ISG énlemlerini gliglendirin.

- Galigma diizenlemelerini uyarlayn
(6rn. uzaktan galigma)

- Aynmcilidi ve dislamayi 6nleyin.
- Herkes igin saglik erigimini
saglayin.

- Ucretli izne erigimi genisletin.

Aciklama notu. International Labour Organization, 2020, A poli-
cy framework for tackling the economic and social impact of the

COVID-19 crisis, International Labour Organization Policy Brief Re-
port kaynagindan alinmistir.

Asya Kalkinma Bankasli. Asya Kalkinma Bankasi (ADB), cogun-
lugu Asya Pasifik Bolgesi'nde bulunan ve gelismekte olan Uye
tlkeleri COVID-19 pandemisi ile micadelede finansman, bilgi ve
cesitliortakliklar yoluyla desteklemektedir. 10 Eylul 2021 itibariyla
gelismekte olan Uye Ulkelerde asilama destegdi dahil olmak Uzere
COVID-19 mudahalesine toplam 20,8 milyar dolar kaynak aktaran
Banka, gelismekte olan Uye Ulkelere givenli ve etkili asilarin hizli
ve adil bir sekilde tedarik edilmesi ve dagitilmasini saglamak icin
Aralik 2020°de 9 milyar dolarlik Asya Pasifik Asi Erisim Tesisi'ni
(APVAX) baslatmistin Ayrica tedarikgiler; profesyonel uzmanlar,
ozel sektor sirketleri, sivil toplum kuruluslari ve dider bilgi ortak-
lariyla isbirligi yaparak tedarik zincirlerinde uzun vadeli sistemik
dayanikliligi olusturmak icin hizmetler saglamistir (Asian Deve-
lopment Bank, 2022).

COVID-19 Pandemisinin Epidemiyolojik Degerlendirmesi

COVID-19 pandemisi, 31 Aralik 2019 tarihinde Cin Halk Cumhu-
riyeti'nde bildirilen ilk vakalar ile baslayan ve birkac ay icerisin-
de kiresel olarak hizla yayilan 21. ylzyilin en yikici pandemisidir.
Pandemi baslangicindan 31 Aralik 2022 tarihine kadar gecen Uc
yil icerisinde dinya genelinde dogrulanan vaka sayisi 660.378.823
ve 0lim sayisl 6.692.967 olarak bildirilmis ve vaka olim hizi dinya
genelinde %1,01 olarak gerceklesmistir Mevcut durumda SARS-
CoV-2 virlsinin gorulmedigi kita kalmamistin Ancak kitasal
olarak incelendiginde pandeminin farkli dizeylerde etkili oldugu
gorilmektedir COVID-19 pandemisinin 31.12.2022 tarihi itibariyla
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cesitli alt kitalardaki epidemiyolojik degerlendirmesi cesitli gos-
tergelerle Tablo 11'de Gzetlenmistir (Our World in Data, 2023).

Tablo 11

Kitalara Gore COVID-19 Epidemiyolojisi

Kita Dogrulanmis Oliim Vaka  Milyon  Milyon

Vaka Sayisi  Sayisi Olim Kisi Kisi

Hizi Basina  Basina
(%) Vaka Olim

Avrupa 244.917.298  2.003.209 0,82 328.833  2.690

Asya 203.370.998  1.516.711 0,75 43.074 321

Kuzey 119.222.565 1.552.121 1,30 198.597 2.585

Amerika

Guney 66.767.130 1.341.262 2,01 152.849  3.071

Amerika

Okyanusya 13.632.440 22.210 0,16 302.682 493

Afrika 12.467.671 257.439 2,06 8.739 180

Dinya 660.378.823  6.692.967 1,01 82.805 839

*Uluslararasi olarak tanimlanan 721 dogrulanmis vaka ve 15 6lim
kita dagiliminda hesaplanmamistir.

Tablo 11°e gore Asya Kitasinda baslayan COVID-19 pandemisinden
en cok etkilenen kita, 244.917.298 dogrulanmis vaka ve 2.003.209
olim ile Avrupa Kitasi olmustur. Kiresel niifusun %9,34°Gnln ya-
sadigi Avrupa Kitasinda vakalarin %37,09u ve 6limlerin %29,93°0
gerceklesmistir %30,80'1 Asya’'da, kiresel nifusun sirasiyla
%7,53'Unln yasadidl Kuzey Amerika Kitasinda vakalarin %18,05'i
ve olimlerin %23,19'u ve kiresel niifusun %5,48'inin yasadigi Gu-
ney Amerika'da ise vakalarin %10,11'i ve 6lumlerin %2,06'si bildi-
rilmistir Nufusun toplamda %22,34’UnU olusturan Uc kitada tim
vakalarin %65,25'1 ve tim olumlerin %73,16's1 gordlmustir. Ki-
resel nifusun %59,20'sini kapsayan Asya kitasinda ise vakalarin
%30,80°i ve dlumlerin %22,06'si gerceklesmistir. Vaka olim hizi
%?2,06 ile en ylksek Afrika Kitasinda, %0,16 ile en dislk Okya-
nusya Kitasinda gortlmustir. Vakalarin ve olimlerin nifus basina
gortlme sikligini ifade eden odlcitler incelendiginde, milyon kisi
basina vaka sayisina gore sirasiyla Avrupa, Okyanusya ve Kuzey
Amerika'nin nifus basina en cok vaka gorilen kitalar oldugu, mil-
yon Kisi basina olim sayisina gére ise sirasiyla Gliney Amerika,
Avrupa ve Kuzey Amerika'nin niifus basina en ¢ok dlimin gercek-
lestigi kitalar oldugu gorilmektedir.

DSO kiiresel sorumluluklarini yerine getirirlen raporlama, analiz
ve denetim faaliyetlerini etkin yiritmek icin 6 alt bolge olustur-
mus ve mevcut durumda Uye bulunan 194 Ulkeye iliskin COVID-19
verilerini izlemektedir. Bununla birlikte Dinya Bankasi atlas me-
toduna gore yaptigi hesaplama ile Ulkeleri gelir gruplarina ayir-
makta ve bu siniflandirma cercevesinde verileri izlemekte ve ana-
liz etmektedir Buna gore uluslararasi kurumlarin énderliginde ve
rehberliginde yurutilen COVID-19 pandemisi ile kiiresel miicade-
lenin genis bir perspektiften degerlendirilebilmesi icin Our World
in Data (2023) tizerinden elde edilen 31.12.2022 tarihli kimulatif
dogrulanmis COVID-19 vaka sayilarinin DSO bolgeleri (a) ve DB
gelir grubuna (b) gore dagilimi Sekil 14'te verilmistir.

Sekil 14 incelendiginde toplam vaka sayisina gore sirasiyla %41,08
ile DSO Avrupa Bblgesi ilk sirada yer alirken, % 28,14 ile Ameri-
ka ve %14,87 ile Bati Pasifik bolgeleri ilk Uc bdlge icerisinde yer
alan diger bdlgeler olmustur. Bununla birlikte DB gelir grubu si-
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niflandirilmasi incelendiginde ise vakalarin %62,69 unun yiiksek
gelir grubunda yer alan 74 Ulkede, %22,45'inin ise Ust orta gelir
grubunda yer alan 54 Ullkede gerceklestigi gorilmektedir Ul-
kelere gore toplam vaka sayisi incelendiginde kiresel nifusun
%4,24°Und olusturan Amerika Birlesik Devletleri'nde tim vaka-
larin %15,26’s1 gorilmus ve vaka sayisi acisindan ilk sirada yer
alan tlke olmustur. Hindistan %6,77 ikinci sirada yer alirken, onu
sirasiyla %5,96 ile Fransa, %5,66 ile Almanya, %5,50 ile Brezilya,
%4,43 ile Japonya ve %4,41 ile Gliney Kore izlemistir Ust siralarda
yer alan bu Ulkelerden Hindistan disinda kalanlarin tamaminda
kiresel nifus icerisindeki payindan daha fazla vaka gorulmustir
Pandeminin mortalite etkisinin DSO bélgeleri (a) ve DB gelir gru-
buna (b] gore degerlendirebilmesi icin Qur World in Data (2023)
Uzerinden elde edilen kimdulatif 6lim sayilarinin dagitimi Sekil
15'te verilmistir.

Sekil 14

DSO Bélgelerine (a) ve DB Gelir Grubuna [b) Gére Kiimiilatif
COVID-19 Vakalari
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Sekil 15

DSO Bélgelerine (a) ve DB Gelir Grubuna [b) Gére Kiimiilatif
COVID-19 Olimleri
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Sekil 15°te verilen 31.12.2022 tarihli kiimdlatif COVID-19 6lim-
lerinin DSO bélge dagiimi incelendiginde, kiiresel nifusun
%12,94'Unl olusturan Amerika Bolgesi'nde ve %11,63'UnU olus-
turan Avrupa Bolgesi'nde kiresel dlimlerin sirasiyla %43,22'si ve
%32,46's1 olmak Uzere toplamda %75,68'i gorulmustir. DB gelir
grubu siniflandirmasina gore ise dlumlerin %79,36's1 yiksek ge-
lir grubu ve Ust orta gelir grubu Ulkelerde gerceklesmistir. Ulke-

lere gore kumidilatif 6lum sayisi degerlendirildiginde, dlimlerin
%16,33'Unln goruldigu ABD ilk sirada yer alirken, onu sirasiyla
%10,37 ile Brezilya, %7,93 ile Hindistan, %5,76 ile Rusya ve %4,95
ile Meksika izlemistir.

Bulasicilikla micadele etkinligi dederlendirilirken vaka sayisi, te-
davi etkinligini degerlendirirken ise 6lum sayisi nemli bir goster-
ge olarak kullanilmaktadir Ancak bunlarin nifus ile standardize
edilmesi, daha farkli degerlendirilmeler yapilabilmesi icin 6nemli
ve gereklidir Bunun icin yaygin olarak milyon kisi basina dogru-
lanmis vaka sayisi ve milyon kisi basina olim sayisi gdstergeleri
kullanilmaktadir. Bu gostergeler niifus temelinde hangi tlke veya
bolgenin pandemiden daha fazla etkilendigini gdstermesi yoniyle
karsilastirmalara imkan saglayabilecegi gibi ayni zamanda, belirli
bir Ulke veya bolgede vaka ve 6lum trendinin izlenebilmesine ve
bu sayede gecmis verilerle karsilastirma yapilabilmesine imkan
saglamaktadir Bunlardan dlkeler ya da bolgeler arasi karsilas-
tirmalarin, belirli bir zaman noktasinda kimiilatif olarak he-
saplanan vaka ve 6lum sayisinin nifusa oranlanmasi ile kesitsel
olarak yapilmasi mimkindir. Bu kapsamda diinya genelinde ve
alt kitalarda gorilen milyon kisi basina vaka sayisi ve 6lim sayisi
kimdilatif olarak Tablo 11'de verilmistir Ancak kimulatif hesap-
lama yerine ginlik, haftalik veya aylik vaka ve 6lim sayilari ile
yapilan hesaplamalar, zaman boyutunda degerlendirmeler yapil-
masina imkan saglayarak hangi donemlerde vaka veya olimle-
rin zirve yaptigini ortaya koymaktadir. Buna gore grafikte olusan
zirve (pik) noktalar, politika yapicilarin ve karar vericilerin énlem-
leri artirmasi gerektigini gostermesi yonuyle oldukca kritiktir. Bu
tepe noktalar ile olusan egrinin, virisin yayilmasini yavaslatma-
ya yonelik uygulanacak halk sagligi stratejileri ile dizlestirilmesi
hedeflenmektedir. Belirli bir zaman noktasinda nifus basina cok
ylksek sayida vaka goridlmesi ile saglik sistemlerinin tedavi ka-
pasitesi asilabilecedi icin grafikte sivri dagilimlar olmadan egri-
nin duzlestirilmesi istenmektedir Buna gdre pandeminin dinya
genelinde seyrini 36 aylik zaman boyutunda degerlendirebilmek
icin dncelikle Our World in Data (2023)'de yer alan giinlik vaka ve
olim sayilari kullanilarak Ocak 2020-Aralik 2022 arasindaki her
ay icin ayri ayri olmak lzere kimulatif yeni vaka ve yeni olim sa-
yilari hesaplanmistir. Ardindan aylik yeni vaka ve olimler kiresel
nifusa bolinmus ve elde edilen degerler 1 milyon ile carpilarak
her ay icin milyon kisi basina vaka ve olim sayisi degerleri elde
edilmistir. Bu hesaplama ile hangi aylarda pandeminin vaka veya
olum bazinda siddetlendigi yorumlanabilmektedir. Ayrica her bir
aydaki toplam vaka ve olim sayisi tzerinden kimdulatif vaka olim
hizi hesaplanmistir. Sekil 16'da yapilan tim bu hesaplamalara ilis-
kin sonuclar cizgi grafik Uzerinde gdsterilmistir.

Sekil 16 incelendiginde, Aralik 2021°de baslayan milyon kisi ba-
sina vaka sayisindaki keskin artis ile birlikte Ocak 2022'de zirve
gorulmus ve grafikte sivri bir dagilima yol agmistir. Bu artista yeni
varyantlarin etkilerinin yani sira, ila¢ disi midahalelerin gevse-
mesinin onemli etkileri olabilecegi distnilmektedir. Vaka sayila-
rindaki artisla birlikte milyon kisi basina dlimlerin ayni oranda
artis gostermedigi gorilmektedir Mortalitenin ayni oranda artis
gostermemesinde pandeminin basladi§i doneme kiyasla anti-
viraller gibi yiksek etkinlije sahip cesitli tedavi seceneklerinin
cogalmasi, ylksek risk grubunun poptlasyon icerisindeki payinin
azalmasi ya da asilama ile birlikte bagisiklik kazanilmasi gibi fak-
torlerin etkili oldugu tahmin edilmektedir. Bu nedenlerle birlikte
kisi basina artan vakalar ve giderek azalan kisi basina olimler
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kimdlatif olarak vaka olim hizinin azalmasina yol agmistir. Pan-
demi baslangicinda tani icin yeterli dizeyde test yapilamamasi,
tespit edilemeyen asemptomatik vakalarin varligi ve tedavi sece-
neklerinin kisitliligr gibi faktorler nedeniyle vaka 6lim hizi Nisan
2020'de %7,72 ile zirve yapmis olsa da, artan vakalar ile birlikte
Aralik 2022'de kimdlatif vaka olim hizi %1,01 seviyesine kadar
gerilemistir. Milyon kisi basina vaka veya climlerde gorilen zirve
ile baskin SARS-CoV-2 varyantlarinin zaman icerisindeki degisi-
mini gorebilmek icin pandemi baslangicindan Subat 2023’e ka-
dar GISAID’le paylasilan baskin varyantlarin goreceli sikligi Sekil
17'de alan grafigi olarak verilmistir (GISAID, 2023).

Sekil 16

COVID-19 Pandemisinin Aylik Verilerle Kiresel Seyri, Ocak

2020-Aralik 2022

%772 I

Sekil 17

Kiresel Olarak Baskin Olan SARS-CoV-2 Varyantlarinin Goreceli
Sikligi
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BAX)

Delta GK (B.1.617.2 + AY)
Alpha GRY (B.1.1.7 +Q)
Bota GH/S01Y.V2 (B.1.351 +
B.1.351)

Gamma GR/501Y.V3 (P.1 +
P1x)

Dikkate Alinmasi Gereken Varyantlar
@  izleme Altindaki Varyantiar
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Aciklama notu. GISAID, 2023, VOC/VOI/NUM relative frequencies

over time, https://gisaid.org/hcov-19-variants-dashboard/ kay-
nagindan alinmistir.

Sekil 17 incelendiginde Eylil 2020°de tespit edilen Alfa varyan-
tinin Subat-Mayis 2021 donemlerinde baskin varyant oldugu
gorulmektedir. Sekil 16'da Nisan 2021°de gorilen lokal zirvenin
Alfa varyantinin baskin oldugu donemde oldugu anlasilmaktadir.
Ekim 2020°de tespit edilen Delta varyantinin Haziran-Aralik 2021
doneminde baskin varyant oldugu gorilmektedir Kasim 2021de
tespit edilen Omicron varyantinin ise tim paylasilan viral dizile-
rin %95,89'una ulasmasi ile milyon kisi basina aylik vaka sayisinin
11.346 ile zirve noktasina ulasmasinin es zamanli olarak Ocak
2022'de gerceklesmesi dikkat cekmektedir Ocak 2023 itibariyla
Omicron varyanti paylasilan viral dizilerin %99,67'sine ulasarak
kiresel baskin varyant olmaya devam etmektedir (GISAID, 2023).

COVID-19 pandemisinin kiresel mortalite ve morbidite etkisi
farkliverilerle aciklanmistir. Kiiresel boyutta genel etkilerinin yani
sira Ulke boyutunda pandeminin mortalite ve morbidite etkileri-
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nin degerlendirilmesi onemlidir COVID-19 ile micadelede ilag¢
ve ila¢ disi midahalelerin hastaligin yayilma hizini yavaslatma ve
olimleri 6nlemedeki kanitlanan etkileri nedeniyle, tlke boyutun-
da yapilan degderlendirmeler pandemi ile micadelede dlkelerin
etkinliginin goreceli karsilastirilmasina imkan saglamaktadir. Bu
kapsamda Our World in Data (2023) tzerinden elde edilen veriler
kullanilarak kiresel nifusun yaklasik %94,28'ini olusturan 103
Ulkenin 31.12.2022 tarihi itibariyla kimdlatif milyon kisi basina
vaka sayisi siralamasi hesaplanmis ve Sekil 18'de situn grafik
olarak ozetlenmistir.

Sekil 18

Ulkelere Gére Kiimdilatif Milyon Kisi Basina Vaka Sayilari

700.000

600.000

500.000

400.000

300.000

200.000

100.000

Sekil 18'de yer alan ve hesaplamaya dahil edilen tlkeler 31.12.2022
tarihi itibariyla 1.000°in Gzerinde COVID-19 olimd bildiren ve 5
milyon Uzeri nifusa sahip olan Ulkelerdir Buna gore milyon kisi
basina vaka sayisi siralamasinda ilk 10°da basta Avusturya, Fran-
sa ve Danimarka olmak Uzere toplam 9 Avrupa Bolgesi tlkesi yer
almistir Bati Pasifik Bolgesi'nden ise sirasiyla Giiney Kore, Avust-
ralya, Yeni Zelenda ve Singapur, milyon kisi basina en cok vaka
goriilen Glkeler olmustur. Itk 20'de yer alan {lkelerden Sirbistan
ve Kosta Rika disindaki tim Ulkelerin ylksek gelir grubunda yer
aldigi gortilmektedir. Sekil 18'de verilen tim Ulkelerin vaka goril-
me sikligr diinya ortalamasinin (83.805) Uzerindedir. Bu ilkelerin
Uc yillik periyotta bulasicilikla miicadele etkinligi yoninden diger
tlkelerin gerisinde kaldigi anlasilmaktadir. Ayni gozlemler icin k-
miilatif olarak hesaplanan milyon kisi basina 6lim sayisi verileri-
nin Ulke siralamasi ise Sekil 19'da verilmistir.

Sekil 19

Ulkelere Gére Kiimdilatif Milyon Kisi Basina Oliim Sayilari
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Milyon kisi basina 6lum sayisi, popllasyonun tamami lzerinden
hastaligin mortalite etkisini gdstermesi bakimindan oldukca
onemlidir. Sekil 19'a gére Amerika Bélgesi'nden Peru, ABD, Bre-
zilya ve Sili, Avrupa Bdlgesi'nden ise Bulgaristan, Macaristan,
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Cekya, Slovakya, Romanya ve Yunanistan ilk 10°da yer alan Ulkeler
olmustur. Gelir grubu acisindan degerlendirildiginde vaka sayisi
siralamasindan farkli olarak Peru, Bulgaristan, Romanya ve Bre-
zilya gibi Ust orta gelir grubu Ulkeler popilasyon temelinde morta-
lite yonlyle en cok etkilenen llkeler olmustur. Bununla birlikte ¢
yillik periyotta COVID-19 nedeniyle dlenlerin hastalija yakalanan-
lar icerisindeki sikligini ifade eden ve saglik sistemlerinin tedavi
etkinligini yansitan 6nemli bir gosterge olan vaka 6lum hizini he-
saplanmasi saglik sistemlerinin degerlendirebilmesi icin oldukca
kritiktir. Belirlenen Ulkeler icin Our World in Data (2023) Uzerinden
elde edilen 31.12.2022 tarihli kimulatif veriler ile hesaplanan vaka
olum hizlari Sekil 20°de biylkten kiicige siralanarak verilmistir.

Sekil 20

Ulkelere Gére Kiimdilatif Vaka Olim Hizlari, 31 Aralik 2022

Sekil 20 incelendiginde itk 10°'da Dogu Akdeniz Bolgesi Ulkele-
rinden Yemen, Sudan, Suriye, Misir, Afganistan ve Myanmar ve
Amerika Bélgesi Ulkelerinden Peru, Meksika ve Ekvador yer al-
mistir. Sirasiyla Afrika (%1,95), Amerika (%1,56) ve Dogu Akdeniz
bolgelerinin kiresel vaka dlim hizinin (%1,01) Gzerinde degerlere
sahip olmasi nedeniyle, siralamada bu bdlgelerdeki tlkelerin Ust
siralarda oldugu gorulmektedir. Bununla birlikte Avrupa Bélgesi
Ulkelerinden Bulgaristan, Macaristan, Ukrayna, Romanya ve Po-
lonya gibi Ulkeler de yiksek vaka olim hizi ile tedavi etkinligi aci-
sindan gorece kotl performans sergileyen Ulkeler olmustur. Gelir
grubu acisindan degerlendirildiginde ylksek gelir grubu Ulkele-
rinden yalnizca Macaristan ve Polonya siralamada yer almistir.
COVID-19 ile micadelede ilag ve tibbi malzeme gibi saglik kaynak-
larina ulasmakta giiclik ceken disik gelirli Glkelerde saglik sis-
temlerinin tedavi etkinliginin gorece distk oldugu gorilmektedir.
Bunun ana nedenlerinden biri de asilama oranlarinin hedeflenen
seviyenin oldukca altinda kalmasidir. Kiresel olcekte asi gelistir-
meye yonelik calismalar farkli Ulkelerin katkilariyla daha genis bir
cografyada devam etmesine ragmen Ocak 2023 itibariyla kiiresel
olarak hedeflenen asilama oranlarina ulasamayan bolge veya l-
keler oldugu gorulmektedir. 29.01.2023 tarihi itibariyla en az iki
doz asi alan diger ifadeyle tam asilanan kisi sayisi 5.054.766.970
ile kiiresel niifusunun yaklasik %63,83'tinti olusturmaktadir. DSO
bolgeleri (a) ve DB gelir grubuna (b) gére degerlendirme yapilabil-
mesi icin tam asilanan kisilerin dagilimina Sekil 21°de yer veril-
mistir (WHO, 2023d).
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DSO bélgelerine gore incelendiginde, kiiresel niifusun %24,35'ini
olusturan Bati Pasifik Bolgesi tam asilanan nifusun %33,01%ini
olusturmus ve %86,53 tam asilama ile en yiiksek orana sahip bol-
ge olmustur. Bolgelerin kiresel nifustaki payi ile tam asilanan kisi
sayisinin toplam asilama icerisindeki pay! karsilastirildiginda, Af-
rika (kuresel nifusun %15,05'i-tam asilamanin %6,26’s1) ve Dogu

Akdeniz (%9,86-%7,13) bolgelerinde asilamanin niifus bazinda ye-
tersiz kaldigi gorilmektedir. Afrika ve Dogu Akdeniz bélgelerinin
asilama oranlari sirasiyla %26,56 ve %46,16 ile diinya ortalama-
sinin (%63,83) altinda kalmistir Dinya Bankasi gelir grubu sinif-
landirmasina gore incelendiginde ise, kiresel niifusun %76,08'ini
olusturan alt orta ve Ust orta gelir grubu Ulkelerinde tam asilanan
kisiler toplam asilamanin %79,24'ini kapsamaktadir. Gelir grubu-
nun kiresel nifustaki payi ile tam asilanan kisi sayisinin toplam
asilama icerisindeki pay! kiyaslandiginda alt gelir grubu (kiresel
nifusun %8,73'U - tam asilamanin %3,06's1) ve alt orta gelir grubu
(%43,46-%39,72) Ulkelerin asilama oranlari %22,38 ve %58,33 ile
ortalamanin altinda kaldigi gorilmektedir. Bu verilere gore mev-
cut durumda alt ve alt orta gelir grubunda yer alan gelismemis
Ulkelere asi tedarigi saglamaya yonelik kiresel isbirliginin heniz
hedefine ulasamadigini sdylemek mimkindir Bununla birlikte
tam asilanan kisilerin popilasyon icerisindeki payinin dlkelere
gore hesaplanmasi, llkeler arasi karsilastirmalarin yapilabilmesi
ve hedeflenen asilama orana ne diizeyde ulasildiginin tespit edi-
lebilmesi bakimindan énemlidir Buna gore WHO (2023d) ve Our
World in Data (2023) verileri temel alinarak niifusu 20 milyonun
tzerinde olan ve kiresel nifusun yaklasik %%0,62'sini olusturan
61 Ulkenin tam asilanan nifus oranlari Sekil 22°de verildigi gibi
hesaplanmis ve gorsellestirilmistir.

Sekil 21

DSO Bélgelerine [a) ve DB Gelir Grubuna (b) Gére Tam Asilanan
Kisi Sayilari

Sekil 22
Ulkelere Gore Tam Asilananlarin Niifus Icerisindeki Payi, 29 Ocak
2023

Sekil 22 incelendiginde Bati Pasifik Bolgesi Ulkeleri olan Cin,
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Vietnam, Glney Kore, Japonya, Avustralya ve Malezya'da niifu-
sun %80°inden fazlasinin en az iki doz asi aldigi gorilmektedir.
DSO tarafindan belirlenen %70 asilama hedefine Avrupa Bolgesi
lilkelerinden ltalya, ispanya, Fransa, Almanya ve Birlesik Krallik
ulasmistir Asilama orani %50’inin altinda olan Ukrayna disindaki
tlkelerin tamami, Afrika ve Dogu Akdeniz bolgelerinde yer almak-
tadir. Yiksek gelir grubu Ulkelerin ise tamami %50'inin Uzerinde
asilamaya ulasmistir Asilama oranlari vaka élum hizi verileri ile
birlikte degerlendirildiginde, en ylksek vaka olim hizina sahip
olan Yemen, Sudan, Suriye, Misir, Afganistan, Malavi, Cezayir ve
Glney Afrika gibi Ulkelerin asilama oranlarinin %50'inin altinda
kaldigi gérilmektedir. Bununla birlikte Peru, Brezilya, Kolombiya,
Sri Lanka, iran ve Meksika %60'1n lizerinde asilamaya ulasmasina
ragmen vaka olim hizlarinin ortalamanin Uzerinde gerceklesti-
gi gorilmektedir Bu noktada daha derinlemesine degerlendir-
me icin asilamanin ve vaka 6lum hizinin her bir ilke icin zaman
boyutunda incelenmesi gereklidir. Bununla birlikte genel olarak
%70'in Uzerinde asilamanin gerceklestigi 20 Ulkenin toplam vaka
olim hizinin %0,79 olarak elde edilmesi mortaliteyi azaltmada
asilamanin onemli oldugunu gosterebilir. Ancak Ulkeler arasi kar-
silastirmalar yapilirken saglik sistemlerinin gerekli durumlarda
tani koyabilecek kaynaklara sahip olmasi, asemptomatik vakala-
rin varligl, ilac disi midahalelerin uygulanma durumu, veri kayit,
raporlama ve bildirme politikalari gibi pek cok faktorin etkisi goz
oninde bulundurulmalidir

Cin Halk Cumhuriyeti

Cin Halk Cumhuriyeti Saglik Sistemi Yapisi ve Genel Bilgiler. DSO
Bati Pasifik Bolgesi Uyesi olan Cin Halk Cumhuriyeti'nin yiz 6l-
cimi 9.600.013 km2, 2021 yili nifusu 1.412.360.000 ve 2020 yili
nifus yogunlugu (km?2 arazi alani basina disen nifus) 150 kisidir,
Cin Halk Cumhuriyeti'nde 2021 yili verilerine gore kisi basina di-
sen gayri safi yurt ici hasila (GSYiH) 12.556$ ve kisi basina diisen
gayri safi milli hasila (GSMH)] ise 11.880% olup, Diinya Bankasi ge-
lir siniflandirmasinda yiiksek orta gelir grubu Ulkeleri arasinda yer
almistir 2019 yili verilerine gore dogumda beklenen yasam siiresi
77,97 yil olan Cin'de 65 yas ve (zeri nifus yiizdesi ise 12,02'dir
(World Bank, 2023b).

Cin Halk Cumhuriyeti saglik sistemi harcamalar yéniyle incelen-
diginde, 2019 yili verilerine gére GSYiH'den sagliga ayrilan payin
%5,35 oldugu, bu harcamalarin %55,98'inin yurt ici kamu harca-
malari ve %44,02'sinin yurt ici 6zel saglik harcamalari (cepten
yapilan saglik harcamalari tim saglik harcamalarinin %35,23'1)
oldugu gorilmektedir. COVID-19 pandemisinin basladigi 2020 yi-
linda kisi basina saglik harcamasi 540 dolardan 583 dolara yik-
selmis ve GSYiH'den sagliga ayrilan pay %5,59 (%54,80 kamu,
%45,20 6zel ve %34,79 cepten harcama) olarak gerceklesmistir.
Saglik harcamalarinin finansmaninda %35,45 ile zorunlu sag-
ik sigortasi ve %19,35 ile diger devlet harcamalari olmak Uzere
kamunun toplamda %54,80 agirligi séz konusudur. Saglik harca-
malari finansmaninda cepten harcamalar %34,79, gonulld saglik
sigortalari %7,23 ve diger harcamalar olmak Uzere %45,20 go-
nulld finansman s6z konusudur (WHO, 2023e). Saglik kaynaklari
bakimindan incelendiginde, 2020 veya en yakin yil verilerine gore
1.000 kisi basina diisen hastane yatagi sayisi 4,34 ve 1.000 kisi ba-
sina disen hekim sayisi 1,98 olan Cin'in hekim sayisinin diinya
ortalamasina yakin, hastane yatak sayisinin ise ortalamanin lze-
rinde oldugu gorulmektedir. Buna ek olarak hastane yataklarinin
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%72,46’sinin kamuya ve %27,54'Unln ozel sektdre ait oldugu bir
yap! bulunmaktadir (World Bank, 2023b; OECD, 2023b).

Cin Halk Cumhuriyeti'nde tip ve saglik sistemi reformunu koor-
dine etmek Uzere ulusal saglik politikalari gelistiren, uygulayan,
buna uygun sekilde saglik hizmetlerinin kaynak tahsisini koordi-
ne eden ve halk sagligini tehdit eden sorunlara yonelik hastalik
onleme ve kontrol calismalarini birincil derecede sorumlu olarak
yurtten kurum Ulusal Saglik Komisyonu (National Health Com-
mission, NHC] birimidir. Bununla birlikte Ulusal Saglik Komisyo-
nu'nun temel gorevlerinden biri olan hastalik dnleme ve kontroli
icin stratejiler gelistirme ve uygulama calismalarint NHC ile bir-
likte yuriten kurum olan Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
oénemli bir role sahiptir. COVID-19 pandemi sirecinde Ulusal Sag-
Lk Komisyonu ve Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, halk
sagligina teknik rehberlik ve destek saglama ve gerekli durum-
larda karantina gibi midahale uygulamalarini ulusal diizeyde yu-
ritmektedir. Cin'de ruhsatlandirilacak ilac ve asilarin incelenmesi
ve onaylanmasi yetkileri ise Ulusal Tibbi Uriinler idaresi'ne veril-
mistir (Chinese Center for Disease Control and Prevention, 2023).

Cin’de COVID-19 Pandemi Siirecinin Genel Degerlendirmesi. Cin
Halk Cumhuriyeti'nin Wuhan kentinde bir dizi pndmoni vakasinin
bildirilmesi tzerine yapilan arastirmalar sonucunda 31 Aralik 2019
tarihinde yeni bir koranaviris olan SARS-CoV-2 virdsi tanimlan-
mistir. DSO Bati Pasifik Bélgesi'nde yer alan Cin Halk Cumhuriyeti
pandeminin basladigi zamandan beri “Sifir COVID" olarak bilinen
ve ila¢ disi midahalelerin kati bir sekilde uygulanmasini kapsa-
yan halk sagligi politikasi tercih edilmistir 2022 yili sonuna ka-
dar tc¢ yillik slire boyunca virsiin toplumda yayilmasini tamamen
durdurmaya yonelik kati dnlemler tercih edilmistir. Ancak Aralik
2022'den itibaren bu kati 6nlemlerin kademeli olarak kaldirilmasi
karari verilmistir (Wikipedia, 2023a). Cin'de 31.12.2022 tarihi iti-
bariyla milyon kisi basina dogrulanan vaka sayisi 1.372 ve milyon
kisi basina olim sayisi 4 olarak hesaplanmistir. Buna gore Cin'de
Bati Pasifik Bélgesinin (50.967 vaka ve 140 6lim) ve Ust orta gelir
grubunun (57.542 vaka ve 1.008 6lim) altinda milyon kisi basina
vaka ve olim gorulmustir. Kiresel nifusun yaklasik %17,88'ini
olusturan Cin’de tiim vakalarin %0,30'u ve tim &limlerin %0,08’i
gerceklesmistir. Cin'de kiimulatif vaka 6lum hizi ise %0,27 ile Bati
Pasifik Bolgesi'ne (%0,27) esit ve st orta gelir grubundan (%1,75)
dusuktir. Bu verilere gore Cin Halk Cumhuriyeti'nin bulasicilik-
la micadele kapsaminda yeni vakalarin dnlenmesinde ve tedavi
etkinligi kapsaminda hastaliga yakalananlarin iyilestirilmesinde
diger Ulkelere kiyasla 31.12.2022 tarihi itibariyla daha iyi perfor-
mans gosterdigi soylenebilir. Bununla birlikte yeni vaka ve 6lim
sayisini zaman boyutunda inceleyerek epidemiyolojik dederlendir-
menin kapsamini genisletebilmek icin Our World in Data (2023)'de
verilen gunlik veriler Gzerinden Uc yillik zaman periyodunda aylik
yeni vaka ve olim sayilari ile kiimdlatif vaka olim hizlari hesap-
lanmis ve Sekil 23'te cizgi grafik olarak verilmistir.

Sekil 23 incelendiginde GISAID (2023] verilerine gore Omicron var-
yantinin baskin oldugu Nisan 2022 ve Kasim 2022 dénemlerinde
aylik yeni vaka sayilarinin pik yaptigr gorilmektedir. Bununla bir-
likte sifir COVID politikasinin genel olarak nifus basina yeni vaka
ve 6lumleri onlemede etkili oldugu aciktir Pandeminin itk iki yilin-
da az sayida vaka olmasi, kiimilatif vaka 6lim hizinin %4'tn Uze-
rinde seyretmesine yol a¢sa da, Mart 2022 itibariyla niifus basina
artan yeni vakalar ve ayni nispette artmayan oclimler ile Aralik
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2022 itibariyla kiimulatif vaka 6lim hizi %0,27 dizeyine gerilemis-
tir. Grafik Uzerinde ilk iki yil boyunca kimdulatif vaka olim hizinin
yiuksek olmasi vaka bildirim sisteminden kaynaklanabilecedi gibi
ayni zamanda tedavi olanaklarin sinirli ve saglik sisteminin yiksek
vaka ylkinu kaldiramayacak durumda olmasindan da kaynakla-
nabilir. ikinci durumun gecerliligi dikkate alinarak kiiresel niifusun
%17,88'ini olusturan Cin'de, pandeminin baslangicindan itibaren
sifir COVID politikasinin uygulanmasinin ¢cok daha biylk kayipla-
rin verilmesini dnledigi soylenebilir. Cin'de pandemi ile miicadele
kapsaminda uygulanan ila¢ disi midahalelerin gdstergesi olan ve
Our World in Data (2023 veri setinde izlenen sikilik endeksi dege-
rinin aylik dedisimi zaman boyutunda degerlendirilebilmesi icin
Sekil 24'te verilmistir.

Sekil 23

Cin Halk Cumhuriyeti'nde COVID-19 Pandemisinin Aylik Seyri,
Ocak 2020-Aralik 2022
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Sekil 24

Cin Halk Cumhuriyeti'nde Sikilik Endeksinin Aylik Degisimi, Ocak
2020-Aralik 2022
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Cin Halk Cumhuriyeti'nde pandemiyi dnlemeye yonelik ila¢ disi
midahalelerin asilamanin artmasina bakilmaksizin G¢ yillik
donem boyunca siirdirildigi Sekil 24'ten anlasilmaktadir ilk
COVID-19 asisi gelistiren Ulkelerden biri olan Cin'de asilama 22
Temmuz 2020'den bu yana devam etmektedir. 29 Kasim 2022 itiba-
riyla tam asilanan niifusu %89,5 diizeyine ulasan Cin Halk Cum-
huriyeti, kiiresel olarak en yiiksek asilamanin yapildigi tGlkelerden
biridir (WHO, 2023d). Tam asilamanin hedeflenen diizeye ulasmasi
sifir COVID politikasindan 6din verilmesine yol agmamis ve Uc¢
yillik periyotta ila¢ disi midahalelerin diger miudahalerle birlikte

strdirulmesi tercih edilmistir. Bu cercevede pandemi sirecinde
Cin'de yasanan bu gelismeleri, epidemiyolojik veriler ve hilkimet
midahalesi boyutlari ile 0zetleyen zaman cizelgesi Sekil 25te ve-
rilmistir (Law, 2021; Xinhua, 2021; Wikipedia, 2023a; U.S. Depart-
ment of Defense, 2023; Asian Development Bank, 2021; Wikipedia,
2023b).

Sekil 25'teki zaman cizelgesine gore, Cin'de pandeminin baslan-
gicindan itibaren karantina ve izolasyon onlemleri gibi ilac disi
midahalelerin genis bir cografyay kapsayacak sekilde kararli-
likla uygulandigi gorilmektedir. Ancak Uc yil boyunca sifir COVID
politikasi kapsaminda sirdurilen kati dnlemlerin, lke genelin-
de protestolarin dizenlenmesine yol actigi anlasilmaktadir. Bu
gelismelerle birlikte, Cin hikimeti tedbirleri kademeli olarak
gevsetmeye karar vererek sifir COVID politikasindan uc yil sonra
vazgecmistir. COVID-19 ile mucadele politikasindaki bu degisiklik,
2023 yili itibariyla Cin'de gorilen yeni vaka sayilarini 6nemli dlcl-
de artirmistir Bu durumun izleyen donemlerde saglik sistemiicin
cesitli glcliklere yol acabilecedi ongorilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri

ABD Saglik Sistemi Yapisi ve Genel Bilgiler. DSO Amerika Bélge-
si Uyesi olan Amerika Birlesik Devletleri'nin yiz 6l¢cimi 783.356
kmz2, 2021 yili nifusu 331.893.740 ve 2020 yili niifus yogunlugu
(km?2 arazi alani basina disen nifus) 36 kisidir. ABD'de 2021 yili
verilerine gore kisi basina diisen GSYIH 70.249$ ve kisi basina
disen GSMH ise 70.930% olup, Dinya Bankasi gelir siniflandir-
masinda ylksek gelir grubu Ulkeler arasinda siniflandirilmistir.
2019 yili verilerine gore dogumda beklenen yasam siiresi 78,79
yil olan ABD'nin 65 yas ve Uzeri nifus yuzdesi 15,79'dur (World
Bank, 2023b).

ABD saglik sistemi harcamalar yonuyle incelendiginde, 2019
yili verilerine gére GSYiH den sagliga ayrilan payin %16,68 oldu-
gu, bu harcamalarin %51,54’Gnln yurt ici kamu harcamalari ve
%48,46'sinin yurt ici 6zel saglik harcamalari (cepten yapilan saglik
harcamalari tim saglik harcamalarinin %11,33'0) oldugu goril-
mektedir. COVID-19 pandemisinin basladigi 2020 yilinda kisi basi-
na saglik harcamasi 10.661 dolardan 11.702 dolara ylkselmis ve
GSYiH den sagliga ayrilan pay %18,82 (%56,77 kamu, %43,23 6zel
ve %9,89 cepten harcama) olarak gerceklesmistir. Piyasaci saglik
sisteminin tipik orneklerinden biri olan ABD saglik sisteminde,
mevcut durumda fakirleri ve yaslilari kapsayan zorunlu sosyal si-
gorta %22,23 ve devlet finansman diizenlemeleri %33,24 ile sag-
ik harcamalarinda 6nemli paya sahibidir. Saglik harcamalarinda
zorunlu ve gonulld 6zel saglik sigortalarinin payr %30,25 ve diger
gonilli finansman harcamalarinin payr %14,28'dir (WHQ, 2023e).
Saglik kaynaklari bakimindan incelendiginde, 2020 veya en yakin
yil verilerine gore 1.000 kisi basina disen hastane yatagi sayisi 2,8
ve 1.000 kisi basina disen hekim sayisi 2,6 olan ABD'nin yiksek
gelir grubu dlkeler ortalamasinin altinda saglik kaynaklarina sahip
oldugu gorilmektedir. Bununla birlikte mulkiyetine gore hastane
yataklarinin %21,56'sinin kamuya ve %78,44'inln ise 0zel sektore
(%22,4 kar amacli-%77,6 kar amacli olmayan] ait oldugu bir or-
ganizasyon yapisi mevcuttur (World Bank, 2023b; OECD, 2023b).

ABD’de bulasici hastaliklarin yayilmasini dnleme sorumlulugu
federal hikimetindir. Bu cercevede federal hikiimete ABD Ana-
yasasinin Ticaret Maddesi ile tecrit ve karantina yetkisi ve Halk
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Sagligi Hizmeti Yasasi ile bulasici hastaliklarin yabanci tlkelerden
ABD'ye ve eyaletler arasinda girisini ve yayilmasini 6nlemek icin
tedbirler alma yetkisi verilmistir. Federal hikimetin bu yetkileri,
ABD Saglik ve insan Hizmetleri Bakanligi'na (Health and Human
Services, HHS) bagli Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri'ne
(CDC) devredilmistir. Buna gore bulasici hastalikla micadelede
Amerika Birlesik Devletleri'ne gelen ve eyaletler arasinda seya-
hat edenlerin rutin olarak izlenmesi ve bulasici hastaliklari tasidi-

Sekil 25

Cin Halk Cumhuriyeti’nde COVID-19 Zaman Cizelgesi

gindan siphelenilen kisilerin alikonulmasi, muayene edilmesi ve
serbest birakilmasi yetkileri CDC'ye verilmistir. Buna ilave olaraak
COVID-19"a karsi gelistirilen ilac tedavilerinin ve asilarin bilimsel
standartlara uygunlugunun degerlendirilmesi, dizenlenmesi,
kullanim onayi verilmesi ve denetlenmesi gibi siirecler ise HHS ye
bagli ABD Gida ve ilag idaresi (US Food and Drug Administration,
FDAJ tarafindan yurutilmektedir (CDC, 2022f).

31.12.2019 flk gériilen 41 COVID-19 vakast
Diinya Saglik Orgiitii’ne bildirildi.

12.01.2020 Cin, COVID-19’un genetik dizisini
halka agik olarak paylasti.

23.01.2020 ‘Sifir COVID’ politikasi kapsaminda
‘Wauhan kenti karantinaya alindi.

Subat 2020 COVID-19’un olumsuz etkilerini
azaltmak i¢in Mayis 2021 sonuna kadar 2,3 trilyon
$’1lik mali ve parasal tegvik politikalar1 baglatildi.

08.04.2020 Wuhan kentinde 76 giindiir uygulanan
karantinaya son verildi.

22.07.2020 Cin’de ilk agilama yapildi.

Aralik 2020 Cin’de toplu asilama programi
uygulanmaya basladi.

05.08.2021 Cin’in y1l boyunca diinyaya 2 milyar
as1 dozu saglamaya calisacagi duyuruldu.

13.12.2021 Cin’de ilk Omicron varyant: vakasi
bildirildi.

Mart 2022 Baise, Shenzhen, Langfang, Tangshan,
Shenyang, Xuzgou ve Sangay gibi birgok sehir
tecrit altina alind1.

27.07.2022 Dort asemptomatik vaka tespit
edildikten sonra yaklagik bir milyon kisinin
yagadig1 Jiangxia Bolgesi kapatildi.

29.11.2022 Cin’de giinliik 71.310 yeni vaka ile
salgin baslangicindan beri rekor goriildii.

08.01.2023 Cin 3 y1l sonra yurt digindan gelenlere
karantina sartim kaldirdu.

b

11.01.2020 Cin’in Wuhan kentinde COVID-19
kaynakh ilk 6liim bildirildi.

20.01.2020 Cin Ulusal Saglik Komisyonu viriisiin
insandan insana bulagabilecegini dogruladi.

03.02.2020 Cin’in Wuhan kentine 10 giinde 1.000
yatakli koronaviriis hastanesi inga edildi.

19.03.2020 Mart baginda iilkeye giren herkes igin
14 giinliik zorunlu karantina uygulandi. Wuhan’da
ilk kez yeni vaka goriilmedi.

14.05.2020 Cin’de enfekte olanlari izole etmek i¢in
ilk topluluk gapinda tarama baglatildi.

28.08.2020 Cinli Sinovac sirketinin CoronaVac
asis1 saglik personeli kullanimi i¢in onaylandi.

28.01.2021 Cin 14. bes yillik planda ithal vakalarin
onlenmesine yonelik 6nlemler planladi.

Eyliil 2021 Cin’de bir milyardan fazla insanin
agilandig1 duyuruldu.

6 Ocak 2022 Cin’de tam agilananlarin niifusa oran1
%85’e ulast1.

12.05.2022 Ulusal Goégmenlik idaresi, COVID
nedeniyle deniz asir1 seyahatleri kisitlamak igin ek
kurallar agikladi.

Eyliil-Kasim 2022 Cin’de birgok yerde 'Sifir
COVID’ politikasina kars1 protestolar diizenlendi.

07.12.2022 Protestolara yanit olarak Cin hiikiimeti
kapanmalan kapatti ve enfekte olanlarin evde izole
edilmesine izin verdi.
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ABD’de COVID-19 Pandemi Siirecinin Genel Degerlendirmesi.
DSO Amerika Bélgesi'nde yer alan Amerika Birlesik Devletleri'n-
de itk COVID-19 vakasi 20 Ocak 2020 tarihinde Washington eya-
letinde tespit edilmistir ABD, 31.12.2022 tarihi itibariyla toplam
dogrulanmis vaka ve 6lim sayisi yoniyle pandemiden en cok et-
kilenen Ulke olmustur. Buna gore 100.780.815 vaka ve 1.093.008
olim ile tim COVID-19 vakalarinin %15,26'si ve tim olimlerin
ise %16,33'U kiresel nifusun %4,24'tnu olusturan ABD'de go-
rilmustir. Milyon kisi basina dogrulanan vaka sayisi 297.913 ve
milyon kisi basina olim sayisi 3231 olarak hesaplanmistir. Bu cer-
cevede, ABD'de Amerika Bolgesi'nin (180.038 vaka ve 2.803 6lim)
ve yiksek gelir grubunun (2.218 6lim) Uzerinde vaka ve 6lum ger-
ceklestigi gorulmektedir. ABD'de kiimulatif vaka olim hizi %1,08
ile Amerika Bolgesi'nden (%1,56) dusiik olsa da, kiresel (%1,01)
ve yiiksek gelir grubu (%0,66) vaka 6lim hizlarinin tzerindedir. Bu
verilere gore ABD'nin bulasicilikla micadele ve tedavi etkinligi
bakimindan yiksek gelir grubu Ulkelere kiyasla daha kétu perfor-
mans sergiledigi soylenebilir. Kimulatif veriler Uzerinden yapilan
degerlendirmelerle birlikte, aylik yeni vaka ve olim sayilar Uze-
rinden zaman boyutunda degerlendirmeler yapilabilmesi icin Our
World in Data (2023)'deki guinlik vaka ve 6lim sayisi verileri tize-
rinden ¢ yillik zaman periyodunda aylik yeni vaka ve 6lum sayilari
ile kimdlatif vaka olim hizlari hesaplanmis ve Sekil 26'da cizgi
grafik olarak verilmistir.

Sekil 26

ABD'de COVID-19 Pandemisinin Aylik Seyri, Subat 2020-Aralik
2022
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Milyon Kisi Bagina Vaka ve Olim Sayisi
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Sekil 26 incelendiginde ABD'de yeni vaka sayilarinda 2020 yili
Aralik ayinda lokal bir zirve gerceklestigi, asil zirvenin ise Omic-
ron varyantinin baskin oldugu 2022 yili Ocak ayinda gerceklestigi
gorilmektedir Bu donemlerde vaka sayilarinin saglik sisteminin
tedavi kapasitesini zorlayacak sekilde artmasi, nifus basina 6lim
sayisinin da benzer sekilde zirve yapmasina yol agmistir. ilac mi-
dahalelerinin sinirli oldugu pandeminin itk yilinda kimdlatif vaka
olum hizi %2 seviyelerinin Uzerinde seyrederken, izleyen dénem-
lerde ila¢c midahaleleri olanaklarinin da artmasi ile vaka 6lim
hizinin kiresel diizeye yakinsamistir. Yeni vaka ve 6lim sayilarin-
daki degisimin hikimet midahaleleri boyutuyla inceleyebilmek
icin, ABD'de pandemi ile micadele kapsaminda uygulanan ilac
disi midahalelerin gostergesi olan ve Our World in Data (2023)
veri setinde izlenen sikilik endeksi degeri ile ila¢ midahalelerinin
gostergesi olan ve tam asilanan kisilerin Ulke nifusuna bolinmesi
ile elde edilen ylzde degerinin aylik degisimine Sekil 27'de yer
verilmistir.

ABD’de sinirli karantina uygulamasi, seyahat tavsiyeleri ve kisit-
lamalari gibi dnlemler pandeminin llkede gorilmesiyle alinmis
olmakla birlikte, 6zellikle evde kalma emirleri gibi kati dnlemlerin
itk vaka goruldikten yaklasik iki ay sonra alindigr Sekil 27°de veri-
len sikilik endeksi degerinin keskin artisi ile teyit edilebilmektedir.
Bununla birlikte sikilik endeksi dederinin pandeminin ilk yilinda
ylksek dizeyde sirdidgl, asilamanin basladigr 2020 yili Aralik
ay! itibariyla ila¢ disi midahalelerin kademeli olarak gevsetildigi
gorulmektedir. Omicron varyanti ile artan yeni vakalara ragmen
ilac disi onlemlerin kaldirilmasina devam edilmistir. Bunun temel
gerekcelerinden biri tam asilanan nifusun %60°in Uzerine ulas-
mis olmasidir. Asi gelistiren diinyanin en gelismis Ulkelerinden biri
olmasina ve asilamayi Ucretsiz olarak yapmasina ragmen ABD’de
tam asilananlarin nifus icerisindeki payi istenen dizeye ulasa-
mamistir Bu duruma “anti-vax” olarak bilinen asi karsiti hareket-
lerin neden oldugu bilinmektedir. ABD'de siyasi gorusin asilama
oranlariile COVID-19 vaka ve 6lim hizlari arasinda iliskisini acik-
lamaya yonelik yapilan bir calismada, Trump’a oy veren Cumhuri-
yetci secmenin daha ylksek vaka ve 6lum hizina sahip oldugu ve
daha distik asilamaya sahip oldugu ortaya konulmustur (Albrecht,
2022). Bu kapsamda mevcut verileri pandemi strecinde ABD'de
yasanan gelismeler ile birlikte degderlendirmek faydali olacaktir.
Bu amacla pandemi sirecini epidemiyolojik veriler ve hiklimet
midahalesi boyutlari ile zetleyen zaman cizelgesine Sekil 28'de
yer verilmistir (CDC, 2022b; U.S. Department of Defense, 2023; USS.
Department of the Treasury, 2022; Kantis ve ark., 2023).

Sekil 27

ABD de Sikilik Endeksinin ve Tam Asilanan Nifusun Aylik Degisimi,
Subat 2020-Aralik 2022
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Sekil 28'deki gelismeler incelendiginde, hastaliin Ulkede go-
rildigu zamandan itibaren cesitli seyahat onlemlerinin alindigi,
ancak evde kalma emirleri gibi kati énlemlerin yeni vaka sayila-
rindaki artis sonrasinda uygulandigi gorulmektedir. COVID-19
pandemisi, ABD'nin tim eyaletlerinde afet ilan edilmesine yol
acmistir. Pandeminin ilk zamanlarindan itibaren en glincel tekno-
lojilerin kullanildigr asi platformlarindaki calismalara finansman
destegdi saglanmasina ve toplumun asiya erisimini kolaylastirma-
ya yonelik politikalar uygulanmistir. Toplum genelinde asilamanin
yayginlasmasina paralel olarak kisitlayici onlemler azaltilmis ve
kademeli olarak kaldirilmistir Mevcut durumda asilamanin top-
lum genelinde istenen seviyeye cikarilabilmesiicin asilamaile ilgi-
li bilgilendirme ve tesvik edici politikalarin uygulanmasina ihtiyac
oldugu anlasilmaktadir.
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Amerika Birlesik Devletleri'nde COVID-19 Zaman Cizelgesi

07.01.2020 CDC Koronaviriis Vaka Yonetim
Sistemi’ni kurdu.

17.01.2020 CDC, San Francisco, New York ve Los
Angeles eyaletlerinde havalimanlarinda halk
saglig taramalarini uygulamaya basladi.

28.01.2020 CDC, Cin'e yapilacak gerekli olmayan
tiim seyahatlerden kag¢inma tavsiyesini yaymnladi.

04.02.2020 CDC tarafindan gelistirilen tan1 test
kitine FDA tarafindan acil kullamim onay1 verildi.

01.03.2020 CDC, COVID-19’a bagl hastaneye
yatiglar1 izlemek i¢in "COVID-NET" ad1 verilen
gozetim agini olusturdu.

16.03.2020 Beyaz Saray toplumun sosyal mesafe
onlemlerini uygulamasi i¢in “Yaymay1
yavaglatmak igin 15 giin”li duyurdu.

26.03.2020 22 eyalette evde kalma emirleri verildi
Sosyal mesafe 6nlemleri Nisan sonuna uzatildi.

03.04.2020 CDC ev digindayken tiim insanlarin
maske takmasini 6nerdigi yonergeyi yaynladi.

30.04.2020 En kisa siirede ag1 iiretilmesi igin “Son
Hiz Operasyonu” ile finansal destek olustiuruldu.

22.06.2020 Yeni gogmen vizeleri yil sonuna kadar
askiya alindi. Aym hafta CDC risk grubu listesini
genisleterek agikladi.

03.12.2020 ACIP, agilamada saglik ¢aliganlar1 ve
yaslilara 6ncelik verilmesi gerektigini belirtiyor.

29.12.2020 ABD’de Alfa varyant ilk kez goriildii.

06.03.2021 Senato “Amerikan Kurtarma Plan1”
adl1 1,9 trilyon dolarlik ABD tarihinin en biiyiik
destek paketini onaylandi.

13.08.2021 ACIP, orta ve ciddi derecede bagigiklik
sistemi zayiflamis kisilerde iki dozluk as1 serisine
ek bir doz COVID-19 agis1 6nerdi.

27.12.2021 CDC, izolasyon ve karantina siiresini
10 giinden 5 giine indirdi.

21.04.2022 i¢ Giivenlik Bakanlig, seyahat edenler
i¢in negatif antijen sartina ek, COVID-19 agis1
olmasin sart kostu.

12.06.2022 Ugaga binmeden 6nce negatif test
olmas1 gerekliligi iptal edildi.

08.12.2022 CDC, 6 ayliktan kiigiik gocuklar iki
degerlikli a1 kullanimina izin verdi.

11.01.2020 CDC, Cin igin 1. Seviye seyahat
bildirimini giincelledi.

20.01.2020 ABD’nin Washington eyaletinde ilk
COVID-19 vakas: bildirildi.

31.01.2020 Wuhan’dan ABD’ye gelen vatandaglar
i¢in 14 giinliik karantina emri verildi.

06.02.2020 ABD’de COVID-19 kaynakl ilk 6liim
bildirildi.

13.03.2020 Amerikan bagkam tarafindan ulusal
acil durum ilan edildi ve Avrupa’dan 30 giin
boyunca seyahat kisitlamasi1 uygulanmaya baslad.

17.03.2020 Bat1 Virginia’nin bildirilmesiyle 50
eyaletin tamaminda vaka goriildii. Moderna as1 igin
ilk insan denemelerine basladi.

27.03.2020 COVID-19’un yol agtig1 ekonomik
krize kars1 Amerikalilara yardim saglamak igin 2,2
trilyon $’1ik Koronaviriis Yardim, Kurtarma ve
Ekonomik Giivenlik (CARES) Yasasi onaylandi.

10.04.2020 New York’ta diger iilkelerden daha
fazla toplam vaka bildirildi. Amerikan tarihinde ilk
kez tiim eyaletlerde afet ilan edildi.

22.07.2020 Giivenilir ve etkili oldugu onaylanan
Pfizer asis1 igin 100 milyon doz anlagma yapildi.

16.09.2020 HHS iicretsiz agilama planini duyurdu.

14.12.2020 FDA tarafindan 11 Aralik’ta izin
verilen ilk Pfizer agis1 uygulandi. 18 Aralik’ta ise
Moderna agisina acil kullanim izni verildi.

28.01.2021 Beta varyant1 ABD’de ilk kez goriildii.

27.02.2021 FDA iigiincii as1 (Johnson&Johnson)
i¢in acil kullanim onay1 verdi.

01.06.2021 Delta varyanti, ABD'de iigiincii bir
enfeksiyon dalgasi baslatti. Bu yeni dalgadan sonra
CDC 27 Temmuz’da giincelleme yaparak i¢
mekanlarda maske takilmasini 6nerdi.

02.12.2021 CDC, 5 yas iistii herkesin as1 olmasin
onerdi.

13.04.2022 Omicron BA.2 varyant: tiim vakalarin
%385’1ni olusturan baskin varyant oldu.

12.05.2022 ABD’de COVID-19 nedeniyle 6liim 1
milyona ulagti.

18.06.2022 CDC, 6 aydan 5 yagina kadar kiigiik
¢ocuklarin da ag1 olmasini 6nerdi.
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Hindistan

Hindistan Saglik Sistemi Yapisi ve Genel Bilgiler. DSO Giiney
Dogu Asya Bolgesi Uyesi olan Hindistan'in yiz dl¢cimu 3.287.260
km2, 2021 yili nifusu 1.407.563.840 ve 2020 yili niifus yogunlu-
gu (km2 arazi alani basina disen nifus) 470 kisidir. Hindistan'da
2021 yili verilerine gére kisi basina diisen GSYiH 2.257$ ve kisi
basina disen GSMH ise 2.150% olup, Diinya Bankasi gelir siniflan-
dirmasinda distk orta gelir grubu Ulkeleri arasinda yer almistir.
2019 yili verilerine gore dogumda beklenen yasam siresi 70,91
yil olan Hindistan'da 65 yas ve (zeri niifus yuzdesi 6,47 dir (World
Bank, 2023b).

Hindistan saglik sistemi harcamalar yonlyle incelendidinde,
2019 yili verilerine gore GSYIH'den saglia ayrilan payin %2,94
oldugu, bu harcamalarin %33,48'inin yurt ici kamu harcamalari,
%65,65'inin yurt ici 6zel saglik harcamalari (cepten yapilan saglik
harcamalari tim saglik harcamalarinin %53,38'i) ve %0,87'sinin
dis saglik harcamalari oldugu gérilmektedir. COVID-19 pandemi-
sinin basladigi 2020 yilinda kisi basina saglik harcamasi 61 do-
lardan 57 dolara diismiis ve GSYiH den sagliga ayrilan pay %2,96
(%36,65 kamu, %62,36 6zel, dis harcama %0,99 ve %50,59 cepten
harcama) olarak gerceklesmistir. Piyasaci saglik sisteminin en ti-
pik orneklerinden biri olan Hindistan saglik sisteminde mevcut
durumda zorunlu saglik sigortasinin (%6,7) ve génulli saglik si-
gortasinin (%6,9) saglik harcamalari icerisindeki pay oldukca si-
nirlidir (WHO, 2023e). Saglik harcamalari agirlikli olarak cepten
harcamalardan olusan gonulli finansman harcamalari (%62,36)
ile karsilanmaktadir. Saglik kaynaklari bakimindan incelendigin-
de, 2020 veya en yakin yil verilerine gore 1.000 kisi basina disen
hastane yatagi sayisi 0,5 ve 1.000 kisi basina disen hekim sayisi
0,9 olan Hindistan'in saglik kaynaklarinin oldukca yetersiz diizey-
de oldugu gérulmektedir (World Bank, 2023b).

Hindistan'da yapilan son diizenlemelerle birlikte, ulusal saglik
ve aile planlamasi politikalarindan sorumlu olan Saglik ve Aile
Refahi Bakanligi, Saglik ve Aile Refahi Dairesi ve Saglik Arastir-
malari Dairesi olmak {izere iki ana birime ayrilmistir Ulkede bu-
lasici hastaliklarin kontroliini saglamak ve yayilmasini onlemek
amaciyla olusturulan Ulusal Hastalik Kontrol Merkezi (National
Centre for Disease Control, NCDC), Saglik ve Aile Refahi Bakanligi
Saglik Hizmetleri Genel Midurlugu'niin idaresindedir. NCDC, CO-
VID-19 pandemisi sirecinde pek cok tavsiye ve egitim materyali
ile birlikte, vakalarin nasil yonetilecedine ve halk sagliginin nasil
korunacagina dair yonergeler, vaka tanimlari, standart calisma
prosedirleri ve raporlama faaliyetleri ile ilgili pek cok rehber ya-
yinlamistir. Bunun yani sira tilkede COVID-19 tedavisi icin gelistiri-
len ilag ve asilarin ulusal olarak diizenlenmesi ve kullanim onayi
verilmesi slrecleri ise Saglik ve Aile Refahi Bakanligi'na bagli
bir kurum olan Merkezi ilac Standart Kontrol Organizasyonu'nun
(Central Drugs Standard Control Organisation, CDSCO) yetkisinde
yuritilmektedir (Ministry of Health and Family Welfare, 2023).

Hindistan’da COVID-19 Pandemi Siirecinin Genel Degerlen-
dirmesi. DSO Giiney Dogu Asya Bélgesi'nde yer alan ve Cin’'in
ardindan dinyanin en fazla nifusuna sahip ikinci Ulkesi olan
Hindistan'da ilk resmi COVID-19 vakasi 30 Ocak 2020 tarihinde
bildirilmistir. Dogrulanmis vaka yonuyle 31.12.2022 tarihi itibariyla
pandemiden en ¢ok etkilenen ikinci, 6lum sayisi yoniyle ABD ve
Brezilya'dan sonra Uclncl Ulke olmustur. Buna gore 44.679.873

vaka ve 530.705 olum ile tim COVID-19 vakalarinin %6,77'si ve
tim olimlerin ise %7,93'G kiresel nifusun %17,77 sini olus-
turan Hindistan'da gorulmustir. Milyon kisi basina dogrulanan
vaka sayisi 31.527 ve milyon kisi basina 6lum sayisi 374 olarak
hesaplanmistir. Buna gore Hindistan'da vaka sayisi olarak alt orta
gelir grubunun (27.740 vaka) Uzerinde, Giney Dogu Asya Bdlge-
si'nin (153.690 vaka ve 471 6lim] altinda vaka ve 6lim gercek-
lestigi gortlmektedir. Hindistan'da kiimulatif vaka olim hizi ise
%1,19 ile Glney Dogu Asya Bolgesi (%1,32) ve alt orta gelir grubu-
nun (%1,40) hizindan disik olsa da, kiiresel vaka 6lim hizindan
(%1,01) yiksektir. Bu verilere gore Hindistan'in pandemi ile mi-
cadelede bolge ve gelir grubuna kiyasla ortalama degerlere sahip
oldugu, ancak kiresel olarak ortalamanin altinda performans
sergiledigi soylenebilir Kimdlatif veriler Gzerinden yapilan deger-
lendirmelerle birlikte, aylik yeni vaka ve olim sayilari tzerinden
zaman boyutunda degerlendirmeler yapilabilmesi icin Our World
in Data (2023)'deki guinlik vaka ve 6lum sayisi verileri Gzerinden
tc yillik zaman periyodunda aylik yeni vaka ve dlim sayilari ile
kimdlatif vaka olim hizlari hesaplanmis ve Sekil 29'da cizgi grafik
olarak verilmistir.

Sekil 29

Hindistan 'da COVID-19 Pandemisinin Aylik Seyri, Subat 2020-Aralik
2022
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Vaka Oiom Ha
Milyon Kigi Bagina Vaka ve Olim Sayist

Sekil 29 incelendiginde, Hindistan'da yeni vaka sayilarinda 2020
yili Eylul ayinda lokal bir zirve gerceklestigi, asil zirvenin ise Del-
ta varyantinin lke igcindeki baskintiginin GISAID (2023) verilerine
gore %88'lere ulastigi 2021 yili Mayis ayinda gerceklesti§i go-
rilmektedir. Hem saglik is giicii hem de diger saglik kaynaklari
oldukca yetersiz olan Hindistan'da aylik nifus basina olim sayi-
sinda ise benzer sekilde Mayis 2021'de zirve gorilmustir. Omic-
ron varyantinin tlke ici baskinliginin %92'leri astigi 2022 yili Ocak
ayinda milyon kisi basina vaka sayisinda lokal bir zirve gorilse de,
yeni olumlerin giderek azaldigr anlasilmaktadir. Buna bagli ola-
rak ilagc mudahalelerinin siirli oldugu pandeminin itk aylarinda
kimdilatif vaka olim hizi %3 seviyelerinde seyrederken, izleyen
donemlerde olimlerin azalmasi ile vaka 6lum hizinin kiresel di-
zeye yakinsadigi gorilmektedir. Bu verilerdeki degisimi hikimet
midahaleleri boyutuyla degerlendirebilmek icin, Hindistan'da ila¢
disi midahalelerin dizeyini gosteren ve Our World in Data (2023)
veri setinde izlenen sikilik endeksi degeri ile ila¢ midahalelerinin
gostergesi olan ve tam asilanan kisilerin llke nifusuna bolinmesi
ile elde edilen yiizde dederinin aylik degisimine Sekil 30'da yer
verilmistir
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Hindistan'da Sikilik Endeksinin ve Tam Asilanan Nifusun Aylik
Degisimi, Subat 2020-Aralik 2022
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Hindistan'da ilk vaka gorilmesinden yaklasik iki ay sonra Mart
sonunda Ulke ¢capinda tecrit uygulanmasina karar verilmis ve siki-
lik endeksi degerinin en ylksek seviye olan 100 dederine ulasmis-
tir Sonrasinda bu dnlemlerin kademeli olarak gevsetilmesiile Ey-
LUl 2020°de lokal zirve gorilmustir Delta varyanti ile birlikte tam
asilamanin ¢ok sinirli oldugu 2021 yili Nisan ve Mayis aylarinda
yenivakalarin artmasi, saglik kurumlarinin kapasitesini zorlamis-
tir Bu nedenle o donemde ilac disi miidahaleler kismen artirilmis
ve 18 yas Uzerine aslyl Ucretsiz sunarak tam asilanmanin izleyen
donemlerde hizla artirilmasi saglanmaya calisitmisti. Bu durum
izleyen dénemlerde artan vakalara ragmen olimlerde azalmayi
saglamistir. Tam asilanan nifusun %50'nin tzerine ulastigi Ocak
2022 itibariyla ila¢ disi midahaleler ilke capinda gevsetilmeye
baslamistir. Saglik sisteminin mevcut kapasitesinin hizla artan
vaka yukind kaldiramayacagr icin Delhi hikdmeti gelismelere
gore kismi sinirlamalar uygulayabilmektedir. Mevcut durumda
DSO hedefi olan %70 tam asilama hedefine yaklasan Hindistan'in
ilac disi midahalelerin asilamadaki artisla es zamanli olarak
azaldigr gortlmektedir Bu kapsamda mevcut verilerin pandemi
sirecinde Hindistan'da yasanan gelismelerle birlikte degerlen-
dirilebilmesi icin, epidemiyolojik veriler ve hikimet mudahalesi
boyutlarini Gzetleyen zaman cizelgesi Sekil 31°de verilmistir (The
Wire, 2020; Kantis ve ark., 2023; International Labour Organizati-
on, 2023; The Indian Express, 2021; Aspinall, 2022).

Sekil 31 incelendiginde, hastaligin llkeye yayilmasindan kisa bir
sire sonra ulke capinda ilac disi midahalelerin uygulanmasina
yonelik politikalarin tercih edildigi gorilmektedir. Buna gore za-
man icinde vaka ve 6limlerde yasanan gelismelere gore bu on-
lemlerle ilgili cesitli dizenlemeler yapilmistir Mevcut durumda
ilac disi midahalelerin gevsetilmesine ve asilamanin yayginlasti-
rilmasina yonelik politikalar sirdiridlmektedir.

Birlesik Krallik

Birlesik Krallik Saglik Sistemi Yapisi ve Genel Bilgiler. DSO Avru-
pa Bdlgesi Uyesi olan Birlesik Krallik'in yiz dle¢iim 243.610 km?2,
2021 yili niifusu 67.326.570 ve 2020 yili niifus yogunlugu (km?2 ara-
zi alani basina disen nifus) 277 kisidir. Birlesik Krallik'ta 2021
yili verilerine gore kisi basina diisen GSYIH 46.510% ve kisi basina
disen GSMH ise 44.480% olup, Dinya Bankasi gelir siniflandir-
masinda ylksek gelir grubu Ulkeler arasinda yer almistir 2019
yili verilerine gére dogumda beklenen yasam siresi 81,20 yil olan

59

Birlesik Krallik’'ta 65 yas ve Uzeri nifus yizdesi 18,53 tur (World
Bank, 2023b).

Birlesik Krallik saglik sistemi harcamalar yoniyle incelendiginde,
2019 yili verilerine gore GSYiH den sagliga ayrilan payin %9,87 ol-
dugu, bu harcamalarin %80,24tnun yurt ici kamu harcamalari ve
%19,76'sinin yurt ici 6zel saglik harcamalari (cepten yapilan saglik
harcamalari tim saglik harcamalarinin %16,39'unu) oldugu go-
rilmektedir. COVID-19 pandemisinin basladigi 2020 yilinda kisi
basina saglik harcamasi 4.265 dolardan 4.927 dolara yikselmis
ve GSYiH'den sagliga ayrilan pay %11,98 (%83,70 kamu, %16,30
ozel ve %13,60 cepten harcama) olarak gerceklesmistir. Vergilerle
finansman sistemi olarak bilinen Beveridge sisteminin dogdugu
Birlesik Krallik'ta saglik harcamalarinda kamunun finansmani
sadece vergilere dayali olarak yapilmaktadir Saglik harcamalari-
nin %82,84 ile cok buyik bir kismi kamu tarafindan finanse edil-
mektedir. Saglik harcamalari finansmaninda cepten harcamala-
rin %13,60°lik payinin yani sira, gonilld saglik sigortalarinin %2,2
ile cok sinirli diizeyde pay s6z konusudur (WHO, 2023e). Saglik
kaynaklari bakimindan incelendiginde, 2020 veya en yakin yil ve-
rilerine gore 1.000 kisi basina disen hastane yatagi sayisi 2,5 ve
1.000 kisi basina disen hekim sayisi 5,8 olan Birlesik Krallik'in
hekim sayisi acisindan gorece en iyi durumda olan Ulkelerden biri
oldugu, ancak hastane yatak sayisinin yiksek gelir grubu Ulkeler
ortalamasinin altinda oldugu gérilmektedir (World Bank, 2023b).
Birlesik Krallik'ta mulkiyetine gére hastane yataklarinin %9%94,12’si
kamuya aittir Pandemi baslangicinda 6zel sektore ait olan 8.000
hastane yatagl kapasitesi kiralanmis ve tim hastane yatakla-
ri kamu organizasyonunda kullanilmistir (OECD, 2023b; Nelson,
2020).

Birlesik Krallik'ta saglik ve sosyal bakim politikalarinin yiratal-
mesinden Saglik ve Sosyal Bakim Bakanligi (Department of He-
alth and Social Care, DHSC) sorumludur. Birlesik Krallik'ta vatan-
daslarin sagliginin korunmasi ve saglik hizmetlerinin tcretsiz ve
esit olarak sunulmasi icin Ulusal Saglik Sistemi (National Health
Service, NHS) olusturulmustur. DHSC, NHS'i denetleme yetkisine
sahiptir. DHSC, NHS ile birlikte farkli pek ¢ok kurum ve kurulus
destegiyle hizmet vermektedir. Bunlardan bulasici hastaliklar ve
diger saglik tehditlerinin etkilerinden halkin korunmasi sorum-
luluguna sahip olan Birlesik Krallik Saglik Givenligi Ajansi, pan-
demi sirecinde onemli gorevler Ustlenmistir. Birlesik Krallik'ta
ilaclar ve asilarin dizenlenmesi, glvenlik, kalite ve etkinlik stan-
darlarinin degerlendirilmesi ve ruhsat verilmesi sireclerindeki
sorumluluk ise, Ilac ve Saglik Uriinleri Diizenleme Kurumu'na
aittir. Birlesik Krallik’ta hangi ilaclarin satin alinacagina DHSC ka-
rar verirken, ilaclarin NHSde kullanima sunulup sunulmayacagina
Ulusal Klinik Mikemmellik Enstitist (National Institute of Clini-
cal Excellence) karar vermektedir (UK Government, 2023).

Birlesik Krallik’ta COVID-19 Pandemi Siirecinin Genel Deger-
lendirmesi. DSO Avrupa Bélgesi'nde yer alan Birlesik Krallik'ta
itk resmi COVID-19 vakasi 31 Ocak 2020 tarihinde bildirilmistir.
Dogrulanmis vaka sayisina gore 31.12.2022 tarihi itibariyla pan-
demiden en cok etkilenen dokuzuncu, 6lum sayisina gore yedin-
ci Ulke olmustur. Buna gdre 24.135.084 vaka ve 215.865 6lim ile
tim vakalarin %3,65' ve tim olimlerin ise %3,23'U kiiresel ni-
fusun %0,85'ini olusturan Birlesik Krallik'ta gordlmustir Milyon
kisi basina dogrulanan vaka sayisi 357.509 ve milyon kisi basina

6lum sayisi 3.198 olarak hesaplanmistir. Buna gore Birlesik Kral-
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lik’ta nifus basina vaka ve olim sayisinin yiksek gelir grubunun
(338.438 vaka ve 2.218 6liim) ve Avrupa Bolgesi'nin (292.452 vaka
ve 2.342 6lim) Uzerinde oldugu gorilmektedir. Birlesik Krallik'ta
kimdulatif vaka olim hizi ise, 31 Aralik 2022 itibariyla %0,89 ile
Avrupa Bélgesi (%0,80) ve yiiksek gelir grubunun (%0,66) Uzerinde
olsa da, kiresel vaka 6lim hizinin (%1,01) altindadir. Bu verilere
gore Birlesik Krallik'in pandemi ile miicadelede niifus basina ve-

Sekil 31

Hindistan'da COVID-19 Zaman Cizelgesi

riler dikkate alindiginda, bulasicilikla micadelede ayni gelir grubu
Ulkelerin gerisinde kaldigi soylenebilir. Kimdlatif veriler Gzerinden
yapilan kesitsel degerlendirmeye ilave olarak zaman boyutunda
degerlendirmeler yapilabilmesi icin Our World in Data (2023)'deki
guinlik vaka ve 6lum sayisi verileri Uzerinden Uc yillik zaman pe-
riyodunda aylik yeni vaka ve olim sayilari ile kiimdlatif vaka 6lim
hizlari hesaplanmis ve Sekil 32'de cizgi grafik olarak verilmistir.

30.01.2020 ilk COVID-19 vakasi Kerala’nin
Thrissur bolgesinde bildirildi.

06.03.2020 Havaalanlarinda tiim uluslararas:
yolcularin taranmasi kararlastirildi.

16.03.2020 Delhi hiikiimeti tiim spor salonlarinin,
gece kuliiplerinin, kaplicalarn ve tiyatrolarm 31
Mart’a kadar kapatilmasim emretti.

30.03.2020 Karantinadan etkilenen 800 milyon kisi
i¢in 21 milyon $’lik ekonomik paket (Pradhan
Mantri Gareeb Kalyan Yojana) agiklandi.

08.06.2020 Ulusal kisitlamalar1 gevsetilerek
asamal olarak sinirlar agilmaya baglandi.

16.09.2020 Hindistan 5 milyon vakay1 ast1.

Ekim 2020 Delta varyant: ilk kez Hindistan’da
ortaya ¢ikti. Daha sonra birgok iilkeye yayildi.

16.01.2021 Diinyanin en biiyiik koronaviriis
agilama programlarindan biri Hindistan’da bagladi.

01.03.2021 60 yas lizeri ve komorbiditesi olanlar
igeren agilamanin ikinci agamasi baglatildi.

06.05.2021 Hindistan’da pandemi baslangicindan beri
giinlitk 414.188 vaka ve 3.915 6liim sayzst ile zirve
goriildii. Toplam vaka sayis1 21 milyonu ast1.

16.06.2021 Hindistan ekonomisini canlandirmak
i¢in Tac Mahal’1 yeniden ag1yor.

18.11.2021 Endonezya’ya 20 milyon Novavax
agis1 ihracat1 onaylandi.

11.03.2022 COVID-19’dan en ¢ok etkilenen
eyaletlerden Maharastra’da yeni 6liim bildirilmedi.

18.08.2022 Asilar iicretsiz hale getirildikten sonra
takviye dozlarda carpici artig goriildii.

22.12.2022 Cin’deki vaka artiginin ardindan
uluslararasi seyahat edenler i¢in rastgele COVID-
19 testine baglanda.

04.02.2020 Son iki hafta i¢inde Cin’i ziyaret eden
yabancilarin vizeleri iptal edildi.

12.03.2020 ilk COVID-19 éliimii bildirildi.

25.03.2020 Ulke gapinda 21 giinliik tecrit
uygulamasi yapilacagi duyuruldu. Daha sonra
tekrarlayan duyurularla 31 Mayis’a kadar uzatildi.

Mayis 2020 KOBI’ler basta olmak iizere
isletmelere, yoksul kesimlere ve kilit sektorlerde
yapisal reformlara destek i¢in 265 milyar $’lik
‘Kendine Giivenen Hindistan’ paketi agiklandi.

05.07.2020 Enfeksiyonlarin hizla artmasindan
dolay1 Tac Mahal’1 agma planindan vazgegildi.

21.09.2020 Okullar birkag eyalette kismen agildi.

07.12.2020 SII ve Bharat Biotech, agilar i¢in acil
kullanim izni bagvurusunda bulundu.

13.02.2021 28 giin sonra ikinci doz agilar
yapilmaya baglandi.

30.04.2021 Birgok eyalette as1 tiikendi. Viriisiin
ikinci dalgasi hastaneleri ve morglar1 doldurdu.

07.06.2021 18 yas iizeri tiim yetigkinler i¢in
ticretsiz asilama yapilacagi duyuruldu.

01.10.2021 Birlesik Krallik’tan gelen yolculara
karantina sart1 getirildi.

08.03.2022 27 Mart’tan itibaren pandemi basimdan
bu yana ilk kez uluslararasi seyahatlerde
siirlamalarn kaldirilacag: duyuruldu.

20.04.2022 COVID-19 vakalarindaki artig
nedeniyle maske zorunlulugu geri getirildi.

06.09.2022 Biri burundan digeri agizdan olan iki
ignesiz COVID-19 asis1 onaylandi.




Pandemi Tarihi, COVID-19 Pandemisi, Kiiresel ve Ulusal Miicadele Siirecleri

Sekil 32

Birlesik Krallik'ta COVID-19 Pandemisinin Aylik Seyri,
2020-Aralik 2022

Subat

E§EEE

4 Bagina Vaka ve Olim Sayis

X

=8 Milyon Kiyi Bagina Aylik Vaka Saysi Milyon Kigi

Sekil 32 incelendiginde SARS-CoV-2 virlsinin tanimlananan itk
varyanti olan Alfa varyantinin Eylul 2020°de Birlesik Krallik'ta tes-
pit edilmesi ve ardindan GISAID (2023] verilerine gére ulke icindeki
baskinliginin 2021 yili Ocak ayinda %84’e ulasmasi ile aylik yeni
vaka sayisinda ve 6lim sayisinda lokal zirve gerceklestigi gorul-
mektedir. Zirve goriilen donemde uygulanan ila¢ disi dnlemler
yeni vaka ve olim sayisinin giderek azalmasini saglamistir Bu
zirveden sonra asilamaya hiz verilse de, ilac disi tedbirlerin gevse-
tilmesi ve Omicron varyantinin Ulke icindeki baskinliginin GISAID
(2023] verilerine gore %99 a ulasmasi ile 2022 yili Ocak ayinda nii-
fus basina yeni vaka sayisinin dramatik sekilde arttigi ve yeni zirve
yaptigi gorilmektedir. Bu donemde vaka sayilarinda ciddi artisa
ragmen, nifus basina yeni 6lumler giderek azalmistiz Bu durum
pandemi baslangicinda %20yi asan ylksek vaka 6lim hizinin gi-
derek azalmasini ve kimdulatif vaka 6lim hizinin kiresel dizeye
yakinsamasini saglamistir. Bu verilerdeki degisimi hiikimet mu-
dahaleleri boyutuyla degerlendirebilmek icin, Birlesik Krallik'ta
ilac disi midahalelerin diizeyini gésteren ve Our World in Data
(2023] veri setinde izlenen sikilik endeksi degeri ile ilag midaha-
lelerinin gostergesi olan ve tam asilanan kisilerin tlke nifusuna
bolinmesi ile elde edilen ylizde degerinin aylik degisimine Sekil
33'de yer verilmistir.

Sekil 33

Birlesik Krallik'ta Sikilik Endeksinin ve Tam Asilanan Ndifusun
Aylik Degisimi, Subat 2020-Aralik 2022
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Birlesik Krallik'ta ilk vaka gorilmesinden yaklasik iki ay sonra

tlke capinda karantina dnlemleri yurirlige girmis olup, ilac disi
mudahalelerin Ust diizeyde uygulandigi Sekil 33'de sikilik endeksi
dederinin Mart sonundaki keskin artisindan anlasilabilmektedir.
Nifus basina vakalarin 2021 Ocak ayinda zirve yapmasi ile dnlem-
lerin artirildigr ve sikilik dederinin zirveye ulastigr gorilmektedir.
2022 yili Ocak ayinda Omicron varyanti ile nifus basina vaka sayi-
sinda gorilen yeni zirveye ragmen, tam asilanan nifusun %70'in
Uzerine cikmasi temel alinarak ilac disi midahalelerin kademeli
olarak gevsetilmesi karari devam ettirilmistir. Mevcut durumda
nufusun %75’inden fazlasina en az iki doz asi uygulandigi ve ila¢
disi midahalelerin neredeyse tamamen kaldirildigr gorilmekte-
dir. Bu kapsamda ilgili verilerin pandemi stirecinde Birlesik Kral-
lik'ta yasanan gelismelerle birlikte degerlendirilebilmesiicin, epi-
demiyolojik veriler ve hikimet midahalesi boyutlarini 6zetleyen
zaman c¢izelgesi Sekil 34'te verilmistir (Institute for Government,
2022; Kantis ve ark., 2023; Wikipedia, 2023c; Aspinall, 2022).

Sekil 34 incelendiginde, COVID-19a karsi ilac disi mudahalelerin
Mart 2020 itibariyla Ust dizeyde uygulandigi gorilmektedir. Mart
2021 yili itibariyla asilamanin hizla artmasiyla es zamanli olarak
ilac disi midahalelerin kademeli olarak gevsetilmesine yonelik
kararlar alinmis ve izleyen dénemlerde hizla artan yeni vakala-
ra ragmen bu kararlar sirdirilmistir. Mevcut durumda ilac¢ disi
miidahaleler biyik 6l¢tide kaldirilmis olmakla birlikte, hikime-
tin pandemiye muidahale kararlarina yonelik sorusturmalar de-
vam etmektedir.

Brezilya

Brezilya Saglik Sistemi Yapisi ve Genel Bilgiler. DSO Amerika
Bolgesi Uyesi olan Brezilya'nin yiz ol¢imi 8.515.770 km2, 2021
yili nifusu 214.326.220 ve 2020 yili nifus yodunlugu (km2 arazi
alani basina disen nifus) 26 kisidir. Brezilya'da 2021 yili verilerine
gore kisi basina disen GSYiH 7.507$ ve kisi basina diisen GSMH
ise 7.740% olup, Dinya Bankasi gelir siniflandirmasinda yiksek
orta gelir grubu Ulkeleri arasinda yer almistir. 2019 yili verilerine
gore dogumda beklenen yasam siiresi 75,34 yil olan Brezilya'da
65 yas ve Uzeri nufus ylizdesi 9'dur (World Bank, 2023b).

Brezilya saglik sistemi harcamalar yoniyle incelendiginde, 2019
yili verilerine gore GSYiH'den sagliga ayrilan payin %9,61 oldu-
gu, bu harcamalarin %40,74°Gnin yurt ici kamu harcamalar,
%59,11"inin yurt ici 6zel saglik harcamalari (cepten yapilan saglik
harcamalari tim saglik harcamalarinin %24,88') ve %0,15'inin
dis saglik harcamalari oldugu gorulmektedir. COVID-19 pande-
misinin basladigr 2020 yilinda kisi basina saglik harcamasi 850
dolardan 701 dolara diismiis ve GSYiH'den saglia ayrilan pay
%10,31 (%44,75 kamu, %55,10 6zel, dis harcama %0,15 ve %22,39
cepten harcama) olarak gerceklesmistir Saglik harcamalarinin
finansmaninda gonulli saglik sigortasi %28,7 ile kayda deger bir
paya sahiptir Ancak zorunlu saglik sigortasinin harcamalar ice-
risindeki payi (%0,5) cok sinirlidir. Yapilan saglik harcamalarinin
%44,8'1 zorunlu finansman sozlesmelerinden karsilanmakla bir-
likte, agirlikli olarak gonulld finansman (%52,4) s6z konusudur
(WHQ, 2023e). Saglik kaynaklari bakimindan incelendiginde, 2020
veya en yakin yil verilerine gore 1.000 kisi basina disen hasta-
ne yatagl sayisi 2,2 ve 1.000 kisi basina disen hekim sayisi 2,3
olan Brezilya'nin dinya ortalamasina yakin saglik kaynaklarina
sahip oldugu gorulmektedir. Buna ek olarak hastane yataklarinin
%63,55'inin kamuya ve %36,45'inin 6zel sektore ait oldugu bir yapi
bulunmaktadir (World Bank, 2023b; OECD, 2023b).
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31.01.2020 ilk iki COVID-19 vakasi dogrulandi.

23.03.2020 Sokaga ¢ikma yasag1 ve evde kalma
emirleri bildirildi.

Mart 2020 Pandemiyle miicadelede ekonomiyi
desteklemek i¢in igletmelere toplamda 330 milyar
sterlin tutarinda devlet kredisi garantisi verildi.

16.04.2020 Sokaga ¢ikma kisitlamalari en az lig
hafta siireyle uzatild.

Haziran 2020 Ingiltere’de okullarm yeniden
acilmasi, magazalarin agilmasi ve kisitlamalarin
gevsetilmesi karari alindi.

14.09.2020 Kapal1 ve agik sosyal toplantilarda
altidan fazla kiginin bulunmasim 6nlemeye yonelik
‘alt1 kurali’ devreye girdi.

05.11.2020 ikinci ulusal sokaga ¢ikma yasag1 ilan
edildi.

21.12.2020 2 Aralikta onaylanan Pfizer agis1 ile ilk
agilama yapildi.

06.01.2021 Ugiincii ulusal sokaga ¢ikma yasag1
ilan edildi.

12.04.2021 Barlar, restoranlar, kuaforler, kamu
binalar1 ve kapali mekanlar yeniden agildi.

14.09.2021 ingiltere’nin NHS siirdiiriilemez bask1
altina girmesi durumunda kullamlacak COVID igin
kis plani olan ‘B Plan1’ duyuruldu.

27.01.2022 B Plan1 kapsaminda uygulanan maske
takma zorunlulugu kaldirildi.

24.02.2022 ingiltere’de tiim yasal COVID-19
kisitlamalar1 resmi olarak kaldirilmigtir.

18.03.2022 Birlesik Krallik'a girig yapanlara
uygulanan tiim seyahat kisitlamalari kaldirilmigtir.

28.06.2022 Birlesik Krallik’in pandemiyi ele
aligin1 ve hitkkiimet kararlarim inceleyen kamu
sorusturmasi baglatildi.

20.03.2020 Ulke genelinde barlarin, restoranlarin,
spor salonlarinin ve diger sosyal mekanlarm
kapatilmasi emredildi.

25.03.2020 Hiikiimete pandemi ile miicadelede acil
durum yetkileri veren ‘Koronaviriis Yasas1 2020’
onayland: ve karantina onlemleri yasal olarak
yiriirliige girdi.

10.05.2020 Sokaga ¢ikma yasagini kaldirmak i¢in
sartl plan duyuruldu.

04.07.2020 Barlarin, restoranlarin ve kuaforlerin
yeniden ag1lmas: gibi kararlarla kisitlamalar
hafifletildi.

22.09.2020 Evden galigma, konaklama sektorii i¢in
22’den sonra sokaga ¢ikma yasag1 gibi kisitlamalar
duyuruldu.

02.12.2020 ikinci kapanma donemi 4 hafta sonra
sona erdirildi ve ii¢ kademeli kisitlamaya doniildii.

30.12.2020 Birlesik Krallik Oxford/AstraZeneca
agisin1 ilk onaylayan iilke oldu.

08.03.2021 Okullar yeniden agiliyor. Evde kal
talimat1 devam ediyor.

17.05.2021 30 kisi agmayacak sekilde agik havada
bir araya gelinmesine izin verildi. Kapali
mekanlarda alt1 kurali gegerli oldu.

08.12.2021 Omicron varyantinin baskinliginin
artmas1 nedeniyle Ingiltere'de B Plan1 6nlemlerine
gecildigi ve halka agik kapali mekanlarda yiiz
maskesi takmanimn zorunlu oldugu duyuruldu.

03.02.2022 Saghk Bakani ingiltere’deki NHS
bekleme listelerini azaltma planini duyurarak
2024’e kadar bu siirelerin diigmeyecegini belirtti.

20.05.2022 Birlesik Krallik'm COVID uyarn diizeyi
dortten tige diistiriildi.

31.12.2022 ingiltere Cin’in sinirlar1 tamamen
agacagini duyurmasi iizerine Cin’den gelenlerden
negatif test isteyecegini duyurdu.

Brezilya'da saglik sisteminin ve ulusal saglik politikalarinin yu-
rdtilmesinin temelinde 1988 Federal anayasasi ve takip eden
reformlarin onemli bir yeri vardir Sagligin anayasal bir hak ola-
rak taninmasi Uzerine halk sagligi hizmetlerinin evrensel ve lc-
retsiz olarak sunulmasi, saglagin korunmasi ve gelistirilmesi icin
Birlesik Saglik Sistemi (Sistema Unico de Satde , SUS) olustu-
rulmustur. SUS, anayasada belirlendigi Uzere Saglik Bakanligr,
Eyalet Saglik Departmani (State Health Department, SES) ve Be-
lediye Saglik Departmani (Municipal Health Department, SMS)

kuruluslarini birarada bulundurmaktadir Ulusal Saglik Konseyi
ile birlikte Saglik Bakanligi pandemi ile ilgili politikalari formiile
etmek, dizenlemek, denetlemek ve degerlendirmek gdrevlerini
yerine getirmekle birlikte, SES ve SMS’in bu faaaliyetlerde ortak
sorumluluklari vardir. Federal saglik yonetiminden Saglik Bakan-
ligi'nin, eyalet dizeyinde saglik yonetiminden dzel sekreterliklerin
ve belediyelerde ise belediye yoneticilerinin sorumluluklari bulun-
maktadir. Brezilya'da COVID-19 ve diger hastaliklarin tedavisi icin
gelistirilen ilac ve asilarin onay, kayit, izin ve diger islemler ise,
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SUS icerisinde Saglik Bakanligi'na bagli 6zerk bir yapi olan Saglik
Dizenleme Kurumu (Brazilian Health Regulatory Agency, Anvisa)
sorumlulugunda yiratilmektedir (Ministério da Saude, 2023).

Brezilya’da COVID-19 Pandemi Siirecinin Genel Degerlendir-
mesi. DSO Amerika Bolgesi'nde yer alan Brezilya'da ilk resmi
COVID-19 vakasi 26 Subat 2020 tarihinde Sao Paulo eyaletinde
bildirilmistir. Dogrulanmis vaka sayisina gore 31.12.2022 tarihi iti-
bariyla pandemiden en cok etkilenen besinci, 6lim sayisina gore
ABD'nin ardindan ikinci tlke olmustur. Buna gore 36.331.281 vaka
ve 693.853 6lim ile tim vakalarin %5,50'si ve tim olimlerin ise
%10,37'si kiresel nifusun %2,70'ini olusturan Brezilya'da go-
ridlmustir. Milyon kisi basina dogrulanan vaka sayisi 168.737 ve
milyon kisi basina 6lim sayisi 3.223 olarak hesaplanmistir. Buna
gore Brezilya'da nifus basina vaka ve 6lim sayisinin Ust orta ge-
lir grubunun (57.542 vaka ve 1.008 6lim) ve Amerika Bélgesi'nin
(2.803 6lim] tizerinde oldugu gérilmektedir. Brezilya'da kimulatif
vaka 6lum hizi ise, 31 Aralik 2022 itibariyla %1,91 ile hem Ameri-
ka Bélgesi'nden (%1,56) hem de st orta gelir grubundan (%1,75)
yiksektir. Bu verilere gore Brezilya'nin pandemi ile micadelede
nufus basina veriler dikkate alindiginda, pandemi ile miicadelede
diger Ulkelerin gerisinde kaldigi aciktin Kimulatif veriler Gzerin-
den yapilan kesitsel degerlendirmelere ilave olarak zaman bo-
yutunda degerlendirmeler yapilabilmesi icin Our World in Data
(2023)'deki giinlik vaka ve 6lim sayisi verileri Gzerinden Ug yillik
zaman periyodunda aylik yeni vaka ve 6lim sayilari ile kimulatif
vaka olim hizlari hesaplanmis ve Sekil 35'te cizgi grafik olarak
verilmistir

Sekil 35

Brezilya'da COVID-19 Pandemisinin Aylik Seyri, Mart 2020-Aralik
2022
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Sekil 35 incelendiginde Brezilya'da nifus basina vakanin pande-
minin ilk yiinda giderek arttigi ve GISAID (2023) verilerine gore
Gama varyantinin Ulke icindeki baskinliginin Mart 2021'de %82'e
ulasmast ile aylik yeni vaka sayisinda lokal zirve gerceklestigi go-
rilmektedir. Saglik sistemin kapasitelerini zorlayan bu zirve nifus
basina 6lim sayisinda ciddi artisa yol acmistir. izleyen donemler-
de nifus basina vaka sayisi giderek azalsa da, 2022 yili Ocak ve
Subat aylarinda Omicron varyantinin Ulke icindeki baskinliginin
%98'in lzerine ulasmasi ile nifus basina yeni vaka sayisinin yeni
zirve gorilmustir. Bu donemlerde vaka sayilarinda keskin artisa

ragmen, nifus basina yeni 6limlerdeki artis daha sinirli kalmistir.
Buna ragmen Brezilya'da kiimulatif vaka 6lim hizinin pandemi
slreci boyunca kiresel dizeyin Ustiinde seyrettigi gorilmektedir.
Bu verilerdeki degisimi hikimet midahaleleri boyutuyla deger-

Sekil 36

Brezilya'da Sikilik Endeksinin ve Tam Asilanan Ndifusun Aylik
Degisimi, Mart 2020-Aralik 2022
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lendirebilmek icin Our World in Data (2023) veri setinde izlenen
sikilik endeksi degerinin ve tam asilanan niifus ylzdesinin aylik
degisimine Sekil 36'da yer verilmistir.

Brezilya'da ilk vaka gorilmesinden yaklasik bir ay sonra Mart
sonu itibariyla Ulke capinda ulusal acil durum ilan edilmesi ve ilag
disi midahalelerin Ust diizeyde uygulanmasi kararina bagli ola-
rak Sekil 36'da sikilik endeksi degerinin ilk aylarda ylksek sey-
rettigi gorilebilmektedir. Ancak devlet baskaninin onlemlere karsi
bir tavir almasi pandemi ile micadelenin énemli élclide olumsuz
etkilenmesine yol agmistir 2022 yili Subat ve Mart aylarinda nu-
fus basina vaka sayisinda zirve gorilmesine ragmen, sikilik en-
deksi degerinin azaldigr gorilmektedir Bu kararin alinmasinda
tam asilanan nifusun %72'nin Uzerine ulasmasi onemli bir etken
olmustur. Mevcut durumda kiresel diizeyin tzerinde asilamanin
yapildi§i Brezilya'da ila¢ disi midahalelerin blyuk dlcide kaldiril-
digr gorilmektedir. Bu kapsamda pandemi sirecinde Brezilya'da
yasanan gelismelerle ilgili verilerin degerlendirilebilmesiicin, epi-
demiyolojik veriler ve hitkimet miidahalesi boyutlarini dzetleyen
zaman cizelgesi Sekil 37'de verilmistir [Ministério da Saude, 2023;
Kantis ve ark., 2023; Aspinall, 2022; Wikipedia, 2023d; Internatio-
nal Labour Organization, 2023).

Sekil 37 incelendiginde, Brezilya'da hastaligin gorilmesinden kisa
bir siire sonra ilac disi midahalelerin uyguladigi, ancak Devlet
baskaninin alinan dnlemlere karsi tavir almasi nedeniyle saglik
otoritelerinde yonetim istikrarsizligi olustugu gorilmektedir. Bu
durum izleyen donemlerde ilac disi dnlemlerin kademeli olarak
gevsetilmesine yol agmistin. Mevcut durumda asilamanin yaygin-
lastirilmasi ve ila¢ disi midahalelerin kademeli olarak gevsetil-
mesi politikalarinin stirdirildigu Brezilya'da, pandemi siirecinde
yiksek vaka ve 6lim sayilarinin gérilmesinden sorumlu tutulan
Devlet baskani hakkindaki sorusturmalar ise devam etmektedir.
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Sekil 37

Brezilya'da COVID-19 Zaman Cizelgesi

26.02.2020 Brezilya’da ve Giiney Amerika’da ilk
COVID-19 vakas1 dogruland:.

13.03.2020 Saghk Bakanhg seyahat edenlerin 7
giin izolasyonunu 6nerdi. 17 Mart’ta Venezuela
sinirt kapatilmasinin ardindan etkinlik yasaklari,
isletme kapatmalari, seyahat yasagi gibi kismi
sinirlamalar getirildi.

27.03.2020 Federal hiikkiimetin pandemiyi kontrol
altina alma 6nlemleri nedeniyle pandemi
doneminin ikinci Saglik Bakani gérevden alindi.

20.04.2020 Devlet bagkani Jair Bolsonaro
karantina kargit1 protestolara katild1.

Haziran 2020 Saglik Bakanli§1 web sitesinden
COVID-19 verilerini kaldirdi. Federal Yiiksek
Mahkeme verilerin paylasilmasini emretti.

07.12.2020 HiikGmeti tiim Brezilya halkina
ticretsiz COVID-19 agis1 saglayacagini duyurdu.

23.12.2020 Birlesik Kralliktan gelenlerin yeni
varyant nedeniyle 10 giin izole edilmesi onerildi.
Birlesik Krallik uguslar askiya alindi.

17.01.2021 CoronaVac ve Oxford agilarina
Brezilya Saglik Diizenleme Kurumu tarafindan acil
durum kullanim izni verildi. Asilama bagladi.

07.04.2021 Brezilya devlet bagkam ulusal
kapanma teklifini kabul etmedi.

11.05.2021 Hamile bir kadinin as1 olduktan sonra
fel¢ gegirip 6lmesi ile AstraZeneca agis1 kullanimi
askiya alind1.

11.12.2021 Yiiksek Mahkeme seyahat edenlerin
as1 olduklarini kanitlamas: gerektigini hitkmetti.

03.02.2022 Giinliik 287.149 vaka ile pandemi
bagindan bu yana en yiiksek vakaya ulagan
Brezilya’da vaka 26 milyonu, 6liim 630 bini ast1.

31.12.2022 693.853 olim ile ABD’den sonra en
¢ok COVID-19 6liimii goriilen iilke olmustur.

12.03.2020 {lk COVID-19 &liimii Sao Paulo’da
bildirildi.

20.03.2020 Koronaviriis nedeniyle ulusal acil
durum ilan edilmesini igeren kararname onaylandi.

25.03.2020 Devlet baskan: yerel yetkililerin aldig1
koronaviriis 6nlemlerine kizd1 ve 16 Nisan’da
Saglik Bakanini gérevden aldi.

Nisan 2020 Pandeminin igsizler, kiigiik
girisimciler, serbest meslek sahipleri ve kayit dis1
ig¢iler tizerindeki yoksulluk etkisini dogrudan ve
kosulsuz yardimlarla ele almak igin 33 milyar R$’1
asan ‘Acil Durum Yardim1’ paketi agiklandi.

22.05.2020 Brezilya toplam COVID-19 vakasma
gore ABD’nin ardindan ikinci sirada yer aldi.

12.08.2020 Parana eyaleti Rusya ile Sputnik-V
agis1 liretmek ve dagitmak igin antlagma imzaladi.

16.12.2020 {1k yeniden COVID-19’a yakalanan
vaka dogrulandi.

12.01.2021 Amazonas eyaletinde yeni varyant
(Gama) goriildiigii agiklandi.

21.03.2021 Yogun bakim iiniteleri %90
kapasitesini asarken devlet bagkani salginla ilgili
yapabilecegi ¢ok az sey oldugunu agikladi.

27.04.2021 Brezilya senatosu Devlet Baskani’nin
salgin kontroliine y6nelik yaklagimina karsi
sorusturma baglatt1.

02.07.2021 Brezilya Yiiksek Yargici Covaxin asisi
satin alma ile ilgili devlet bagkam hakkinda
sorusturma agilmasina izin verdi.

28.01.2022 Eczanelerde kendi kendine COVID-19
testleri satilmasini onaylandi.

17.08.2022 Federal polis devlet bagkanin1 maske
kullanimini caydirmakla ve dezenformasyonu
yaymakla sugladi.

Tiirkiye

Tiirkiye Saglik Sistemi Yapisi ve Genel Bilgiler. DSO Avrupa Bél-
gesi Uyesi olan Turkiye Cumhuriyeti'nin ylz él¢imi 785.350 km2,
2021 yili niifusu 84.775.400 ve 2020 yili niifus yogunlugu (km?2 ara-
zi alani basina dusen nifus) 109 kisidir. Tirkiye Cumhuriyeti’'nde
2021 yili verilerine gore kisi basina disen GSYIH 9.661% ve kisi
basina disen GSMH ise 9.900% olup, Dinya Bankasi gelir siniflan-

dirmasinda yiiksek orta gelir grubu Ulkeleri arasinda yer almistir.
2019 yili verilerine gére dogumda beklenen yasam siresi 77,83 yil
olan Turkiye'de 65 yas ve lizeri niifus yiizdesi 7,95'tir (World Bank,
2023b).

Tarkiye Cumhuriyeti saglik sistemi harcamalar yonuyle incelen-
diginde, 2019 yili verilerine gére GSYiH den sagliga ayrilan payin
%4,36 oldugu, bu harcamalarin %77,69 unun yurt ici kamu harca-
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malari ve %22,31'inin yurt ici 6zel saglik harcamalari (cepten yapi-
lan saglik harcamalari tim saglik harcamalarinin %17,05') oldu-
gu gorilmektedir. COVID-19 pandemisinin basladigi 2020 yilinda
kisi basina saglik harcamasi 397 dolardan 395 dolara dismiis ve
GSYiH'den sagliga ayrilan pay %4,62 (%78,85 kamu, %21,15 6zel
ve %16,43 cepten harcama) olarak gerceklesmistir. Saglik harca-
malarinin finansmaninda %53,97 ile zorunlu saglik sigortasi ve
%?24,88 ile vergilerle finansman olmak Uzere toplamda %78,85 ile
kamunun baskin bir role sahip oldugu gorilmektedir. Saglik har-
camalari finansmaninda cepten harcamalarin %16,43°lik payinin
yani sira, %2,3 ile gonillu saglik sigortalarinin ¢cok sinirli diizeyde
payl s6z konusudur (WHO, 2023e]. Saglik kaynaklari bakimindan
incelendiginde, 2020 veya en yakin yil verilerine gdre 1.000 kisi ba-
sina disen hastane yatagi sayisi 2,8 ve 1.000 kisi basina diisen he-
kim sayisi 1,8 olan Tirkiye'nin dinya ortalamasina yakin bir saglik
kaynagina sahip oldugu goriulmektedir. Bununla birlikte milkiyeti-
ne gore hastane yataklarinin %77,21'inin kamuya ve %22,79 unun
ise kar amacli 6zel sektdre ait oldugu bir organizasyon yapisi mev-
cuttur (World Bank, 2023b; OECD, 2023b).

Tlrkiye Cumhuriyeti'nde 2003 yilinda yururlige giren Saglikta Do-
nuislim Programi ile saglik sisteminde onemli ve genis kapsamli
bir reform slreci baslamistir. Bu slrecte pek cok degisiklik ger-
ceklesmis olmakla birlikte, anayasal bir hak olarak tanimlanan
sagligin korunmasi ve gelistirilmesinden, teshis, tedavi ve rehabili-
te edici hizmetlerin yirttilmesine kadar tim faaliyetlerde birincil
derecede yetki ve sorumluluk Saglik Bakanlii'nda olacak sekilde
bu degisiklikler gerceklesmistir. Saglik Bakanligi mevcut durum-
da bu gorevlerini merkez ve tasra teskilatina bagli kurumlar ile yu-
ritmektedir. Bunlardan bulasici hastaliklarin dnlenmesi ve tedavi
edilmesiile ilgili sirecleriylriten ve Saglik Bakanligi merkez tes-
kilatinda yer alan Halk Sagligi Genel Midurlugu pandemi siirecin-
de 6nemli gorevler Ustlenen bir birimdir. COVID-19 ile miicadele
kapsaminda Midurlik énemli sorumluluklar tGstlenmekle birlik-
te, politikalarin formile edilmesi ve diizenlenmesinde goris alin-
masi icin Saglik Bakanligi biinyesinde "Koronaviris Bilim Kurulu’
olusturulmustur. Saglik Bakanligl koordinasyonu ile 2019 yilinda
hazirlanan “Pandemik influenza Ulusal Hazirlik Plani” cerceve-
sinde, Kurul dnerileri dikkate alinarak COVID-19 pandemi yone-
timi yapilmistir. Bu kapsamda pandeminin seyrine gore pek ¢ok
midahale dnleminde gevseme veya sikilastirma s6z konusu ol-
mustur. Karantina ve izolasyon uygulamalari cercevesinde 2022'de
yayinlanan yonergede asi durumu gozetilerek midahaleye karar
verilecedi bildirilmistir. Ayrica il diizeyinde olusturulan il Pandemi
Kurullari tarafindan yapilan degerlendirmeler ile COVID-19 6n-
lemlerinin etkisi artirilmaya calisilmistir. Bununla birlikte, Turki-
ye'de COVID-19 tedavisi icin gelistirilen ilac, asi ve tibbi cihazlarin
dizenlenmesi, izin verilmesi ve denetlenmesi faaliyetleri Turkiye
ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu'nun yetki ve sorumlulugu cercevesin-
dedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021b; T.C. Saglik Bakanligi, 2023a).

Tirkiye’de COVID-19 Pandemi Sirecinin Genel Degerlendir-
mesi. Tirkiye'de dogrulanmis itlk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020
tarihinde istanbul'da tespit edilmis ve bildirilmistir. DSO Avrupa
Bolgesi'nde yer alan Turkiye'de 31.12.2022 tarihi itibariyla milyon
kisi basina vaka sayisi 198.259 ve milyon kisi basina olim sayisi
1.186 olarak hesaplanmistir. Buna gore nifus basina vaka ve olim
sayisi Avrupa Bolgesi'nin (292.452 vaka ve 2.342 6lim] altinda,
tst orta gelir grubunun ise (57.542 vaka ve 1.008 6lim) Uzerinde
gerceklesmistir. Kiresel nifusun yaklasik %1,07'sini olusturan
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Tirkiye'de ise tim vakalarin %2,56'si ve tim olimlerin %1,51'i
gerceklesmistir. Turkiye'de kiimulatif vaka 6lim hizinin %0,60 ile
DSO Avrupa Bélgesi (%0,80) ve Ust orta gelir grubu (%1,75) hizla-
rindan disik oldugu gorilmektedir. Bu verilere gore bulasicilikla
miicadele acisindan gorece iyi durumda olmasa da, tedavi etkin-
ligi acisindan diger llkelere kiyasla daha iyi durumda oldugu sdy-
lenebilir Ancak Ug yilik kiimlatif verilerle birlikte, aylik vaka ve
6lum sayisini incelemek daha isabetli degerlendirmeler yapilma-
sina imkan saglayacaktir Bu cercevede Turkiye'de Mart 2020°de
baslayan pandemi slrecinin zaman boyutunda degerlendirilebil-
mesiicin Our World in Data (2023)'deki giinlik vaka ve 6lim veri-
leri Uzerinden g yillik zaman periyodunda aylik yeni vaka ve 6lim
sayilari ile kiimdlatif vaka 6lum hizlari hesaplanmis ve Sekil 38'de
cizgi grafik olarak verilmistir.

Sekil 38

Tirkiye Cumhuriyeti'nde COVID-19 Pandemisinin Aylik Seyri, Mart
2020-Aralik 2022
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Sekil 38’e gore Tirkiye'de kronolojik olarak Aralik 2020, Nisan
2021, Subat 2022 ve Temmuz 2022 dénemlerinde aylik yeni vaka
sayilarinin pik yaptigi dort enfeksiyon dalgasi gorilmustir. Milyon
kisi basina yeni olumler ise Aralik 2020 ve Nisan 2021'de zirve
yapmistir. Turkiye'de GISAID (2023) verilerine gére Aralik 2020°de
gorulen Alfa varyanti Ocak ayinda tim vakalarin %59,45'ine ulas-
mistir Mart 2021'den sonra artmaya baslayan Delta varyanti ise
Aralik 2021"e kadar baskin varyant olmustur. Ocak 2022'den itiba-
ren tum diinyada oldugu gibi Tirkiye'de Omicron varyanti baskin
hale gelmis ve Subat ayinda milyon kisi basina yeni vaka sayisinda
zirve gérillmesine yol acmistir. Izleyen ddnemlerde artan kisi basi-
na yenivakalara kiyasla yeni dlimlerin azalmasi vaka 6lim hizinin
kiimiilatif olarak azalmasini saglamistir Olimlerin azalmasinda
asilama, antiviral ve diger tedavi secenekleri gibi ilac midahalele-
rinin kritik 6nemi vardir. Bu kapsamda Tirkiye'de pandemi ile mu-
cadele kapsaminda uygulanan ila¢ disi midahalelerin gostergesi
olan ve Our World in Data (2023) veri setinde izlenen sikilik endek-
si degeri ile ilac midahalelerinin bir gostergesi olan en az iki doz
asi alanlarin niifus icerisindeki kimdlatif ylizde degerinin zaman
boyutundaki dedisimi Sekil 39°'da cizgi grafik olarak verilmistir.

Turkiye'de Ocak 2020'de Saglik Bakanligi biinyesinde Koronavi-
ris Bilim Kurulu olusturulmus ve pandeminin seyrine gore kurul
kararlari dikkate alinarak ilac disi midahaleler uygulanmistir: Se-
kil 39'da Mayis 2020'den itibaren alinan siki tedbirlerin Temmuz
2020'ye kadar kademeli olarak gevsetildigi gorilmektedir Aralik
2020 ve Nisan 2021'de yeni vaka sayilarinin zirve yapmasi ile ilac
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disi midahaleler de maksimum dizeye ulasmistir 13 Ocak'ta
asilamanin baslamasi ve belirli bir seviyeye ulasmasi ile Mayis
2021'de ilac disi onlemler kademeli olarak azaltilmaya baslamis-
tir Omicron varyantinin baskinligr ile birlikte Subat 2022 ve Tem-
muz 2022'de yeni vaka sayilarinda zirve gorilmesine ragmen tam
asilamanin %60'in Uzerine ulasmasi nedeniyle ila¢ disi mida-
halelerin uygulanmasinin tercih edilmedigi anlasilmaktadir. ilag
midahaleleri kapsaminda ise mevcut durumda yerli COVID-19
asisi [TURKOVAC) gelistiren sayili Ulkelerden biri olan ve asilama-
yI Ucretsiz olarak uygulayan Tirkiye'de asilama toplumun dnemtli
bir kismina yapilsa da, Kasim 2022 verilerine gére DSO tarafin-
dan hedeflenen asilama diizeyine ulasilamadigi gorilmektedir. Bu
kapsamda grafik Uzerindeki verilerin aciklamalarini teyit eden ve
pandemi slrecinde Tirkiye'de yasanan gelismeleri, epidemiyo-
lojik veriler ve hiikimet mudahaleleri boyutlari ile 6zetleyen CO-
VID-19 zaman cizelgesine Sekil 40'da yer verilmistir (T.C. icisleri
Bakanligi, 2022; T.C. Saglik Bakanligi, 2021b; T.C. Saglik Bakanligi,
2022b; T.C. Saglik Bakanligi, 2023b; Wikipedia, 2022b; Internatio-
nal Labour Organization, 2023; VOA, 2022).

Sekil 39

Tirkiye Cumhuriyeti'nde Sikilik Endeksinin ve Tam Asilanan Ni-
fusun Aylik Degisimi, Mart 2020-Kasim 2022
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Sekil 40 incelendiginde, Tirkiye'de pandeminin ilk yilinda hasta-
ligin siddetine gore cesitli seviyelerde ila¢ disi midahalelerin uy-
gulanmasina yonelik politikalarin uygulandigr gorilmektedir. Bu
kapsamda pandeminin seyrine gore pek cok midahalede gevse-
me veya sikilastirma s6z konusu olmustur. Mayis 2021'den itibaren
yeni vakalardaki artisa bakilmaksizin, asilamanin artmasina pa-
ralel olarak ilac disi midahalelerin kademeli olarak gevsetilmesi
tercih edilmistir Mevcut durumda ilac disi midahaleler onemli
olctde kaldiritmis olup, asilamanin yaygnlastirilmasina yonelik
cabalar stirmektedir. Dinya Bankasi, Tirkiyede COVID-19 ulusal
asilama programinin yetkililer tarafindan hizla uygulamaya konul-
dugunu belirtmis ve 26 Haziran 2022 tarihinde “Tirkiye'nin Acil
Durum COVID-19 Saglik Operasyonu “kapsaminda asl icin yap-
mis oldugu 500 milyon $ degerindeki ek finansman basvurusu-
nu onaylamistir. Bu kapsamda Turkiye'de onaylanan dért asidan
(CoronaVac, Pfizer-BioNTech, Sputnik V ve TURKOVAC) Sputnik V
disindaki Uc asi ile belirlenen hedef gruplara yonelik asilama su-
reci devam etmektedir (World Bank, 2022b; T.C. Saglik Bakanlig,
2023b).
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Sekil 40

Tirkiye Cumhuriyeti’nde COVID-19 Zaman Cizelgesi

10.01.2020 Saglik Bakanhi biinyesinde 24.01.2020 Cin’den gelenlere ek taramalar
Koronaviriis Bilimsel Danisma Kurulu olusturuldu yapilmasi ve semptom gosterenlerin karantinaya

alinmasi kararlagtirildi.
Subat 2020 Cin, italya, Giiney Kore ve Irak

ucuslar1 durduruldu. 11.03.2020 ilk COVID-19 vakas1 bildirildi.

18.03.2020 “Ekonomik Istikrar Kalkani” adl1 260
milyar TL (38,3 milyar §$) tutarindaki ekonomik
tedbir paketi agiklandi.

16.03.2020 Egitim kurumlarimin gegici siire
kapatilmasmin yaninda, Igisleri Bakanlig1
genelgesi ile miizik hizmeti vermeyen diikkan ve
restoranlar digindaki kafe, spor salonu, sinema
salonu gibi yerler gegici siire kapatildi.

20.03.2020 Cumhurbaskanlig1 genelgesiyle
bilimsel, sanatsal ve sanatsal her tiirlii etkinlik

22.03.2020 Kamu kurum ve kuruluslarinda esnek, ertelendi. Saglik Bakanlig1 genelgesiyle tiim 6zel
doniisiimli ve uzaktan ¢aligmaya izin verildi. ve vakif hastaneleri pandemi hastanesi ilan edildi.
27.03.2020 Yurt dis1 uguslar tamamen kapatilds, 03.04.2020 2000 iizeri dogumlular igin sokaga
sehirler arasl ulaslml ise valilik 1znine tabi olarak ¢ikma yasag1, toplu alanlarda maske zorunlulugu
Seyahat I1zin Belgesi sartna (yurt i¢i hava yolu ve 31 sehre girig-gikis yasag getirildi.

ulagimu igin) baglandi. 30 Mart’ta ihtiyag sahipleri

igin “Milli D K: ” baglatildi.
i R ATyl DRl 04.05.2020 Cumhurbagkam sinirlamalarin

. kademeli esnetilmesine y6nelik normallesme
11.04.2020 I¢isleri Bakanlig1 31 sehirde sokaga stireci agiklamalari yapti.
¢ikma yasag ilan etti.

17.11.2020 Cumhurbagkan: egitimin uzaktan
26.08.2020 Mart ayinda baslatilan Haziran’da sona devam edecegine, kismi sokaga ¢ikma yasagina
erdirilen doniisiimlii, esnek ve uzaktan ¢alismaya \ yonelik yeni tedbirleri agiklad.
yeniden izin verildi.

— 01.03.2021 {llerin dort risk grubuna ayrildig:
13.01.2021 Acil kullanim onay1 verilen ilk ag1 olan Kontrollii Normallesme Siireci agiklandi.
CoronaVac ile Saglik Bakanina a1 yapilarak
agtlama baglatild1.

17.06.2021 BioNTech’in 30 milyon doz as1
. tedariki sonrasinda, giinliik as1 sayist 1,5 milyonu
14.04.2021 Iki haftalik kismi kapanma karar ve tam agilanan kisi say1s1 14 milyonu agt1.
sonrasinda, 29 Nisan-17 Mayis tarihleri arasmda
tam kapanma karar1 alindi. Tam kapanma

sonrasinda enfeksiyonlar diistiigii igin onlemler 91:07 .?021 Kademeli normallesme siirecinin
kademeli olarak hafifletildi. igiincii etabr kapsaminda yayimnlanan genelge
kararlar1 uygulanmaya baslamstir.

06.09.2021 As1 olmayanlara toplu ulagimla
yapacaklan sehirlerarasi seyahatler ile konser,
sinema ve tiyatro gibi etkinlikler i¢in negatif PCR
testi zorunlulugu getirildi.

22.12.2021 {1k yerli inaktif COVID-19 as1s1 olan
TURKOVAC’a acil kullanim onay1 verildi.

Ocak 2022 As1 olmayanlara yonelik PCR testi
04.02.2022 Pandemi baslangicindan beri 111.157 Z?r“‘%lulug‘l‘ri‘aldﬁld‘: Karputimaye %Z.‘;l‘?sy"“
yeni vaka ile giinliik vaka sayisinda zirve goriildi. stiresiasyolmayanles igtn 7 gine indisilds

N — Mart-Mayis 2022 3 Mart’ta acik havada, 26
01.01.2023 Pandemi baslangicindan beri toplam Nisan’da kapal1 alanlarda ve 29 Mayis’ta saglhik

vaka sayis1 17 milyonu, 6liim sayis1 100 bini ast1. kuruluslan hari¢ her yerde maske zorunlulugu
Tam agilananlarin niifusa orani ise %62,3’e ulast1. tamamen kaldirildi.
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4. COVID-19 Pandemisi ile Miicadelede Ulkelerin
Etkinliginin Karsilastirmali Degerlendirilmesi

Pandemi Hazirlik Siiregleri

Saglik sistemlerinin COVID-19 pandemisindeki basarisi Uzerin-
de kapasite farkliliklarinin dnemli bir payr vardir. Bununla birlikte
saglik sistemlerinin kapasite yeterliligi basarinin tek belirleyici-
si degildir. Buna gore hastaligin bulasiciliginin azaltilmasi ve te-
davi hizmetlerinin korunmasini saglamasi yonuyle halk saglig
onlemleri kritik dneme sahiptir (Sagan ve ark., 2022). Buna gére
onceki salginlardan alinan dersler cercevesinde bircok Ulkede
pandemi hazirlik planlari olusturulmustur. Bununla birlikte DSO,
COVID-19 pandemisinden dnce halk sagligr acil durum hazirligi
(public health emergency preparedness, PHEP) icin etkili bir cer-
ceve olusturmak Uzere caba gostermistir. Bu kapsamda DSO tara-
findan politika hedefleri ve dncelikleri olusturmaya odaklanan ve
ulusal diizeyde acil durum hazirligi icin giclendirilmesi gereken
temel kapasitelerin belirlendigi “Acil Durum Hazirligi Stratejik
Cercevesi” olusturulmustur. Acil durumlara muidahale etmek icin
operasyonel hazirlik, direncli saglik sistemi, insan-hayvan-cevre
kesisimli tek saglik ve yekpare devlet, yekpare toplum yaklasimi
stratejik hedefler olarak belirlenmistir. Bu hedefler dogrultusun-
da 'yonetim’, ‘kapasiteler’ ve ‘kaynaklar” olmak Uzere ¢ alanda
toplam 12 temel kapasite tanimlanmistir. Bunlar (WHO, 2017b);

e Yonetim: ‘Acil durum hazirligini entegre eden politikalar ve
mevzuat’, ‘Acil duruma hazirlik, midahale ve kurtarma plan-
lar’, 'Koordinasyon mekanizmalarr'.

e Kapasiteler: ‘Acil duruma hazirlik icin oncelikleri belirlemek
Uzere risklerin ve kapasitelerin degerlendirilmesi’, ‘Gozetim,
erken uyari ve bilgi yonetim sistemleri’, ‘Acil durumlar icin
teshis hizmetlerine erisim’, ‘Temel hizmetlerin, acil durum
hizmetlerinin ve saglik tesislerinin acil durum hazirligr ve
slrekliligi’, ‘Acil duruma hazirlik icin tim paydaslarla risk
iletisimi, "Acil durum hazirliklarini bilgilendirmek ve hizlan-
dirmak icin arastirma, gelistirme ve degerlendirme’.

e Kaynaklar: ‘Acil duruma hazirlik icin mali kaynaklar ve acil
durum midahalesi icin beklenmedik durum finansmant’,
‘Acil durumlar icin adanmis, egitimli ve donanimli insan kay-
nagi’ ve ‘Saglik icin lojistik mekanizmalari ve temel malze-
meler’.

DSO olusturdugu bu cerceve ile tlkelerin PHEP unsurlarini tanim-
lamistir. Bu cercevenin kapsami; sinirlari asan diizeyde yerel ve
ulusal bulasicr hastalik salginlari, epidemi ve pandemi durumlart,
dogal, teknolojik ve toplumsal tehlikelerin neden oldugu diger acil
durumlar olarak belirlenmistir. Acil duruma hazirlik icin gerekli-
likleri 0zetleyen bu stratejik cercevenin ulusal, alt ulusal, yerel ve
toplum dizeyi olmak Uzere her diizeyde ¢cok sektorlu eylemlerle
koordine edilmesi ve uygulanmasinin gelecekteki krizlerin basari
ile ele alinabilmesi icin gerekli oldugu belirtilmistir (WHO, 2017b).
Bu cerceve dikkate alinarak bircok Ulkede ulusal hazirlik planlari
COVID-19 pandemisi 6ncesinde hazirlanmistir Pandemi 6ncesi
ulusal plan hazirlama calismalari secili tlkeler icin asagida ozet-
lenmistir:

COVID-19 pandemisi oncesinde slreclerin uluslararasi planlan-
masl! acisindan ele alinan dlkeler icerisinde en hazirlikli olanla-
rindan biri ABD'dir ABD'de “Ulusal Pandemik influenza Plani” ilk

olarak 2005 yilinda hazirlanmistir. 2009 Influenza A(H1N1) pan-
demisi deneyimiyle glincellenen plan, 2017 yilinda Ebola ve Zika
salginlari midahalesi sonrasinda tekrar gincellendi. Bu strate-
jik planda DSO rehberliginde ortaya konulan pandemi asamalar
temelinde federal hikimetlerin, topluluklarin ve diger kamu ve
6zel sektdr paydaslarinin rolleri ve sorumluluklari tanimlanmis
ve operasyon planlarinin sirekliligini gelistirmek icin hazirliklar
yapilmistir (U.S. Department of Health and Human Services, 2017).
Brezilya'da ise "muhtemel bir influenza pandemisinin morbidite
ve mortalite etkisini azaltma” ve “zamaninda planlama yaparak
mevcut kaynaklari optimize etme” amaclari dogrultusunda 2010
yiinda “Ulusal influenza Plani” ortaya konulmustur. Bu planda
DSO asamalari temelinde ilgili kurum ve kuruluslarin pandemi
surecindeki sorumluluklari ve yeterlilikleri ve ne yapacaklari be-
lirtilmistir (Ministério da Sadde, 2010).

Cin Halk Cumhuriyeti'nde pandemik influenzaya yanit verilebil-
mesi icin 2005 yilinda “Saglik Bakanligi Pandemik influenza igin
Hazirlik Plani ve Acil Durum Plani” yayinlanmistir. Bu planda pan-
demiye yanit kapsaminda yapilacaklar hazirlik asamasi, pandemi
asamasl ve son asama olmak Uzere U¢ asamada ele alinmistir.
Pandemi hazirliklari; stirveyans, asi hazirliklari, ila¢c hazirliklari,
tibbi tedavi kurumu hazirliklari, personel hazirliklari, teknik hazir-
liklar, finansman ve malzeme hazirliklarini icermektedir (Ministry
of Health Press Office, 2005). Hindistan'da ise kiiresel kus gribi
salginlarinin tehdidi ve bir insan pandemisi endisesi ile 2005 yilin-
da ulusal bir eylem plani hazirlanmistir. Bu eylem planlari izleyen
donemlerde 2006, 2012, 2015 ve son olarak 2021 yilinda pande-
minin 6nlenmesi ve kontroliinde yol gosterebilmesi icin gincel-
lenmistir. Glincel bilimsel calismalar 1siginda dizenlenen 2021 yili
eylem plani eyaletlere hazirlik tavsiyeleri, stpheli durumda alin-
masli gereken onlemler, salgin sirasinda yapilacaklar, operasyon
sonrasi gozetim plani, egitim, hayvanat bahceleri yonergeleri ve
bolimlere ayrima alt basliklari ile tanimlanmistir (Government of
India, 2021).

Birlesik Krallik'ta 2009 Influenza A[HTN1) pandemisi deneyimi
sonrasinda bir pandemi durumunda taleplerini planlamak ve bun-
lara yanit vermek icin “Influenza Hazirlik Stratejisi 2011" hazirla-
narak stratejik bir cerceve olusturulmustur. Buna gore slrveyans
ve modelleme, bulasma riskinin azaltilmasi, antiviral ve antibiyo-
tik stoklari olusturma, birinci basamak saglik hizmetleri ve has-
taneler Uzerindeki baskiyl azaltma, gelismis satin alma sozles-
meleri, asilama ve dalgalanma planlarini kapsayan cok yonli ve
kanita dayali yaklasim ortaya konulmustur. Yanit verme stratejileri
ise DSO’'niin Uluslararasi Oneme Sahip Halk Sagligi Acil Durumu
ilan etmesiyle baslayan ‘tespit asamasi’, ilk hastanin tanimlan-
masi ile baslayan ‘dederlendirme asamasi’, pandeminin varis-
larda kontrol altina alinmasinin mimkin olmadigi durumlarda
‘tedavi asamas!’, toplum Uzerinde daha genis etkilerin goruldigu
‘tirmanma asamas!’ ve pandeminin pik yaptiktan sonra vaka sayi-
sinin dismesiyle sunulan hizmet dlceginin kiclltuldigi ‘iyilesme
asamas!’ olarak bes asamada tanimlanmistir (Department of He-
alth and Social Care, 2020).

Turkiye'de 2019 yiinda Halk Sagligr Genel Madirldgu tarafin-
dan “Pandemik influenza Ulusal Hazirlik Plani” olusturulmustur.
Bu planda DSQ'niin belirledigi pandemi asamalarna gore ulusal
alarm dizeyleri olusturulmustur. Her bir alarm dizeyinde yapil-
masi gerekenler planlama ve koordinasyon, durumun izlenmesi ve
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degerlendirilmesi, korunma ve kontrol, tibbi uygulamalar ve ileti-
sim basliklari altinda belirlenmistir. Planda pandemi durumunda
tim kurum ve kuruluslarin gorev ve sorumluluklari birim dizeyin-
de detayli olarak degerlendirilmis ve ayrica il hazirliklari, ikinci ve
Uciincl basamak saglik kurumlari hazirliklari, toplu yasam alan-
lari iceren kurum/kuruluslarin faaliyet planlarina yonelik kontrol
listeleri olusturulmustur. Bununla birlikte cesitli ila¢ ve ila¢ disi
muidahalelerin uygulanmasina yonelik bilgilere yer verilmistir (T.C.
Saglik Bakanligr, 2019).

Ulkelerin pandemiye hazirlik durumlarini degerlendirebilmek icin
cesitli araclar gelistirilmistir. Bunlardan biri olan ve 2019da olus-
turulan Kuresel Saglik Guvenligi (Global Health Security, GHS)
Endeksi ile dnleme, tespit ve raporlama, hizli midahale, saglik
sistemi, uluslararasi normlara uyum ve risk cevresi olmak Uze-
re alti kategoride 34 gostergeye dayali olarak Ulkelerin yeterlik-
leri ve hazirliklari degderlendirilmistir (Cameron ve ark., 2019).
Bunun yani sira Diinya Saglik Orgliti 13 temel yeterlik tizerinden
zamanin belirli bir noktasinda elde edilen niteliklerin ylzdesini
hesaplayarak Ulkeler bazinda Uluslararasi Saglik Dizenlemeleri
Temel Yeterlik Skoru (Average of 13 International Health Regula-
tions Core Capacity Scores, IHRCCS) ortalamasini elde etmistir.
Ulkelerin genel halk sagliginin bir gdstergesi olarak kullanilan IH-
RCCS skoru, (1) Ulusal mevzuat, politika ve finansman, (2) Koordi-
nasyon ve ulusal temas noktasi iletisimleri, (3) Gozetim, (4] Yanit,
(5) Hazirlik, [6) Risk iletisimi, (7) insan kaynaklari, (8) Laboratuvar,
(9) Giris noktalari, (10) Zoonotik olaylar, (11) Gida guvenligi, (12)
Kimyasal olaylar, (13) Radyontikleer acil durumlar bilesenlerinden
olusmaktadir (WHO, 2023f).

Gecmis pandemi deneyimlerinin incelenen Ulkelerde acil durum-
lar icin ulusal planlamalar yapilmasina zemin hazirlamistin Bu
kapsamda pandemi gibi halk sagligi durumlari icin DSO rehber-
liinde hazirlanan dokimanlar temel alinmis ve pandemi duru-
munda hikimetlerin nasil midahale edecegdine dair planlar olus-
turulmustur. OECD (2023a) tarafindan yapilan bir arastirmada 23
llkeden alinan yanitlara gore tlkelerin %91'inin pandemi hazirlik
planlarinin oldugu ve bu planlarin %70 cogdunlukla DSO gereklilik-
leri oldugu icin hazirlandigi gorilmustir. Ayrica bu planlara en sik
dahil edilen on kapasitenin test ve laboratuvar hazirligi, gozetim ve

raporlama, risk iletisimi, acil operasyonel hikimet sistemi veya
organizasyonu, asi ve diger ilac stoklari, Saglik Bakanligi disindaki
bakanliklarin rold, bilgi ve veri altyapisinin yonetimi, fiziksel me-
safe dnlemleri ve uygulamasi, vaka izolasyon protokolu ve lojistigi,
vaka incelemesi ve izlemi/takibi konulari oldugu bildirilmistir. Bu
planlar pandemi sirasinda ¢ok yonli stratejinin islemesi icin te-
mel olsa da, bazi Ulkelerde COVID-19 gibi yeni bir hastalik icin bu
planlarin uygulanmasinda cesitli zorluklar gorilmus, planlamada
ihmal edilen 6nemli eksiklikler (asemptomatik bulasma vb.) fark
edilmis ve yeterince esnek planlar olusturulmadigi bildirilmis-
tir. Bununla birlikte planlarda savunmasiz gruplar ve gengler icin
psikolojik destek, kisitlayici midahalelerden etkilenen insanlar
ve isletmeler icin sosyal ve finansal destek, tedbirlerin katilimini
saglamak icin sivil toplum katilimi ve midahalelerde mahremi-
yet veya etik gibi konular hakkinda stratejiler ortaya konulmadigi
ve bu nedenle planlarin eksik gorildigi ifade edilmistir. Planla-
manin eksik yonleri de kapsayacak sekilde yapilmasi dnemli ol-
makla birlikte, bir pandemi durumunda hazirlikli olmanin yaninda
onlemleri zamaninda uygulayabilmek de kritik dizeyde 6nemlidir.
Ozellikle GHS endeksine gére en yiiksek skoru alan ve planlama
yonunden en hazirlikli tlkelerden biri olan ABD'nin COVID-19°dan
morbidite ve mortalite yonuyle en ¢ok etkilenen llkelerden biri ol-
masli o6nlemlerin zamaninda proaktif yaklasimla uygulanmasinin
énemini acikca ortaya koymaktadir (OECD, 2023a).

Politika Farkliliklar

Pandemi ile micadele sirecinde llkeler arasi politika farklilik-
larini ortaya koymak icin secili Ulkelerin epidemiyolojik verileri
degerlendirilmis ve uygulanan politika midahaleleri zaman ci-
zelgesinde ozetlenmistin Bu kapsamda mevcut saglik sistemi
unsurlari, uluslararasi kuruluslarin destekleri ve diger olanaklar
6lcisinde dlkelerin farkli dizeylerde ila¢ ve ila¢ disi midahaleleri
uyguladigi gorilmektedir. Buna gore ele alinan llkeler temelin-
de hazirlik sirecleri, politika farkliliklari ve saglik dizeyi ciktila-
ri hakkinda karsilastirma yapilabilmesi icin micadele siirecinde
etkili olan secili gostergelere iliskin veriler Tablo 12'de verilmistir
(World Bank, 2023b; WHO, 2023d; WHO, 2023e; WHO, 2023g; OECD,
2023b).

Eaebcl/?/ 1U2[ke[er/'n COVID-19 Pandemisine iliskin Verilerinin Karsilastirmasi

Ulkeler/ Cin ABD Hindistan Birlesik Krallik Brezilya Tirkiye
Gostergeler

Kisi basina GSYIH ($) / 2021 12.556 70.249 2.257 46510 7.507 9.661
Nifus yogunlugu (km2 basina niifus) / 2020 150 36 470 277 26 109
65 yas ve Uzeri niifus (%) / 2019 12,02 15,79 6,47 18,53 9 7,95
GSYiH'den sagliga ayrilan pay (%) / 2020 5,59 18,82 2,96 11,98 10,31 4,62
Kisi basl saglik harcamasi ($) / 2020 583 11.702 57 4.927 701 395
Kamu saglik harcamasi (%) / 2020 54,80 56,77 36,65 83,70 44,75 78,85
Cepten harcama / 2020 (Saglik harcamasi %) 34,79 9,89 50,59 13,60 22,39 16,43
Hekim sayisi (1000 kisi basina) / 2020 1,98 2,6 0,9 5,8 2,3 1.8
Yatak sayisi (1000 kisi basina) / 2020 4,34 2,8 0,5 2,5 2,2 2,8
Hastane yatagi - kamu (%) / 2020 72,46 21,56 37,59 94,12 63,55 77,21
Kiresel saglik gvenligi endeks skoru (2019) 49 76 43 68 51 49
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Ezbcl/([)/ ‘:jzlkeler/n COVID-19 Pandemisine fliskin Verilerinin Karsilastirmasi [devami)

Ulkeler/ Cin ABD Hindistan Birlesik Krallik Brezilya Tiirkiye
Gostergeler

Ortalama sikilik endeksi (30.01 - 31.12.2020) 72,58 62,03 70,20 61,64 62,44 58,18
Ortalama sikilik endeksi (01.01 - 31.12.2021) 71,16 56,43 67,13 57,76 59,71 57,93
Ortalama sikilik endeksi (01.01 - 31.12.2022) 71,06 31,62 41,61 14,37 28,32 16,19
Ortalama sikilik endeksi (¢ yil ort.2020-2022) 71,63 49,06 59,97 44,19 50,88 44,70
Bin kisi basina test/2022 Haziran veya en yakin 6.462 2.709 610 7.480 331 1.925
Tam asilanan nifus (%) / 31.12.2022 89,5 67,78 67,12 75,19 81,22 62,31
Milyon kisi basina vaka / 31.12.2022 1.372 297.913 31.527 357.509 168.737 198.259
Milyon kisi basina 6lim /31.12.2022 4 3.231 374 3.198 3.223 1.186
Kumiilatif vaka 6lim hizi (%) / 31.12.2022 0,27 1,08 1,19 0,89 1,91 0,60

Tablo 12'ye gdre ekonomik gelismislik ve saglik harcamalari aci-
sindan ABD ve Birlesik Krallik en ylksek degere sahip Ulkeler
olsa da, saglik kaynaklari ve saglik isgici acisindan ABD'nin ge-
lismis Ulkeler ortalamasinin altinda oldugu bilinmektedir. Birlesik
Krallik saglik isglicl acisindan, Cin ise hastane yatagi sayisi baki-
mindan karsilastirma grubunda en yiksek degere sahip ulkelerdir
Saglik harcamalarinda kamunun payinin en baskin oldugu Ulkeler
Birlesik Krallik ve Tirkiye, cepten harcamalarin payinin en baskin
oldugu llkeler ise sirasiyla Hindistan, Cin ve Brezilya'dir Hizmet
sunumu yoniyle ise sirasiyla Birlesik Krallik, Tirkiye ve Cin'de
kamunun baskin oldugu gorilmektedir. Kiresel saglik guvenligi
endeksi skorlari esas alindiginda pandemiye en hazirlikli Glkeler-
den biri olan ABD'nin ayni zamanda niifus yogunlugu gibi bulasi-
ciigr etkileyebilecek bir kriter yonuyle diger Ulkelerden avantajli
durumda oldugu anlasilmaktadir. ABD ve ABD'den sonra karsi-
lastirma grubu icinde en yiiksek kiresel saglik glvenligi endeksi
skoruna sahip olan Birlesik Krallik, milyon kisi basina vaka sayisi
acisindan en ylksek degdere sahip Ulkeler olmustur. Bulasiciligin
kontrolindeki etkinligin onemli bir gdstergesi olan milyon kisi ba-
sina vaka sayisinin en dnemli belirleyicilerinden biri ila¢ disi mu-
dahalelerin uygulanma dizeyini yansitan sikilik endeksidir. Sikilik
endeksi degeri incelendiginde sirasiyla Birlesik Krallik, Turkiye,
ABD ve Brezilya en disik dedere sahip tlkeler olmustur. Bu tlke-
ler icerisinde 6zellikle ABD, Brezilya ve Birlesik Krallik'ta milyon
kisi basina 6lim sayisi benzer sekilde yliksek diizeyde gorilmis-
tir. En az iki doz asi almis nifusun yiizdesi incelendiginde ise Cin,
Brezilya ve Birlesik Krallik en ylksek asilamanin yapildigi tlkeler
olmustur. Gorece yiiksek asilamaya ragmen Brezilya, karsilastir-
ma grubu icerisinde vaka 6lum hizi acisindan en ylksek degere
sahip Ulke olmustur. Hizmet sunumunda kamunun baskin oldugu
Cin, Turkiye ve Birlesik Krallik'ta ise tedavi etkinliginin 6nemli bir
gostergesi olan vaka 6lidm hizinin en dislk dizeyde oldugu gordil-
mektedir. Bu llkelerin ortak 6zelliklerinden biri ise kisi basina uy-
gulanan test sayisinin gorece ylksek diizeyde olmasidir. Bu veriler
Isiginda ila¢ disi midahalelerin pandemi baslangicindan beri Ust
duzeyde uygulandigi sifir COVID stratejisini benimseyen Cin Halk
Cumbhuriyeti hilkiimetinin asilama konusunda da istenilen dizeye
ulasmasi ile karsilastirma grubu Ulkelerin saglik dizeyi ciktila-
rina dair elde edilen veriler dogrultusunda pandemi ile basarili
sekilde micadele ettigi soylenebilir Saglik kaynaklarinin yetersiz
ve nifus yogunlugunun yiksek oldugu Hindistan'da ise mevcut
imkanlara uygun sekilde daha siki ila¢ disi midahale dnlemleri

uygulandigi ve bu sayede bulasicilikla micadele acisindan kiresel
diizeyde nispeten daha iyi sonuclar alindigi gérilmektedir. Saglik
kaynaklari acisindan diinya ortalamasina yakin bir dedere sahip
olan, saglik harcamalari ve hizmet sunumu kamu agirlikli olan
Tirkiye'de ise vaka 6lim hizi tedavi etkinligi gostergesi olarak ele
alindiginda karsilastirma grubu Ulkeler icerisinde mevcut kaynak-
larina gore nispeten iyi durumda oldugu sdylenebilir.

COVID-19 ile mucadelede Cin Halk Cumbhuriyeti'nin yani sira
Avustralya, Yeni Zelanda ve Singapur gibi sinirlarini daha kolay ka-
patabilen Ulkeler Ust diizey baski ve kontrol gerektiren sifir COVID
politikasini uygulamay! tercih etmistir Ozellikle ila¢ tedavisinin
sinirli oldugu dénemlerde pandeminin yol acacagl olumsuz etki-
lerden kacinmayi ve egriyi dizlestirerek sifir vakayi hedefleyen bu
politika baslangicta hem insan hayatinin kurtarilmasi acisindan
hem de ekonomik acidan bulasiciligi onlemede en basarili strateji
olarak gorilmdistir. Ancak bu stratejinin uzun vadeli uygulanmasi
bulasiciligi sinirlama ac¢isindan basari saglamakla birlikte ekono-
mik olarak oldukca agir bir yik getirmektedir (Jecker ve Au, 2022;
Su ve ark., 2022). Bu kapsamda tecrit (kilitteme) stratejisi ile 4T
stratejisini (test, izleme, takip, tedavi ve izolasyon) karsilastiran bir
ekonomik-epidemiyolojik modelleme calismasinda, ylksek riskli
hedef gruplar kisitlayarak kiclk salginlari kontrol altina almayi
amaclayan agresif ancak basarili kontrol altina alma stratejilerinin
egriyi duzlestirmede tim bir nifusu kisittamaya gore daha etkili
oldugu ve GSYiH lizerindeki etkilerinin daha az oldugu 6ne siiriil-
miustir (OECD, 2023a; Aum ve ark., 2021).

Genelolarak eliminasyon (sifir COVID] stratejisi ile hafifletme stra-
tejisi COVID-19 ile miicadelede tercih edilen iki strateji olmustur.
Sinirlarini kolay kapatabilen Pasifik kiyisindaki Glkeler eliminasyon
stratejisini benimserken, ABD ve bircok Avrupa dlkesi hafifletme
stratejisini uygulamayi tercih etmistir. Yapilan bazi calismalarda
eliminasyon stratejisini benimseyen Ulkelerde COVID-19 6lim
oranlarinin ¢ok daha disik oldugu bulgulanmis ve bu sonuca
bagli olarak eliminasyon stratejinin refahi en tst dizeye ¢ikarma-
nin en iyi yolu oldugu belirtilmistir (Oliu-Barton ve ark., 2021). Bu
yonuyle eliminasyon stratejisi COVID-19'a bagli olimleri byik
6lctide onlemekle birlikte, ev ici siddet, depresyona bagli intihar ve
uyusturucuya bagli 6limlere ve gelismekte olan Ulkelerde yoksul-
luk icinde yasayan vatandaslarin hayatta kalmasi icin calisma ge-
rekliliklerini karsilayamamasina yol acmasi gibi olumsuz etkileri
bu stratejiye muhalif bir kesimi olusturmustur (Jecker ve Au, 2022).
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Hafifletme stratejileri nispeten iimliila¢ disi midahale onlemleri
ile enfeksiyon sayilarini kontrol edilebilir diizeyde tutmayr amac-
lamaktadir. Ulkelerin biyiik cogunlugunun tercih ettigi bu stra-
tejide mortalite ve morbidite verileri yakindan izlenmekte ve en-
feksiyonlarin saglik hizmetlerinin kapasitesini asmaya baslamasi
ile birlikte tecrit uygulamasina gecilmesi tercih edilmektedir. Bu
iki stratejiye ilave olarak toplumsal yasami blytk 6l¢cide normal
sartlarda surdiren, yalnizca risk gruplarinin saglik ve yasam
haklarina midahale eden, yiiksek vaka ve 6lim sayisini ve tek-
rarlayan pandemi riskini kabul eden siird bagisikligr stratejisi de
sinirli sayida tlke tarafindan uygulanmistir (Lu ve ark., 2021). An-
cak hastaliklarin yok edilmesine veya ortadan kaldirilmasina yol
acan klasik strd bagisikligi COVID-19 hastaligi icin neredeyse ke-
sinlikle ulasilamaz bir hedef olarak ifade edilmistir. Bunun temel
gerekceleri ise enfeksiyon veya asinin SARS-CoV-2'ye karsi uzun
sireli koruma saglamamasi ve yeni varyant dongilerinin ortaya
ctkmasidir (Morens ve ark., 2022). Planli bir sekilde siri bagi-
sikligi stratejisini uygulayan gelismis Ulkelerden biri olan isvec'te
elde edilen olumsuz sonuclar COVID-19 ile micadelede siri ba-
gisikligi stratejinin ise yaramadigini gostermistir. Benzer sekilde
pandeminin ilk yilinda sird bagisikligini kisa bir sire uygulayan
ingiliz hitkGimeti ani karar degisikligi ile tecrit uygulamaya karar
vermis ve bu politik kararsizligin yol actigi basarisizlik daha sonra
sorusturmalara konu olmustur (Jung ve ark., 2020).

Ulkelerin COVID-19 Miicadelesindeki Etkinliginin Karsi-
lastirmali Analizi ve Degerlendirilmesi

Performans degerlendirmenin onemli bir boyutu olan etkinlik
kavramini saglik sistemleri 6zelinde farkli alt boyutlarla degder-
lendirmeye yonelik literatlirde pek ¢cok calisma yapilmistir Bu ca-
lismalarda bolge, llke, eyalet, il, ilce ve hastane gibi karar birim-
leri temel alinarak saglik sistemlerinin bitind veya bu sistemin
daha Gzel bir unsuru (birinci basamak saglik hizmetleri, agiz ve
dis sagligi hizmetleri, egitim ve arastirma hizmetleri vb.) deger-
lendirilmistir Bu kapsamda yapilan calismalarda, dzellikle saglik
sektoriindeki karar birimleri icin teorik fonksiyonun tiiretilmesiyle
mutlak etkinlik standardinin belirlenmesi glic oldugundan, etkin-
lik dederlendirmelerinde mevcut uygulamalar icerisinden en iyi
uygulamalarla sinirin belirlenmesi ve kiyaslanmasi yaklasiminin
tercih edildigi gorulmektedir. Buna gore Uretim teknolojisi icin
sonlu sayida parametresi olan ve fonksiyonel formu belirlenmis
bir parametrik olmayan yaklasim olan Veri Zarflama Analizi bu
amaci gerceklestirebilmek icin en uygun yontemlerden biri olarak

degerlendirilmektedir. Saglik sistemlerinin VZA yontemi ile etkin-
liginin degerlendirilmesinde karar birimleri temelinde sistem un-
surlari olarak farkli girdi ve ¢cikti degiskenleri kullanilabilmektedir.
2020 yili itibariyla COVID-19 pandemisinin kiresel olarak hizla ya-
yilmasi ile birlikte bu hastalikla micadelenin saglik sistemlerinin
birincil oncelidi haline gelmesi, literatiirde saglik sistemlerinin
COVID-19 ile micadeledeki etkinligini dederlendirmeye yonelik
calismalarin yapilmasina zemin hazirlamistir Bu c¢alismalarda
farkli karar birimleri, girdi- cikti bilesenleri ve yaklasimlar ile
farkli etkinlik dederlendirmelerinin yapilmasi s6z konusu olmus-
tur.

COVID-19 pandemisinin morbidite ve mortalite etkisine karsi mu-
cadelede saglik sistemlerinin etkinlik dizeylerini belirlemek icin
yapilan calismalarda genellikle Ulkeler karar birimi olarak ele
alinmistin. Bu calismalar arastirma tasarimi acisindan incelen-
diginde, VZA yontemine dayali asamali olmayan etkinlik deger-
lendirmeleri ile VZA etkinlik dederlendirmesi temelinde yapilan
asamali etkinlik degerlendirmelerinin (makine 6grenme algorit-
malarl, tobit regresyon analizi vb.) kullanildigi calismalarin oldugu
gorulmektedir. Bu calismalar degerlendirme kapsamina alinan
tlkeler, degerlendirme icin secilen degiskenler ve analiz dénemi
gibi pek cok acidan birbirinden farklilik gostermektedir. Bu neden-
le ilgili calismalarda yapilan degerlendirmelerde farkli noktalarin
vurgulanarak farkli degerlendirmelerin yapildigi gorulmektedir.

Ulkelerin COVID-19 pandemisi ile micadele stratejilerini ve per-
formanslarini dederlendirmek icin Veri Zarflama Analizi ve diger
yontemlerin butlnlesik olarak kullanildigi calismalardan elde
edilen sonuclar saglik sistemlerinin hazirlik diizeyleri ve uygula-
nan micadele stratejileri temelinde Ulkelerin basari diizeylerini
dederlendirmektedir. Ayrica bu calismalarda elde edilen sonuclar,
pandemi gibi halk sagligini olumsuz etkileyen yikici olaylara karsi
erken donemde tedbirlerin alinmasi ve pandemiyle miicadelede
en uygun stratejilerin gelistirilmesinin dnemini yansitmasi yonuy-
le oldukc¢a onemlidir. Bu nedenle kitabin bu boliminde lkelerin
COVID-19 pandemisine karsi micadele sireclerini Veri Zarflama
Analizi ve/veya diger yontemler (makine dgrenme algoritmalari,
tobit regresyon analizi vb.) ile analiz eden arastirmalarin tasarimi-
na ve bu arastirmalarda elde edilen bulgularinin karsilastirmali
olarak degerlendirilmesine yer verilmistir. Tablo 13'te Ulkeleri ka-
rar birimleri olarak ele alan ve COVID-19 pandemisi ile micadele
etkinligini degerlendiren ¢alismalarin arastirma tasarimi bilgileri
verilmistir.
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Tablo 13

COVID-19 Miicadelesinin Analizinde VZA ve/veya Makine Odrenmesi Yontemlerini Kullanan Calismalarin Literatir Ozeti

Yazar/Yil

1. Asama
Kiimeleme Analizi

Analiz Kapsami
(Karar Birimleri ve Analiz Periyodu)

2. Asama Etkinlik Analizi
(Veri Zarflama Analizi)

3. Etkinlik Belirleyicileri
(Makine Ogrenmesi Teknikleri
vd.)

Shirouyehzad
ve ark. (2020)

25 Mart 2020de itk dogrulanmis COVID-19 Kullanilmamistir,
vakasinin Uzerinden en az bir ay ge¢cmis olan ve

ilk dogrulanmis vakadan itibaren ilk 30 giinde

10 veya daha fazla vaka bulunan 29 ilke analiz

kapsamina alinmistir.

istenmeyen ciktilarin girdi, istenmeyen girdilerin ise cikti degiskeni
olarak kullanildigi BCC [VRS) modeli ile analiz edilmistir. Buna

gore etkinlik analizi iki asamali olarak yapilmistir. Bulasici hastalik
kontrold etkinligini degerlendirilen itk modelde istenmeyen girdi olan
nifus yogunlugu cikti degiskeni olarak, istenmeyen cikti degiskeni
olan dogrulanmis vaka sayisi ile Uluslararasi Saglik Dizenlemeleri
Temel Kapasite Puani (13 gostergeden olusan) girdi degiskeni olarak
kullanilmistir. Tibbi tedavi performansinin degerlendirildigi ikinci
modelde ise dogrulanmis vaka sayisi girdi, dlen vakalar ve iyilesen
vakalar ise cikti degiskeni olarak belirlenmistir.

Kullanitlmamistir.

Su ve ark. G-20 Uyesi 19 Ulke ile birlikte yiiksek vaka ve Kullanilmamistir. Temel CCR (CRS) modeli ile analiz yapilmistir. VZA modelinde girdi Kullanilmamistir.
(2021) oliime sahip iran ve ispanya ve yiiksek niifusa degiskeni olarak dogrulanmis yeni vakalar, cikti degiskenleri olarak
sahip Pakistan ve Nijerya'dan olusan 23 llkenin ise niifus yogunlugu ve kentlesme diizeyi kullanilmistir: Vaka sayisi
dogrulanmis ilk vaka sonrasi 105 gunluk verileri istenmeyen c¢ikti oldugu icin modele girdi olarak dahil edilmistir.
kullanitmistir.
Ghasemi COVID-19 ile micadele etkinligini belirlemek Kullanilmamistir. COVID-19 yayginliginin kontrol edilmesi ve COVID-19 kaynakli Kullanilmamistir.
(2020) icin 2 Subat 2020-12 Nisan 2020 tarihleri olimlerin dnlenmesi olmak Uzere dlkelerin performansi iki ayri
arasinda en az 70 ginlik verisi bulunan 19 llke boyutta Dinamik VZA ile degderlendirilmistir. Buna gdre ilk modelde
analize dahil edilmistir. Haftalik veriler ile analiz nifus sayisi ve niifus yogunlugu girdi, dogrulanmis vaka sayisi ¢ikti
yapilmistir. degiskeni olarak belirlenmistir. ikinci modelde ise niifus sayisi, niifus
yogunlugu ve 65 yas ve lzeri niifus ylzdesi girdi, dogrulanmis 6lim
sayisi ¢kt dediskeni olarak belirlenmistir.
Ordu ve ark.  Secilmis 16 Ulke karar birimi olarak Kullanitlmamistir. Silper etkinlik modeli kullanilmistir. Her hafta verisi ayri ayri olacak Kullanitlmamistir.
(2021) belirlenmistir. Bu ulkeler 100. dogrulanmis sekilde toplam 80 VZA modeli kurulmustur. Bu VZA modellerinde

vakadan sonra en azindan devam eden 5
ardisik hafta boyunca COVID-19 ile miicadele
eden ulkelerdir. Secilen dlkelerin 100. vaka
tarihlerinden sonra 31 Aralik 2019-11 Nisan
2020 tarihleri arasindaki 5 haftalik verileri
kullanilmistir,

girdi degiskenleri; demografi (nifus sayisi, medyan yas, 70 yas ve
Uzeri nifus ylzdesi), vakalar (toplam dogrulanmis vaka, haftalik
dogrulanmis vaka), kaynaklar (bin kisi basina hekim sayisi, yiz
bin kisi basina hastane yatagi sayisi), cikti degiskenleri ise toplam
dogrulanmis olim, haftalik toplam 6lum, iyilesen orani olarak
belirlenmistir.

Breitenbach
ve ark. (2020)

30 Nisan 2020 tarihi itibariyla ilk vaka Kullanilmamistir.
gorilmesinin tUzerinden 100 giin gecmis

olan Ulkelerden vaka sayisina gore en ¢ok

etkilenen 31 Ulke gozlem olarak secilmistir. Bu

Ulkeler tim vakalarin %90'ini temsil eden bir

orneklem olusturmaktadir. Bunlardan sadece

Giney Afrika kita temsili icin dahil edilmis.

Ulkelerin viriisiin yayilmasini kontrol altina

alma etkinligini belirtilen tarih baz alinarak

statik olarak analiz etmistir.

Girdi yonelimli VRS modeli ile analiz yapilmistir. VZA modelinde her
Ulkenin dongudeki toplam gin sayisindan dongi baslangicindan
enfeksiyonlarin istikrarli bir sekilde dismeye basladidi noktaya
(COVID-19 yoriinge egrisindeki biikilme noktasi) kadar gecen giin
sayisinin ¢ikarilmasi ile elde edilen deder cikti degiskeni olarak
belirlenmistir. Bu degisken, kritik noktaya hizla ulasan KVB'lere
daha yiksek cikti degerleri ve gecikenlere dislk degerler atar. Girdi
degiskenleri ise sokaga cikma kisitlamasi glin sayisi, bin kisi basina
hekim sayisi, bir milyon kisi basina toplam test sayisi ve GSYH icinde
saglik harcamalarinin ylizdesi olarak belirlenmistir.

Kullanilmamistir.
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COVID-19 Miicadelesinin Analizinde VZA ve/veya Makine Ogrenmesi Yontemlerini Kullanan Calismalarin Literatir Ozeti [devami)

Yazar/Yil

Ibrahim ve
ark. (2020)

Aydin ve
Yurdakul
(2020)

Breitenbach
ve ark. (2021)

Analiz Kapsami 1. Asama
(Karar Birimleri ve Analiz Periyodu) Kimeleme Analizi
iki ayri model olusturulan calismanin ilk Kullanilmamistir.

modeli olan bulasicilikla miicadele etkinligi
modelinde 58 llke, tedavi etkinligi modelinde
ise 57 Ulke analize dahil edilmistir. COVID-19
degiskenleriicin 15 Temmuz 2020 tarihli
kimdlatif veriler kullanilmistir.

142 farkli Glkenin 21/01/2020-28/07/2020 k-means
tarihleri arasindaki COVID-19 degiskenleri algoritmasi
(vaka sayisl, test sayisi, 6lim sayisi, ve hiyerarsik
iyilesen hasta sayisl, aktif hasta sayisi) ve kiimeleme

diger degiskenlere ait en yakin yil verileri algoritmasi
kullanilmistir. kullanilmistir.
220 Ulke icerisinden kiresel vaka ve olim Kullanitmamistir.

sayilarinin %90"in1 temsil eden 36 ilke analiz
kapsamina alinmistir. COVID-19 degiskenleri
icin 11 Kasim 2020 tarihli kimulatif veriler
kullanilmistir.

2. Asama Etkinlik Analizi
(Veri Zarflama Analizi)

istenmeyen ciktilar oldugunda kullanilabilen yénelimli uzaklik
fonksiyonuna dayali CRS modeli ile analiz yapilmistir. Bulasicilikla
micadele etkinliginin belirlendidi itk modelde girdi degiskenleri
olarak niifus yogunlugu ve 13 Uluslararasi Saglik Diizenlemeleri
Temel Kapasite Puani cikti dediskeni olarak dogrulanmis vaka sayisi
kullanilmistir. Tedavi etkinliginin belirlendigi ikinci modelde ise girdi
degiskenleri olarak dogrulanmis vaka sayisi, bin kisi basina hekim
sayisl, bin kisi basina hastane yatagi sayisi ve 65 yas ve lzeri niifus
yuzdesi, ¢ikti degiskenleri olarak ise COVID-19 iliskili 6lum sayisi ve
iyilesen vaka sayisi kullanilmistir.

Weighted Stochastic Imprecise DEA (WSIDEA) yntemi kullanitmistir.
Bu analizde 7 girdi, 5 ¢ikti ve 2 flexible dedisken ile model
kurulmustur. Modelde girdiler (toplam 6lim, sikilik endeksi, asiri
yoksul orani, CVD 6lim orani, diyabet prevalansi, erkek ve kadin
sigara icme yiizdesi), ¢iktilar (niifus, GSYiH, hastane yatagi, toplam
iyilesen, toplam test) ve flexible (toplam vaka, aktif vaka) degiskenler
kullanilmistir.

Girdi yonelimli BCC [VRS) modeli ile analiz yapilmistir. istenmeyen
ciktilarin oldugu modellerde You ve Yan (2011) oran modeli
kullanitmistir. Olusturulan ilk modelde; girdi dediskenleri test sayis,
doktor sayisi, hemsire sayisi, saglik harcamasi (GSYIH %), ikt
degdiskeni olarak iyilesmelerin enfeksiyon oranlarina orani (istenilen
ciktinin istenmeyene orani) olarak belirlenmistir, ikinci modelde
girdiler ayni, ¢cikti dediskeni iyilesmelerin olidm oranlarina orani
olarak belirlenmistir. Uctinci modelde ise girdiler ayni, cikti degiskeni
iyilesen sayisi olarak belirlenmistir.

3. Etkinlik Belirleyicileri
(Makine Ogrenmesi Teknikleri
vd.)

Kullanilmamistir.

Karar agaclari ve rastgele
orman algoritmasi
kullanilmistir. Hastane yatagi,
diyabet prevalansi ve sikilik
endeksi faktorlerinin etkinlik
tizerinde etkili oldugu; GSYIiH,
kadin-erkek sigara icen orani,
asiri yoksul orani, CVD 6lim
orani faktorlerinin etkinlik
lizerindeki etkisi ise cok az ya
da yoktur.

Kullanilmamistir.
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Tablo 13

COVID-19 Miicadelesinin Analizinde VZA ve/veya Makine Ogrenmesi Yontemlerini Kullanan Calismalarin Literatir Ozeti [devami)

Yazar/Yil Analiz Kapsami 1. Asama 2. Asama Etkinlik Analizi 3. Etkinlik Belirleyicileri
(Karar Birimleri ve Analiz Periyodu) Kimeleme Analizi (Veri Zarflama Analizi) (Makine Ogrenmesi Teknikleri
vd.)
Pereira ve Arastirmada OECD Uyesi 37 Ulke, aday Uye olan  Kullanilmamistir. Arastirmada Uretim sistemini alt stireclere ayristirarak daha ylksek Kullanitlmamistir,
ark. (2022) 6 Ulke, Kkilit ortak olan 4 llke ve diinya ¢apinda ayirt edicilik saglayan Network VZA modeli kullanilmistir. Bu modelde
COVID-19"a karsi Ulkelerin yanitlarini kapsamli girdi degiskenleri olarak saglik harcamalari, COVID-19 tanisinda
ve glvenilir sekilde temsilini saglayacak 8 kullanilan araclarin maliyetleri, dezenfeksiyon ve sterilizasyon
Ulke olmak Uzere toplamda 55 Ulke karar drdnleriile ilgili maliyetler, oksijen terapi ekipmani maliyetleri;
birimi olarak belirlenmistir. COVID-19 ile ilgili istenen ara ¢ikti olarak KKD kullanan nifus; istenmeyen ara cikti
degiskenlere ait veriler 31 Aralik 2020 tarihi olarak KKD kullanmayan niifus, enfekte niifus, hastaneye yatirilmasi
itibariyla alinan kimulatif verilerdir. gereken vakalar, yogun bakim gerekli olan hastaneye yatan sayisi,
istenen ciktilar enfekte olmayan nifus, evde iyilesen, hastanede
iyilesen, yogun bakimda iyilesenler; istenmeyen ciktilar ise hastaneye
yatirilanlardan olenler ve yogun bakimda élenlerdir.
Martinez- Analiz kapsaminda kullanilmasi distinilen Kullanitlmamistir, istenmeyen ciktilar icin dogrusal veri dontsimuni saglayan VZA etkinlik skoruna etki eden
Cérdoba ve COVID-19 degiskenlerini raporlayan, eksik veya Seiford ve Zhu (2002) yaklasimi ile ¢ikti yonelimli BCC (VRS) modeli cevresel faktorleri belirlemek
ark. (2021) hatali verisi olmayan 155 llke analize dahil uygulanmistir. Modelde bin kisi basina hekim sayisi, bin kisi basina icin kesikli (truncated)
edilmistir. 1 Subat 2021 tarihli COVID-19 verileri hemsire sayisi, bin kisi basina hastane yatagi sayisi, saglik harcamasi  regresyon modeli kullanilmistir.
ve diger degiskenlere ait en yakil yil verileri (GSYiH%) girdi degiskeni olarak bin kisi basina toplam vaka sayisive  Cevresel degiskenler olarak
analizde kullanitmistir. bin kisi basina olim sayisi ise ¢ikti degiskeni olarak belirlenmistir. tlkelerin Avrupa, Asya,
Amerika ve Afrika bolgelerinde
olma durumlari, devlet liderinin
cinsiyeti, devlet liderinin
ideolojisi, ses cikarabilme
(ifade, 6rgltlenme, medya,
secime katilim vb.}, toplumun
hukukun Ustinligine
riayeti, nifusun medyan yasi,
GSYIiH degisim tahmini ve
issizlik orani degiskenleri
kullanilmistir
Delis ve ark.  Mayis 2020 ve Mart 2021 déneminde COVID-19  Kullanitlmamistir. Hukametler girdiler Uzerinde karar verdigi icin temel VZA modeli VZA modelinde elde edilen
(2021) ile micadelede hikimet politikalarinin aylik olan girdi yonelimli CRS modelinin Simar ve Wilson (1998) yaklasimi hiikGmet politikasi etkinliginin

etkinlik endeksini ortaya koymustur. 81 Glke
analize dahil edilmistir. Bunun nedeni dzellikle
klcuk ve uzak ulkelerin salginla ciddi 6lcide
karsi karsiya kalmamis olmasidir.

ve parametrik Stokastik Sinir Analizi kullanitmistir VZA modelinde
hikimet politikasi girdisi olarak ele alinan COVID-19 Cevreleme ve
Saglik Endeksi degiskeni girdi degiskeni olarak, tilkelerin 7 glinlik
mortalite hareketli ortalamalarinin AR(1) siireci ile donisimii cikti
degiskeni olarak belirlenmistir.

belirleyicileri iki degiskenli
regresyonlarla analiz edilmistir.
Bunun icin “hikdmet etkinligi”,
“mulkiyet haklari ve kanun
yaptirimi”, “siyasi istikrar

ve catisma”, “istihdam ve
esitsizlik”, “demokrasi ve
6zgurlik”, "nifus ve kiltir” ve
“saglik hizmetleri” basliklari
altinda bircok degdiskenin etkisi
incelenmistir.
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Tablo 13

COVID-19 Miicadelesinin Analizinde VZA ve/veya Makine Ogrenmesi Yontemlerini Kullanan Calismalarin Literatir Ozeti [devami)

Yazar/Yil

Analiz Kapsami

(Karar Birimleri ve Analiz Periyodu)

1. Asama
Kiimeleme Analizi

2. Asama Etkinlik Analizi
(Veri Zarflama Analizi)

3. Etkinlik Belirleyicileri
(Makine Ogrenmesi Teknikleri
vd.)

Taherinezhad
ve Alinezhad
(2022)

21 Haziran 2021 tarihi itibariyla COVID-19
pandemisinden en cok etkilenen ve en yiksek
vaka sayisina sahip 100 ilke analize dahil
edilmistir. Ulkelerin uyguladigi stratejilerin
etkinligi onleme, enfeksiyon tespiti ve medikal
olmak Uzere Uc sistem ile degerlendirilmis

ve burada elde edilen etkinlik skoruna gore
dort etkinlik grubu olusturulmustur. Bu
etkinlik degerlerini aciklayan farktorler ise ML

algoritmalari ile belirlenmistir.

Kullanilmamistir,

Olcege gore degisken getiri (VRS) varsayimini esas alan ve istenmeyen
ciktilari Fare ve Grosskopf (2004) yaklasimi ile ¢ozimleyen, sistem
icerisindeki streclerin ara iliskilerini hesaba katan iliskisel Network
VZA modeli kullanilmistir Onleme sisteminde girdiler asilama,
maske kullanimi ve sosyal mesafe ciktilar toplam ve aktif vakalar,
enfeksiyon tespitinde ciktilar Asama 1 ile ayni, girdiler toplam test
sayisi ve Akciger BT gorintd sayisi ve son olarak tedavi sisteminde
girdi degiskenleri olarak hastane yatagi, yogun bakim yatagi ve invaziv
ventilator ve cikti dediskenleri olarak iyilesen vakalar ve dlimler
dikkate alinmis ve buna gore iliskisel modelde test sayisi girdi, toplam
vaka ve aktif vaka ara cikti, iyilesen ve 6lenlerin cikti oldugu bir kriz

sistemi modellenmistir.

VZA ile elde edilen etkinlik
skoruna gore Ulkeler dort gruba
ayrilmistir. Etkinlige gore ayrimi
tahmin etmek icin makine
6grenmesinin Bag, AdaBoost ve
RUSBoost algoritmasi olmak
Uzere Uc topluluk 6grenme
algoritmasi kullanitmistir.

Lupu ve
Tiganasu
(2022)

31 Avrupa Ulkesinin saglik sistemlerinin
COVID-19 tedavisindeki etkinliginin belirlenmesi
amaclanmistir. 1 Ocak 2020-1 Ocak 2021
arasindaki veriler ilk dalga (1 Ocak-15 Haziran),
rahatlama dénemi (15 Haziran-1 Kasim) ve
ikinci dalga (1 Kasim-31 Aralik] olarak t¢
asamali etkinlik degerlendirmesi yapilmistir.
Bunun akabinde Tobit regresyon ile etkinligi
aciklayan faktorler incelenmistir.

Kullanilmamistir.

Statik VZA modeli analizde kullanilmistir Bu modelde girdi
degiskenleri COVID-19 vakalart, bin kisi basina hekim sayisi, bin kisi
basina hemsire sayisi, bin kisi basna hastane yatagi sayisi ve kisi
basina saglik harcamasi ($) olarak; cikti degiskeni ise COVID-19
slimleri olarak belirlenmistir Uc asama icin ayri ayri olacak sekilde

etkinlik skorlari hesaplanmistir.

VZA ile elde edilen etkinlik
skorlari dort esit araliga
bolunerek 4 ayri grup
olusturulmustur. Saglik
sistemlerinin etkinlik skoruna
dayali degiskenin aciklayicilari
Tobit regresyon analizi ile
belirlenmistir. Bu analizlerde
komorbiditeler, niifus yasi,
nifus yogunlugu, kisi basina
GSYiH, egitim, hiikimet
etkinligi, insanlarin tst/

ast iliskisine nasil baktigini
ifade eden glc mesafesi gibi
degdiskenler kullanilmistir.

Zhu ve ark.
(2022)

Birlesmis Milletlere Uye 117 Ulkenin COVID-19

bulasiciligi etkinligini degerlendirmek

amaciyla kiimulatif dogrulanmis vaka sayisi,
iyilesen sayisi ve dogrulanmis olim sayisi
degiskenlerinin 20 Ocak 2020-1 Agustos 2021
tarihleri arasindaki verileri kullanilmistir;

Kullanilmamistir.

Cikti yonelimli ve cok asamali stper etkinlik VZA yaklasimi ile iki
farkli model kullanilmistir: ilk modelde KVB olarak secilen 117
tlkenin 18 aylik donem icin koronavirls bulasma zamani, i. asamada
bulasici kisi sayisi, i. asamada iyilesen kisi sayisi girdi degiskenleri
olarak; (i+1). asamada bulasici kisi sayisi ve i. asamadaki dlen sayisi
cikti degiskenleri olarak kullanitmistir: ikinci modelde ayni girdi ve
cikti degiskenlerine ait 76 haftalik periyot kullanilarak secili 20 tlke
icin degerlendirilmistir. ikinci modelde ayni ulkede farkli asamalarda
salgin bulasmasi degerlendirilmistir.

Kullanilmamistir.
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COVID-19 Miicadelesinin Analizinde VZA ve/veya Makine Ogrenmesi Yontemlerini Kullanan Calismalarin Literatir Ozeti [devami)

Yazar/Yil

Analiz Kapsami

(Karar Birimleri ve Analiz Periyodu)

1. Asama
Kiimeleme Analizi

2. Asama Etkinlik Analizi
(Veri Zarflama Analizi)

3. Etkinlik Belirleyicileri
(Makine Ogrenmesi Teknikleri
vd.)

Aktas ve ark.
(2022)

107 tlkenin COVID-19 ile micadeledeki etkinligi
ve etkinliklerin zaman icindeki degisimi Haziran
ve Aralik 2020 verileri kullanilarak tUc asamali

metodoloji ile analiz edilmesi amaclanmistir.

Kiresel Rekabet
Edebilirlik
Endeksinde yer
alan 12 gosterge
puani baz alinarak
modele dayall
kiimeleme analizi
ile Ulkeler oldukca
yuksek rekabetci,
rekabetci ve
rekabetci olmayan
olmak Uzere Ug
kimeye atanmistir.

VZA'nin glven bolgesi yaklasimi ¢cikti yonelimli olarak kullanilmistir:
Analiz iki farkli modele gore gerceklestirilmistir. Bu modellerde yurt
ici kaynakli saglik harcamalarinin saglik harcamalari icerisindeki payi
(%), yurt ici kaynakli kamu saglik harcamalarinin saglik harcamalart
icerisindeki payr (%), yurt ici kaynakli kisi basina saglik harcamasi ($),
kisi basina saglik harcamasi ($), bin kisi basina hastane yatagi sayisi
girdi degiskeni olarak kullanilirken; ¢cikti degiskenleri itk modelde

15 Haziran 2020'ye kadar Ulkede gorilen maksimum yeni vaka

sayisi ve 17 Aralik 2020'ye kadar maksimum yeni vaka sayisi, ikinci
modelde ise ayni tarihlere kadar goriilen maksimum yeni 6lUm sayisi
kullanilmistir,

Veri Zarflama Analizi ile 3 farkli
kiime 2 ayri model ile elde
edilen etkinlik skorlarindaki
farkliligi aciklamak icin G¢lincd
asamada Birlesmis Milletler
insani Gelisme Raporu'nda
yayinlanan 66 degiskenin
aciklama giicl Tobit regresyon
analizi ile test edilmistir.

Buna gore ev ve ortam hava
kirliligine atfedilen 6lim orani,
uluslararasi gelen turist sayisi,
kentsel nifus, finans sektord
tarafindan saglanan yurt ici
kredi, kisi basina diisen gayri
safi milli gelir, Glke kiimeleri

ve politik rejim degiskenleri
Tobit regresyon analizinde
kullanilmistir

Yilmaz (2023)

144 farkli Glkenin COVID-19 ile micadeledeki
etkinliginin 30/06/2022 tarihi itibariyla COVID-19
vaka sayisi, 6lim sayisi, asilanan kisi sayisi,
sikilik endeksi ve diger dediskenlere ait en yakin
yil verileri kullanilarak t¢ asamali metodoloji ile

analiz edilmesi amaclanmistir.

Kiresel Saglik
Guvenligi, insani
Gelisme Endeksi
ve [statistiksel
Performans
Gostergesi Endeks
skorlari olmak
lzere U¢ endeks
skoru baz alinarak
k ortalamalar
kiimeleme analizi
ile Ulkeler iki
kimeye atanmistir.

istenmeyen ciktilar icin dogrusal veri donisiimiinii saglayan Seiford
ve Zhu (2002) toplamsal terslik dénisimi yaklasimi ile BCC (VRS)
modeli uygulanmistir. Bulasicilikla micadele etkinliginin belirlendigi
ilk modelde girdi degiskenleri olarak sikilik endeksi degeri ve 100
kisi basina tam asilanan kisi sayisi, ¢ikti degiskeni olarak milyon kisi
basina vaka sayisi kullanilmistir. Tedavi etkinliginin belirlendigi ikinci
modelde ise girdi degiskenleri olarak bin kisi basina saglik calisani
sayisl, bin kisi basina hastane yatagi sayisi ve kisi basina saglik
harcamasi, cikti degiskeni olarak ise vaka olum hizi kullanitmistir

VZA ile iki farkli kime ve
model ile elde edilen etkinlik
skorlarindaki farkliligi
aciklamak icin Gglncl
asamada 32 farkli degiskenin
aciklama giict CART ve
rastgele orman algoritmalari
ile test edilmistir. Bulasicilikla
miucadele etkinligini birinci
kiimede kisi basina saglik
harcamasi, kentsel niifus
ylzdesi ve kisi basina gelir;
ikinci kiimede bin kisi basina
test sayisi, kisi basina saglik
harcamasi ve kisi basina gelir
degiskenleri; birinci kimenin
tedavi etkinligini aciklamada
ise kara siniri, tam asilanan
kisi ylizdesi ve kisi basina
gelir 6nem dizeyi ylksek
degiskenler olmustur.
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Tablo 13'te verilen arastirmalarin tasarimi incelendiginde farkli
zaman dilimlerinde Ulkelerin COVID-19 pandemisi ile micadele-
sini inceleyen calismalarin yapildigi gorilmektedir. Bunlar iceri-
sinde vaka ve/veya 6lim sayisi, bolge veya kurulus (G20, OECD,
Birlesmis Milletler vb.] Uyesi Ulkeleri temel alinarak VZA ile tek
asamali etkinlik degerlendirmesinin yapildigi calismalar olmak-
la birlikte (Shirouyehzad ve ark., 2020; Su ve ark. 2021; Ghasemi,
2020; lbrahim ve ark., 2020; Pereira ve ark., 2022; Zhu ve ark.,
2022), karsilastirma grubunu secili gostergeler temelinde kiime-
leme analizi ile belirleyen calismalar da bulunmaktadir (Aydin ve
Yurdakul, 2020; Aktas ve ark., 2022; Yilmaz, 2023). Arastirmalarda
belirlenen karsilastirma gruplarinda yer alan dlkelerin pande-
mi ile micadele etkinligini belirlemek amaciyla yapilan etkinlik
analizleri incelendiginde ise kullanilan girdi ve cikti degiskenle-
rinde farkliliklarin oldugu gorilmektedir. Buna gore COVID-19 ile
micadele etkinligini dederlendirmek icin vaka ve/veya 6limlerin
birlikte cikti olarak degderlendirildigi tek asamali etkinlik analiz-
lerinin (Su ve ark., 2021; Martinez-Cérdoba ve ark., 2021; Ordu ve
ark., 2021; Xu ve ark., 2021) yapildigi calismalar olmakla birlikte,
saglik sistemlerinin etkinlik dizeylerinin bulasicilikla micadele
ve tedavi etkinligi olmak Uzere iki ayri model ile degerlendirildi-
gi calismalarin yapildigr da gorilmektedir (Shirouyehzad ve ark.,
2020; Ibrahim ve ark., 2020; Ghasemi, 2020; Yilmaz, 2023).

iki ayri modeli ele alan calismalardan Shirouyehzad ve ark. (2020)
ve Ibrahim ve ark. (2020) bulasici hastalik kontroll etkinligi icin
nifus yogunlugu ve 13 Uluslararasi Saglik Dizenlemeleri Temel
Kapasite Puani de§iskenlerini girdi degiskeni olarak; dogrulanmis
vaka sayisini ¢kt degiskeni olarak belirlemistir. Ghasemi (2020)
bu modelden farkli olarak 13 Uluslararasi Saglik Dizenlemeleri
Temel Kapasite Puani yerine niifus sayisini girdi degiskeni olarak
kullanmistir. Taherinezhad ve Alinezhad (2022) onleme sistemi et-
kinligini belirlemede asilama, maske kullanimi ve sosyal mesafeyi
girdi degiskenleri; toplam ve aktif vakalari cikti dediskenleri ola-
rak kullanmistir Yilmaz (2023) ise bulasicilikla micadele etkinligi
modelinde cikti dediskeni olarak milyon kisi basina vaka sayisini,
girdi degiskenleri olarak ise ilac disi midahalelerin gostergesi
olan sikilik endeksi ile ilac midahalelerinin gostergesi olan tam
asilanan kisi ytzdesini kullanmistir.

Tedavi etkinliginin degerlendirildigi ikinci modelde Shirouyehzad
ve ark. (2020) dogrulanmis vaka sayisini girdi, 6len vakalari ve iyi-
lesen vakalari cikti dediskeni olarak kullanirken ve Ibrahim ve ark.
(2020) dogrulanmis vaka sayisi, bin kisi basina hekim sayisi, bin
kisi basina hastane yatagi sayisi ve 65 yas ve Uzeri niifus ylzde-
si girdi degiskenleri olarak, COVID-19 iliskili 6lum sayisi ve iyile-
sen vaka sayisini ise ¢ikti degiskenleri olarak kullanmistir: Yilmaz
(2023 ise tedavi etkinliginin belirlendigi ikinci modelde ise girdi
degiskenleri olarak bin kisi basina saglik calisani sayisi, bin kisi
basina hastane yatagi sayisi ve kisi basina saglik harcamasi de-
giskenlerini, cikti degiskeni olarak ise vaka 6lim hizini kullanmis-
tir Bu kapsamda yapilan etkinlik degerlendirme calismalarinda
uretim slreclerinin farkli girdi ve cikti bilesenleri ile belirlendigi
ve pandeminin farkli zaman dilimlerinin incelendigini soylemek
mumkindir Bununla birlikte bazi arastirmalarda ise etkin tlke-
lerinin belirlenmesinin yani sira Ulkelerin etkinlik sinifini agikla-
maya yonelik olarak regresyon analizleri veya makine 6grenme al-
goritmalarinin kullanildigi farkli bir analiz asamasina yer verildigi
gorilmektedir (Aydin ve Yurdakul, 2020; Xu ve ark., 2021; Delis ve
ark., 2021; Martinez-Cérdoba ve ark., 2021; Aktas ve ark., 2022;

77
—

Lupu ve Tiganasu, 2022, Taherinezhad ve Alinezhad, 2022; Yilmaz,
2023). Etkinlik sinifini aciklamak Uzere yapilan bu analizlerden
elde edilen sonuclar ozellikle etkinlik degerlendirmesinde hangi
degiskenlerin onemli olacagini gostermesi yonuyle karar vericile-
re fayda saglamasi beklenmektedir.

Ulkelerin COVID-19 pandemisi ile micadelesini degerlendirirken
kimeleme analizi ile VZA'yi biitinlesik olarak kullanan calisma-
lardan biri olan Aydin ve Yurdakul'un (2020) calismasinda CO-
VID-19 vaka sayisi, 6lim sayisl, kisi basina GSYiH, asiri yoksulluk,
hastane yatagi, toplam iyilesen sayisi, aktif vaka, toplam test sayisi
ve nifus sayisi degiskenleri kullanilmis ve k ortalamalar algorit-
masi ile yapilan analizde 144 Ulke icin optimum kime sayisi U¢
olarak hesaplanmistir Bu kimeleme analizi sonucunda Arna-
vutluk, Bosna Hersek, Yunanistan, Macaristan, izlanda, Norvec,
isvec, Tayland ve Uruguay gibi ilkelerden olusan 41 Ulke birinci
kimede yer alirken, Angola, Barbados, Etiyopya, Kenya, Mozam-
bik, Maldivler, Tanzanya ve Yemen gibi Ulkelerden olusan 36 Ulke
ikinci kiimede ve son olarak Tirkiye, Avustralya, Cin, Hindistan,
Afganistan, Fransa, Almanya, Japonya, ABD, Hollanda ve Katar gibi
Ulkelerden olusan Uglincl kimede ise 65 Ulke yer almistir Aktas
ve ark. (2022) ise Kuresel Rekabet Edebilirlik Endeksinde yer alan
12 gosterge puanini (kurumlar, altyapi, bilgi ve iletisim teknoloji-
lerinin benimsenmesi, makroekonomik istikrar, saglik, beceriler,
drin pazari, isglict piyasasl, finansal sistem, pazar buyukligd,
is dinamizmi ve inovasyon yetenegi) baz alarak ulkeleri modele
dayali kiimeleme analizi ile oldukca ylksek rekabetci, rekabetgi
ve rekabetci olmayan olmak Uzere ¢ kiimeye ayirmistir. Bu kiime-
leme analizi sonucunda Japonya, ABD, Birlesik Krallik, Avusturya,
izlanda, isvec, Finlandiya, Almanya, Yeni Zelanda ve Belcika gibi
tUlkelerden olusan ylksek rekabetci Ulkeler kiimesinde 20 Ulke yer
alirken, rekabetci tlkeler kimesinde Meksika, Rusya, Peru, Kore,
italya, ispanya, Estonya, Kuveyt, Cin, Suudi Arabistan ve Malta
gibi Ulkelerden olusan 33 llke yer almis ve son olarak rekabet-
¢i olmayan Ulkeler kimesinde ise Turkiye, Brezilya, Macaristan,
Yunanistan, Azerbeycan, Hindistan, Kamerun, Venezuela, Gana,
Makedonya, Kirgizistan ve Bahreyn gibi Glkelerden olusan 54 llke
yer almistir.

Yilmaz (2023) ise literatiirde tlkeleri kiimelemeye yonelik yapilan
calismalardan farkli olarak saglik sistemlerinin pandemiye hazir-
bgini yansitan Kiresel Saglik Guvenligi, Ulkelerin gelir; egitim ve
saglik statiisiini yansitan insani Gelisme Endeksi ve tilkelerin veri
givenilirligini yansitan énemli bir gdsterge olan Istatistiksel Per-
formans Gostergeleri endeks skoruolmak Uzere Uc ayri 6zniteligi
kullanarak 144 Ulkeyi ¢ boyutlu olarak kimelenmistir. Yapilan ki-
meleme analizinde en uygun kiime sayisi iki olarak belirlenmistir.
Analiz sonucunda ABD, Almanya, Belarus, Birlesik Krallik, Cin,
Finlandiya, Fransa, isvec, Isvicre, italya, Japonya, Katar, Meksika,
Rusya, Suudi Arabistan ve Turkiye gibi Ulkelerden olusan birinci
kimede 73 Ulke yer alirken; ikinci kimede Afganistan, Bangla-
des, Cezayir, Haiti, Etiyopya, Fildisi Sahili, Madagaskar, Mali, Misir,
Nijerya, Ozbekistan, Pakistan, Sudan, Tacikistan ve Uganda gibi
Ulkelerden olusan 71 Ulke yer almistir Buna gore kullanilan 6zni-
teliklerdeki farklilik nedeniyle kimeleme analizi ile arastirmada
olusturulan homojen karsilastirma gruplariincelenen diger calis-
malardan farklilasmaktadir

Arastirmalarda karsilastirma gruplarini olusturulan kime ele-
manlari belirlendikten sonra ikinci asamada bu kimelerde yer
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alan Ulkelerin COVID-19 ile mucadeledeki etkinlik diizeylerinin
belirlenmesi amaclanmisti. Bu analiz sonuclari degerlendirilir-
ken ozellikle kullanilan VZA yonteminde karsilastirma grubunda
yer alan etkin Ulkelere gore cizilen mutlak etkinlik standardinin
belirlendigi icin farkli karsilastirma gruplarinin ve girdi-cikti bile-
senlerinin kullanildigi calismalardan elde edilen sonuclarin bir-
birinden farkli olabilecedi mutlaka goz dniinde bulundurulmalidir.
Ancak bununla birlikte Ulke dizeyindeki etkinlik dederlendirme-
lerini farkli boyutlari ve farkli karsilastirma gruplarini ele alan
calismalarla kiyaslamak bulgularin ortisen ve farklilasan yonle-
rini yorumlamak icin 6nemli bir firsat sunmaktadir Bu kapsam-
da gerek kiimeleme analizi ile butlnlesik olarak VZA yontemini
kullanan gerekse dogrudan VZA yontemini kullanan calismalarda
CQVID-19 ile micadelenin farkli yonlerini [bulasicilikla micadele
ve tedavi etkinligi) yansitan bulgularin karsilastirmali olarak de-
gerlendirilmesi 6nemlidir.

COVID-19 ile miicadelenin birinci adimi, pandeminin morbidite
etkisini onlemede ya da sinirlamada Ulkelerin ne diizeyde basarili
oldugunun ortaya cikarilmasi olarak gorilmektedir Bu kapsam-
da Ibrahim ve ark. (2020), girdi degiskenleri nifus yogunlugu ve
13 Uluslararasi Saglik Dizenlemeleri Temel Kapasite Puani ¢ikti
degdiskeni dogrulanmis vaka sayisi olan bulasiciligi kontrol etkin-
ligi modelinde 58 Ulkenin %89,6'sinin etkinsiz oldugu sonucuna
ulasmistir. Bu analizde etkin bulunan tlkeler Afganistan, Arjantin,
Avustralya, Kazakistan, Nepal ve Umman olurken, Birlesik Krallik,
Cin, Almanya, Italya, Belcika, Giiney Kore ve Hollanda etkinlik sko-
runa gore son siralarda yer alan tlkeler olmustur. Shirouyehzad ve
ark. (2020) ise ilk dogrulanmis vakadan itibaren ilk 30 gtinde 10
veya daha fazla vaka bulunan 29 ilkenin ayni girdi-cikti bilesenleri
ile analiz ettigi calismada Kanada, ABD, Singapur; Fransa ve iran’s
etkin olarak bulurken, Avustralya, Malezya, Cin, Japonya, Tayland
gibi Ulkeleri ise etkinsiz olarak bulmustur. Taherinezhad ve Alinez-
had (2022) ise asilama, maske kullanimi ve sosyal mesafe 6nlem-
lerini girdi degiskeni, toplam vaka sayisini ve aktif vaka sayisini
cikti dediskeni olarak kullandigi ve 100 tlkenin bulasiciligi 6nleme
etkinligini degerlendirdigi modelde Cin, Karadag, Katar, Bahreyn
ve Danimarka tam etkin olarak bulunan Ulkeler olmustur. Yilmaz
(2023) calismasinda ise ilac disi miidahale gostergesi olarak siki-
ik endeksi ve ilag midahalesi olarak tam asilanan kisi yiizdesinin
girdi olarak ve milyon kisi basina dogrulanmis vaka sayisinin ¢ikti
olarak kullanildigr bulasicilikla micadele etkinligi modelinde bi-
rinci kiimede Cin, Morityus, Belarus, Kirgizistan, Suudi Arabistan
ve Bosna Hersek tam etkin bulunan Glkeler olurken, ikinci kiime-
de Nijerya, Sudan, Mali, Haiti, Fildisi Sahili, Senegal, Kamerun ve
Nikaragua tam etkin bulunan Ulkeler olmustur. Bu arastirmalara
gore bulasicilikla micadele etkinliginde farkli sonuclar elde edil-
digi anlasilmaktadir Shirouyehzad ve ark. (2020) ve Ibrahim ve
ark. (2020}, analizlerde pandeminin ilk gérildigiu zaman dilimin-
deki verileri dikkate almaktadir. Taherinezhad ve Alinezhad (2022)
ve Yilmaz'in (2023) daha genis zaman araligindaki verileri dikkate
alarak bulasicilikla mucadele etkinligini degerlendirdigi calisma-
larda Cin tam etkin bulunan tlke olmustur.

COVID-19 ile micadelenin ikinci adimi pandeminin mortalite et-
kisini onlemede veya sinirlamada Ulkelerin ne dizeyde basarili
oldugunun ortaya cikarilmasidir. Tedavi etkinligi olarak belirtilen
bu modelde cikti degiskeni olarak hastalija yakalananlarin ne
olctde kurtarilabildigini ya da kurtarilamadigini gdsteren milyon
kisi basina 6lum sayisi, iyilesen hasta sayisi veya vaka dlum hizi

gibi degiskenler kullanilmaktadir. Buna gdre tedavi etkinligini de-
gerlendiren calismalardan biri olan Ibrahim ve ark. (2020) calis-
masinda tedavi etkinligi modelinin girdi bilesenleri olarak dogru-
lanmis vaka sayisi, bin kisi basina hekim sayisi, bin kisi basina
hastane yatagi sayisi ve 65 yas ve Uzeri niifus ylzdesi, ¢ikti bile-
senleri olarak COVID-19 iliskili 6lim sayisi ve iyilesen vaka sayisi-
nin kullandigr modelde 58 Ulkeden %79 unun tedavi etkin olmadigi
sonucuna ulasmistir Bu modelde Afganistan, Arjantin, Avustralya,
Cin, Kazakistan, Nepal ve Peru en etkin Ulkeler olarak bulunur-
ken, Birlesik Krallik, Hollanda, Belcika, Fransa, Almanya ve italya
gibi llkeler etkinsiz olarak bulunmustur. Aydin ve Yurdakul (2020)
ise 144 Ulkeyi k ortalamalar yontemi ile Uc kiimeye ayirdiklari ¢a-
lismada VZA etkinlik sonucuna gdre birinci kimede Brunei, Ga-
bon, izlanda, Urdiin, Malta, Norvec, Sri Lanka, Tayvan ve Tayland',
ikinci kimede Benin, Burundi, Etiyopya, Maldivler ve Svaziland',
Uclincl kiimede ise Kazakistan, Nijerya, Katar, Singapur, Ozbekis-
tan ve Venezuela'yr tam etkin Ulkeler olarak bulgulamistir. Marti-
nez-Cérdoba ve ark. (2021) COVID-19 verisi ulasilabilir olan 155
tUlkenin etkinlik analizini yaptiklari calismada girdi degiskenleri
olarak bin kisi basina hekim sayisi, bin kisi basina hemsire sayis,
bin kisi basina hastane yatagi sayisi, saglik harcamasi (GSYiH%),
cikti dediskenleri olarak bin kisi basina toplam vaka sayisi ve bin
kisi basina olim sayisini kullanmistir Bu analiz sonucunda Cin,
Avustralya, Yeni Zelanda, Venezuela, Afganistan ve bircok Afrika
Ulkesi etkin olarak bulunmustur. Ayrica Avrupa ve Amerika kitasin-
da yer alan Ulkelerin Asya ve Afrika bolgesindeki tlkelerden daha
disuk etkinlik skoruna sahip oldugu vurgulanmistir.

Lupu ve Tiganasu (2022) 31 Avrupa Ulkesinin saglik sistemlerinin
COVID-19 tedavisindeki etkinligini belirlemek amaciyla COVID-19
vakalari, bin kisi basina hekim sayisi, bin kisi basina hemsire sayisi,
bin kisi basna hastane yatagi sayisi ve kisi basina saglik harcama-
si girdi dediskenleriile COVID-19 olimleri ¢ikti degiskenini kullan-
diklarr modelde ¢ ayri zaman icin degerlendirme yapmistir. Buna
gore ilk dalga doneminde (1 Ocak-15 Haziran 2020) Avusturya,
Bulgaristan, Hirvatistan, Kibris, Danimarka, Estonya, Finlandiya,
izlanda, Irlanda, Litvanya, Norveg gibi (ilkeler etkin bulunmustur.
ilk dalga (1 Ocak-15 Haziran 2020), rahatlama dénemi (15 Hazi-
ran-1Kasim 2020) ve ikinci dalga (1 Kasim-31 Aralik 2020) dénemi
olmak Uzere (¢ farkli zaman analizinde de etkin olmayan Ulkeler
Belcika, Fransa, Almanya, italya, Hollanda, Polonya, Romanya, is-
panya, Isvec ve Birlesik Krallik olarak siralanmisti Bu analizler
disinda Uretim sistemini alt slreclere ayristirarak daha yiiksek
ayirt edicilik saglamak amaciyla Network VZA modelini kullanan
calismalarda olmustur. Pereira ve ark. (2022), COVID-19'a karsi
tlkelerin yanitlarini kapsamli ve givenilir sekilde temsilini sag-
layacak 55 llkeyi karar birimi olarak belirledi§i arastirmada girdi
dediskenleri olarak saglik harcamalari, COVID-19 tanisinda kulla-
nilan araclarin maliyetleri, dezenfeksiyon ve sterilizasyon drinleri
ile ilgili maliyetler, oksijen terapi ekipmani maliyetleri; istenen ara
cikti olarak kisisel koruyucu donanim kullanan nifus; istenmeyen
ara ¢ikti olarak KKD kullanmayan nifus, enfekte niifus, hastaneye
yatirilmasi gereken vakalar, yogun bakim gerekli olan hastaneye
yatan sayisi, istenen ciktilar enfekte olmayan niifus, evde iyilesen,
hastanede iyilesen, yogun bakimda iyilesenler; istenmeyen cikti-
lar ise hastaneye yatirilanlardan dlenler ve yogun bakimda dlenler
olarak belirlenmistir. Bu analiz sonucunda Avustralya, Avusturya,
Estonya, Almanya, izlanda, Japonya, Letonya, Lilksemburg, Hol-
landa, Yeni Zelanda, Giiney Kore, ispanya, isvec¢ ve Ukrayna etkin-
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lik skoruna gore ilk ceyrekte yer alan Ulkeler olmustur. Taherinez-
had ve Alinezhad (2022) ise énleme sisteminde girdiler asilama,
maske kullanimi ve sosyal mesafe ciktilar toplam ve aktif vakalar,
enfeksiyon tespitinde ciktilar ayni olmak tzere, girdiler toplam test
sayisi ve Akciger BT gorintl sayisi ve son olarak tedavi sistemin-
de girdi degiskenleri olarak hastane yatagi, yogun bakim yatagi ve
invaziv ventilator ve cikti dediskenleri olarak iyilesen vakalar ve
olumler dikkate alinmis ve buna gore iliskisel modelde test sayisi
girdi, toplam vaka ve aktif vaka ara ¢ikti, iyilesen ve 6lenlerin ¢ikti
oldugu bir Network VZA modeli kullanmistir. Bu analiz sonucunda
Cin, Karadag, Katar, Bahreyn ve Danimarka tam etkin Ulkeler ola-
rak bulunurken; ABD, Fransa, Arjantin, isvec, Belcika, Sirbistan,
isvicre, Birlesik Arap Emirlikleri, Libnan, Panama, Kuveyt, Eston-
ya, Slovenya ve Uruguay ise etkinlik skoru acisindan ilk ceyrekte
yer alan diger Ulkeler olmustur.

Yilmaz (2023) tedavi etkinligi modeline gére yaptigi analiz sonu-
cunda ise Bahreyn, Giiney Kore, Singapur, izlanda, Cin, Yeni Ze-
lenda, Tayland, Hindistan ve Katar tam etkin (lkeler olarak bu-
lunurken, Kibris, Avustralya, Birlesik Arap Emirlikleri, israil,
Danimarka, Norvec, Hollanda, Malezya, Kuveyt, Tirkiye, Japonya,
Kosta Rika, Estonya, isvicre, Portekiz, Liksemburg, Belarus ve
Finlandiya etkinlik skoru acisindan Ust siralarda yer alan ve etkin
olarak siniflandirilan diger Ulkeler olmustur. Buna gdre calismada
etkin olan Ulkelerden Yeni Zelenda, Cin, Avustralya, Estonya, Ka-
tar, Norvec, Izlanda, Danimarka, Isvicre, Birlesik Arap Emirlikleri,
Hollanda, Kuveyt, Gliney Kore, Bahreyn, Kibris, Singapur, Finlandi-
ya ve Liksemburg gibi tlkeler diger calismalarda da biyuk olclde
etkin olan ulkeler olmus ve bu ydnlyle tedavi etkinligini degerlen-
dirmeye yonelik yapilan diger calismalarla ortiisen bulgular oldu-
gu gorilmektedir. (Lupu ve Tiganasu, 2022; Martinez-Cérdoba ve
ark., 2021; Taherinezhad ve Alinezhad, 2022; Pereira ve ark., 2022;
Ibrahim ve ark., 2020).

Ulkelerin pandemi ile miicadele etkinligini degerlendiren calis-
malardan bazilarinda belirlenen etkinlik sinifini aciklamaya yone-
lik olarak regresyon analizleri veya makine 6grenme algoritmala-
rinin kullanildigi farkli bir analiz asamasina yer verilmistir (Aydin
ve Yurdakul, 2020; Xu ve ark., 2021; Delis ve ark., 2021; Marti-
nez-Cdrdoba ve ark., 2021; Aktas ve ark., 2022; Lupu ve Tiganasu,
2022, Taherinezhad ve Alinezhad, 2022; Yilmaz, 2023). Buna gore
VZA ile belirlenen etkinlik skoru temelinde bulasicilikla micadele
ve/veya tedavi etkinligi siniflarini aciklamak analizler yapilmistir
Yilmaz (2023) kiimeleme analizi sonrasinda bulasicilikla micade-
le etkinligini ve tedavi etkinligini dederlendirmek icin rastgele or-
man algoritmasi kullanarak yaptigi analizde birinci kimedeki dl-
kelerin bulasicilikla micadele etkinligi sinifini tahmin etmede kisi
basina saglik harcamasi, kentsel nifus yiizdesi ve bin kisi basina
test sayisini onem diizeyi yliksek degiskenler olarak; ikinci kime-
de ise bin kisi basina test sayisi, kisi basina saglik harcamasi, kisi
basi GSYIH'i 6nem diizeyi yiiksek degiskenler olarak bulgulamistir
Bu noktada Ulkelerin girdi olarak belirlenen tam asilanan kisi yiz-
desive bin kisi basina test sayisi ile iliskili olarak kisi basina saglik
harcamasinin fazla olmasi etkinlik sinifi icin dnemli bir belirleyici
olmaktadir. Buna gore Ulkelerin COVID-19 morbiditesini ilac mi-
dahaleleri ile sinirlayamadi§i durumlarda saglik harcamalarinin
artmasi Ulkelerin etkin bulunamamasina neden olmaktadir. Ayri-
ca bin kisi basina test sayisinin artmasi tlkede mevcut vakalarin
tespitini kolaylastirdigi icin istenmeyen cikti dediskeninde artisa
yol acmaktadir Bu da daha fazla test yapilan llkelerin etkin ol-
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mama olasiligini artirmaktadir Ancak sokaga ¢ikma yasagi veya
maske kullanma zorunlulugr gibi ila¢ disi midahalelerle birlikte
ylksek test uygulanmasi vakalarin sinirlandiritmasi i¢in bir fir-
sat sunmaktadir Bu nedenle bulasicilikla micadele etkinliginde
ylksek dizeyde test uygulamasina ragmen etkin olan Ulkeleri
vurgulamak dnemli olacaktin Buna gore bulasicilikla micade-
le etkinligi analizine gore kisi basina en az bir test yapmis olan
tlkelerden Cin, Belarus ve Suudi Arabistan’in etkin sinifinda yer
aldigi gorilmektedir. Bu tlkelerden Cin ve Belarus ayni zamanda
tedavi etkin Ulkeler sinifinda yer almistir. Bu kapsamda bir hastali-
gin tedavi edilebilmesiicin dncelikle tani konulmasi gerektiginden
yeterli dizeyde test uygulamayan llkelerin tedavi etkinligini sag-
lama olasiligi da dismektedir. Ayrica tedavi etkinligi modelinde
cikti olarak kullanilan vaka 6lim hizi, COVID-19 hastalarindan ne
kadarinin 6ldigini yansitan bir él¢lt olmasi yonlyle hastaligin
tespit edilemedigi Ulkelerde istenmeyen cikti olan vaka olim hi-
zinin yiiksek olmasina yol acacaktir. Aydin ve Yurdakul (2020) ise
tek bir VZA etkinlik modeli Uzerinden yaptiklari degerlendirmede
hastane yatadi sayisi, diyabet prevalansi ve sikilik endeksi degis-
kenlerinin etkinlik sinifini aciklamada 6nem dizeyi ylksek degis-
kenler oldugu sonucuna ulasmistir.

Yilmaz (2023) tedavi etkinligi sinifini aciklamak lzere yaptigi rast-
gele orman algoritmasi uygulamasinda kara siniri, kisi basina gay-
ri safi yurtici hasila ve tam asilanan kisi ylizdesi dnem dizeyi yik-
sek degiskenler olarak belirlenmistir. Bu kapsamda egitim ve test
setinde siniflarin dogru tahminleri tzerinden elde edilen drinti
etkinlik sinifi icin 6nemli degiskenleri belirlemeyi saglamistir. Bu
orintu ile gercek sinifta tahmin edilen Ulkelerin performans gos-
tergelerine gore iyi diizeyde olmasi modelin tahmin yeteneginin
genel olarak iyi oldugunu ve degiskenlerin etkinlik sinifi Uzerin-
de etkili olabilecegini gostermektedir. Tedavi etkinligi modelinde
onem dizeyi yliksek diger degiskenler olan tam asilanan kisi yiz-
desi ve kisi basina GSYIH degiskenlerinin etkisi farkli calismalar-
da da incelenmistir. Buna gére Xu ve ark. (2021) Amerika'daki 50
eyaletin etkinlik analizini aciklamada kullanilan degiskenlerden
fiziksel hareketsizlik, nifus basina hastane yatagi sayisi, kentsel
nifus ylzdesi, kisi basina test sayisi, nifus basina asilama, evde
kalma siiresi, niifus yogunlugu ve GSYIH degiskenlerinin &nem
diizeyi yiksek degiskenler oldugu sonucuna ulasmistir.

Aktas ve ark. (2022) ise VZA ile 3 farkli kiime 2 ayri model ile
elde edilen etkinlik skorlarindaki farkliligi aciklamak i¢in dgin-
cU asamada yaptiklari tobit regresyon analizi ile Ulkelerin reka-
betci olmamasi, hava kirliligine atfedilen olim orani, uluslara-
rasi gelen turist sayisi, kentsel nifus, finans sektéri tarafindan
saglanan yurt ici kredi, kisi basina diisen gayri safi milli gelir ve
politik rejim degiskenlerinin etkisinin anlamli oldugu sonucuna
ulasmistir. Benzer sekilde tobit regresyon analizini kullanarak et-
kinligi aciklayan faktorleri inceleyen Lupu ve Tiganasu (2022) ise
komorbiditeler, niifus yasi, nifus yogunlugu, egitim, glic mesafesi
ve hikimet etkinligi dediskenlerinin farkli zaman dilimini iceren
etkinlik analizlerini aciklamada anlamli olabilecegini saptamistir.
Martinez-Cérdoba ve ark. (2021) ise 155 Ulkenin micadele etkin-
liginiinceledigi calismada VZA etkinlik skoruna etki eden cevresel
faktorleri belirlemek icin kesikli regresyon modelini kullanmistir.
Bu analize gore ulkelerin Avrupa, Asya, Amerika ve Afrika bolge-
lerinde olma durumlari, devlet liderinin cinsiyeti, ses ¢ikarabilme
(ifade, 6rgiitlenme, medya, secime katilim vb.}, toplumun hukukun
Ustinligiine riayeti, nifusun medyan yasi, GSYiH degisim tah-
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mini ve issizlik orani gibi degiskenlerin farkli dizeylerde anlamli
etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Delis ve ark. (2021) ise
COVID-19 ile micadelede hikimet politikalarini COVID-19 Cev-
releme ve Saglik Endeksi degiskeni ile degerlendirdigi calismada
kicuk ve uzak ulkelerin salginla ciddi dlcide karsi karsiya kalma-
digini, glcld demokratik kurumlara, hukukun Ustinldgine, mil-
kiyet haklarinin korunmasina ve siyasi istikrara sahip Ulkelerin
ortalama olarak daha etkin oldugunu bulgulamistir

Denetimli makine 6grenmesi algoritmalarini kullanarak etkinlik
sinifini dederlendiren Yilmaz (2023), birinci kiimenin tedavi etkin-
ligi sinifi gercek degeri ile tutarli tahmin edilen Ulkeleri gozlemle-
mekle birlikte farkli sinifta tahmin edilen Glkeleri de ayrica ince-
lemistir. Arastirmanin sonucunda olusturulan modelin driintlsi
bir baska evren Uzerinde test edilmeyecedi icin bu arastirmanin
kesfedici niteligi geredi mevcut sonuclari egitim ve test setinde yer
alan tim dlkeler temelinde yorumlamanin onemli oldugu vurgu-
lanmistiz. Buna gore egitim ve test setinde gercek degerlerinden
farkli sinif tahminleri yapilan Ulkelerden gercekte tedavi etkin
olmayan Birlesik Krallik, Kiiba, Morityus ve Malta'nin 6nem di-
zeyi yiksek degiskenler dikkate alinarak etkin sinifinda yer aldigi
tahmin edilmistir. Bu durum 6nem dizeyi yiksek degiskenler te-
melinde dederlendirildiginde, bu dort tlkenin 6zellikle kara siniri
degiskenine ait degerlerinin distik olmasinin (0a yakin olmasi)
onlarin etkin olma olasiliginin daha yiksek hesaplanmasina yol
actigi yorumlanmistin Gercekte ‘etkin’ olan Cin, Hindistan, Tay-
land, Malezya, Belarus, Turkiye, Portekiz, Kosta Rika ve Eston-
ya'nin ‘degil” sinifinda yer almasi durumu 6nem diizeyi yiiksek de-
Jiskenler temelinde degerlendirildiginde ise kara siniri degerleri
gorece yiksek olan Cin, Hindistan, Tayland, Malezya, Belarus ve
Turkiye'nin ‘degil’ olarak tahmin edilmesinde kara sinirinin belir-
leyici oldugu ve Kosta Rika, Portekiz ve Estonya icin ise kisi basina
gayri safiyurtici hasila ya da tam asilanan kisi ylizdesi gibi model-
de yer alan cesitli degiskenlerin belirleyici oldugu 6ngorilmustir.
Bu Ulkelerin etkinlik sinifini rastgele orman algoritmasi yaninda
CART algoritmasi ile daha alt diizeylerde farkli degiskenlerle acik-
lamak mumkin olabilecedinden bu tir kesfedici analizlerde rast-
gele orman algoritmasini CART algoritmasinin bir oncili olarak
degerlendirmenin faydali olacagi belirtilmistir.

Yilmaz (2023}, rastgele orman algoritmasinda farkli sinifta tahmin
etti§i Ulkelerden Estonya, Kosta Rika, Portekiz, Morityus, Malta,
Cin, Hindistan, Tayland ve Malezya'nin etkinlik sinifini CART mo-
deli ile farkli alt dizeylerde dogru siniflarda tahmin etmistir. An-
cak gercekte etkin olmayan Birlesik Krallik ve Kiba ile gercekte
etkin olan Turkiye ve Belarus'un her iki modelde de etkinlik sinifi
yanlis tahmin edildigini belirtmistir Bu durum modelde yer alan
degiskenler disinda farkli bir degiskenle etkinlik sinifinin acikla-
nabilecegini gosterebilecedi gibi, bu Ulkelerden ozellikle Turki-
ye'nin pandemi ile micadele tedavi etkin olmamasina neden ola-
bilecek kosullarina (kara siniri, kisi basina gelir vb.) ragmen tedavi
etkinligini saglamada saglik harcamasi, hastane yatagi sayisi ve
saglik calisani sayisi acisindan benzer kaynak diizeyine sahip Ul-
kelerden (Kolombiya, Kazakistan, Sirbistan, Sili) gérece daha iyi
sonuca ulastigini gosterebilmektedir. Bununla birlikte COVID-19
ile ilgili yapilan diger calismalarda 65 yas ve lzeri nifusun pande-
miden mortalite yonuyle en cok etkilenen grup oldugu ve bu yas
grubunda vaka olim hizinin daha ylksek oldugu bilinmektedir
(Natale ve ark., 2020; Yanez ve ark., 2020; Imtyaz ve ark., 2020].
Bu cercevede etkin sinifta yer alan 27 Ulkeden Bahreyn, Birlesik

Arap Emirlikleri, Hindistan, Kosta Rika, Malezya, Turkiye, Katar ve
Kuveyt'in 65 yas ve Uzeri nifusunun %10°un altinda olmasi etkin-
lik degerlendirmelerinde gz oniinde bulundurulmasi gereken bir
diger husus oldugu belirtilmistir. CART algoritmasi arastirma mo-
deli ile olusturulan farkli karar agaclarinda 65 yas ve Uzeri niifus
ylzdesi degiskeninin de bir alt digim olarak yer aldigr anlamli bir
modele ulasilmasi bu degiskeninde belirli bir 6lctide etkinlik tze-
rinde aciklayici bir faktor olabilecedi ongoriulmuistir Bu yonuyle
COVID-19 pandemisinin 65 yas Uzerindeki mortalite etkisi dikkate
alinarak, 65 yas ve Uzeri nifusu %15 Uzerinde olan Japonya, Fin-
landiya, Portekiz, Danimarka, Estonya, Hollanda, isvicre, Norvec,
Avustralya, Yeni Zelenda ve Giiney Kore gibi Ulkelerin tedavi etkin
sinifinda yer almasi ilgili Ulkelerin pandemi ile micadelede tedavi
etkinligi kapsaminda gdreceli bir basariyi yansittigi vurgulanmistir.

Yilmaz (2023), tedavi etkinliginin analiz edildigi modelde ¢ikti de-
giskeni olan vaka olim hizi acisindan ortalamanin altinda degere
sahip olan Birlesik Krallik ve Kiba, benzer kaynak dizeyi ile daha
iyi cikti diizeyine ulasan (lkelerin (Liiksemburg, Singapur, izlan-
da) karsilastirma grubunda yer almasi nedeniyle ‘degil” sinifinda
yer almis ve buna bagli olarak aciklayici karar agaci modellerinde
etkinlik siniflari yanlis tahmin edilmistir. Bu sonuclar diger calis-
ma bulgulari ile karsilastirildiginda, lbrahim ve ark. (2020), Marti-
nez-Cérdoba ve ark. (2021) ve Lupu ve Tiganasu (2022) calismala-
rindaki bulgular ile paralel olarak ozellikle Birlesik Krallik etkin
olmayan Ulkeler arasinda yer almistir. Bu sonug¢ Birlesik Krallik'ta
yasanan gelismeler temelinde dederlendirildiginde, 31 Ocak'ta itk
vakanin gorilmesine ragmen sokaga ¢cikma kisitlamalarinin 23
Martta uygulanmasi ve tam asilamanin toplumun %50’sini asti-
g Haziran 2021 sonrasinda ilac disi midahale dnlemlerinin hizla
artan vakalara ragmen kaldirilmasi tedavi etkinligini saglayama-
masina yol acmistin Hikimetin pandemiye midahale kararlari-
nin sorusturulmasi bu durumu teyit etmektedir (Kantis ve ark.,
2023). Benzer sekilde ABD'de asilama icin finansman destegi
saglanmasina yonelik politikalara ragmen, asilamanin artmasiyla
birlikte ilac disi midahalelerin azaltilmasi ve Ocak 2022'de Omic-
ron varyanti ile birlikte vaka sayisinda gorilen yeni zirveye rag-
men ila¢ disi midahale dnlemlerinin uygulanmamasi pandemiile
micadelede genel itibariyla basarisiz sonuclarin alinmasina yol
acmistir Bu donemlerde vaka sayilarinin saglik sisteminin tedavi
kapasitesini zorlayacak sekilde artmasi, niifus basina olim sayi-
sinda artisi beraberinde getirmistir.

Sonuc olarak daha genis zaman perspektifi ile bulasicilikla mu-
cadele ve tedavi etkinligini degerlendiren ¢alismalarda etkin olan
Cin Halk Cumhuriyeti'nin hastaligin ortaya ¢citkmasindan itibaren
incelenen dénem boyunca siki miudahale politikasini kararlikla
stirdiirdigu gérilmektedir Ozellikle pandemi dncesi hazirlik du-
rumuna gore daha iyi durumda olan ABD ve Birlesik Krallik gibi
tlkelerin uyguladiklari midahale stratejileri onlarin gorece basa-
risiz bir micadele siireci ylritmesine yol agmistir Bu noktada
Cin'in hem ila¢ miidahaleleri hem de ila¢ disi midahaleleri uygu-
lamadaki politik kararliligi hem bulasicilikla micadele hem de te-
davi etkinligini saglamada incelenen donem icin basarili olmasina
zemin hazirlamistir. Bu durum pandemiye hazirlik yaninda dogru
midahale stratejisini benimsemenin ve uygulamanin ne dlclide
onemli oldugunu yansitmaktadir.

Gelecege Bakis

COVID-19 hastaligr ilk ortaya ciktigi zamandan oldukca kisa bir
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slire sonra dinya capinda bir pandemi haline donismus ve mil-
yonlarca insanin hastaliktan morbidite ve mortalite yoniyle etki-
lenmesine yol agmistir Pandeminin morbidite ve mortalite etkisi-
ne karsi micadele etmek icin Ulkeler saglik sistemlerinin mevcut
kaynaklarini en etkin sekilde kullanmayi amaclamistirz Bu olum-
suz etkilerin yol actigi yikiciligin onlenebilmesi veya hafifletilebil-
mesi icin hikimetler cesitli stratejiler belirlemis ve bu stratejiler
cercevesinde ulasmak istedikleri amaclara uygun olarak cesitli
kararlari uygulamistir Bununla birlikte uygulamalarin amaclara
ulasmadaki etkinligi strekli izlenerek gerekli durumlarda stra-
tejilerin yeniden gdézden gecirilmesi ve degistirilmesi séz konusu
olmustur. Bu kapsamda hikOmetler tedavi seceneklerinin sinir-
li oldugu pandeminin erken dénemlerinde 6zellikle pandeminin
yayilmasini dnlemeye yonelik halk sagligr uygulamalarina/ilag
disi mudahalelere agirlik verirken, hastaligin yol actigi mortali-
teyi dnlemek icin saglik sistemlerinin mevcut tedavi kapasitesini
COVID-19 hastalarinin tedavisine yonlendirmeye ve saglik kaynak-
larina yapilan yatirimlarla tedavi kapasitesini artirmaya yonelik
cesitli stratejileri de uygulamistir. Bu cercevede saglik sistemle-
rinin dayanikliigi/hazirligi ve politika yapicilarin uyguladigi mii-
dahale stratejilerinin sonucunda Ulkeler pandemi ile miicadelede
degisen dizeyde basariya ulastigi yapilan arastirmalarla ortaya
cikarilmistin Bu bulgular dzellikle gelecek pandemilere hazirlik
asamasinda etkili midahalenin temel bilesenlerini belirlenmesi
ve kiresel olarak micadelede gelecek perspektifi olusturulmasi
noktasinda onemli olacaktir.

Tarihsel slrecte gorilen diger pandemilerin olumsuz etkile-
ri bircok Ulkede pandemi hazirlik planlari olusturulmasina veya
mevcut pandemi hazirlik planlarinin icerigi ve kapsaminin genis-
letilmesine zemin hazirlamistin Bu kapsamda &zellikle DSO halk
sagligr acil durum hazirligr (public health emergency prepared-
ness, PHEP] icin etkili bir cerceve olusturarak Ulkeleri operasyo-
nel hazirlik, direncli saglik sistemi, insan-hayvan-cevre kesisimli
tek saglik ve yekpare devlet, yekpare toplum yaklasimi hedeflerine
ulasmaya yonlendirecek dnemli calismalar yuritmistir Ancak
tim bu rehberlik ¢calismalarina ragmen, OECD (2023a) tarafindan
yapilan bir arastirmada 23 Ulkeden alinan yanitlara gore Ulkelerin
%91'inin pandemi hazirlik planlarinin oldugu ve bu planlarin %70
cogunlukla DSO gereklilikleri oldugu icin hazirlandigi belirtilmis-
tir. Bu planlar pandemi sirasinda ¢ok yonli stratejinin islemesiicin
temel olsa da, bazi llkelerde COVID-19 gibi yeni bir hastalik icin
bu planlarin uygulanmasinda cesitli zorluklar goruldigu, planla-
mada ihmal edilen dnemli eksikliklerin (asemptomatik bulasma
vb.) fark edildigi ve yeterince esnek planlar olusturulmadigi bildi-
rilmistir Bu durum planlarin genellikle gereklilikleri karsilamak
lzere hazirlanan bir dokiiman olarak kaldiginin ve gercek dene-
yimlerle tam olarak drtismedigini yansitmaktadir Bu planlarda
savunmasiz gruplar ve gencler icin psikolojik destek, kisitlayici
midahalelerden etkilenen insanlar ve isletmeler icin sosyal ve
finansal destek, tedbirlerin katilimini saglamak icin sivil toplum
katilimi ve midahalelerde mahremiyet veya etik gibi konular hak-
kinda stratejiler ortaya konulmadigi ve bu nedenle planlarin eksik
goruldugu ifade edilmistir Pandemi ile miicadele slrecinin etkin
sekilde ydnetilebilmesi icin planlamanin tim bu eksik yonleri de
ele alacak sekilde yapilmasi ve karar vericilerin planlarin pandemi
micadelesini ylritme safhasinda kullanilacagi bilinci ile hazir-
liklari tamamlamasi kritik diizeyde onemlidir.

Pandemi ile micadele kapsaminda gerek kitabin Uclincd bolu-
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miinde kesitsel ve zaman grafiginde incelenen veriler ve krono-
lojik gelismeler, gerekse dordincli bolimde arastirmalarin kar-
silastirmali degerlendirmeleri Ulkelerin pandemiye hazirlik ve
planlama siireclerinin dnemi yaninda uygulamada yonetsel ka-
rarlilik, toplumsal katilim ve uzlasi, zamaninda ve etkili kriz ile-
tisimi, cok sektorll eylem koordinasyonu ve hizli yanit verebilme
gibi mucadele slrecinin bircok dnemli dinamiginin basarili bir
midahale icin kritik 6neme sahip oldugunu gdstermistir. Bunun-
la birlikte pandemi ile micadele sirecinde yaygin olarak tercih
edilen hafifletme stratejisi ile eliminasyon stratejisinin farkli du-
rumlar icin avantajli ya da dezavantajli olabildigi goriilmiistir. ilag
ve ilac disi midahalelerin farkli dizeyde uygulanmasini iceren bu
stratejilerin kullanimi Glkelerin kendine 6zgl cesitli dinamiklerine
gore basari veya basarisizlikla sonuclanmistir. Ayrica yapilan genel
degerlendirmede kiresel olarak gorilen yiksek vaka ve 6lim sa-
yilart dinyanin pandemi gibi krizlere hentiz yeterli dizeyde hazir
olmadigini gdstermektedir Bu cercevede gelecekte halk saglig
acil durumlarina hazirlik yapilabilmesi icin COVID-19 pandemisi
ile micadele sirecinde elde edilen farkli deneyimler temelinde
gerek kiresel gerekse Ulkeler dizeyinde degerlendirmeler ya-
pilmali ve bu degerlendirmeleri temel alan c¢ikarimlar yapilmasi
gereklidir OECD (2023a) gelecege hazirlik kapsaminda COVID-19
pandemisinden alinacak temel dersleri dort alanda Sekil 41'deki
gibi ozetlemistir.

Sekil 41
COVID-19 Pandemisinden Alinacak Temel Dersler

Kaynaklar

Kolayca bulunabilen fiziksel kaynaklar
Kolayca bulunabilen editimli/deneyimli insan
kaynaklari

Bilgi
Uyumlagtiriimig ve birlikte galigabilir veri ve bilgi,
Hizlandiriimig aragtirma ve geligtirme destegi

Liderlik
Proaktif ve glivenilir politik liderlik,
Cok sektorll igbirligi ve koordinasyon

Katilim

Seffaf ve stratejik kriz iletigimi,

Karar alma streglerine sivil toplum katiliminin
glvence edilmesi

Aciklama notu. OECD, 2023a, Ready for the next crisis? investing
in health system resilience, https://www.oecd.org/publications/
ready-for-the-next-crisis-investing-in-health-system-resilience-
1e53cf80-en.htm kaynagindan uyarlanmistir.

Sekil 41°de verilen dort alandaki temel cikarimlar gelecekteki halk
sagligl krizlerine daha direncli ve etkili hazirlik yapilmasi ve mu-
dahale edilebilmesi icin ulusal ve alt-ulusal dizeyde temel kapa-
sitelere yatirim yapilmasi gerektigini ve eyleme gecilmesi ihtiyacini
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vurgulamaktadir. Saglik sistemlerinin pandemi gibi soklara karsi
yanit verme kabiliyetini gliclendirmek icin gelismis dnleyici bakim,
asilama programlari gibi kitlesel nifus programlari, yeterli temel
ekipman, iyi diizenlenmis saglik bilgileri, yeterli sayida saglik ve
uzun sireli bakim uzmani ve tibbi rezerv gibi hedefli yatirimlarin
planlanmasi hem mevcut pandeminin yeni dalgalarina hem de or-
taya cikabilecek yeni soklara karsi saglik sisteminin dayanikliligini
glclendirmesi acisindan gerekli ve onemlidir (OECD, 2023a).

COVID-19 pandemisi ile micadelede ulusal boyutta hazirlik ve
midahale sireglerinin belirtilen 6nemi yaninda kiresel isbirli-
ginin énemini de vurgulamak gerekmektedir. Cin Halk Cumhu-
riyeti'nde baslayan COVID-19 hastaliinin tim dinyay: etkileyen
bir pandemiye doniismesi bunun kayitsiz sartsiz dnemini goster-
mektedir. COVID-19 pandemisi bir Glkenin vatandaslarinin saglik
dizeyinin yiksek olmasi ve saglik kapasitesinin glcld olmasi ile
saglikli kalmanin garanti edilemeyecegdini ve herkes icin saglik
anlayisiyla kiresel mucadelenin benimsenmemesi durumunda
ulusal basarinin sirdirdlebilir olamayacagini yansitmistir. Bu
kapsamda basta DSO ve DB olmak izere uluslararasi kurumlarin
yuruttikleri calismalar ve olusturduklari arastirma ve destek fon-
lari micadele baslangici icin 6nemli olmustur. Ancak bu cabalar
ozellikle ilaclara ve asilara erisim noktasinda kiresel esitligi sag-
lamada yeterli olamamistir. Bu Ulkelerdeki yetersiz saglik kapasi-
tesi, bakim ve uygun olmayan midahale stratejileri hastaligin ki-
resel etkilerinin sirmesine yol agmaktadir Bu nedenle hastalikla
micadelede eliminasyon stratejisi uygulayarak sifir vaka hedefine
ulasan Ulkeler dahil olmak tzere tim Ulkeler kiiresel dizeyde et-
kilesim ile hastaligin yeni bir enfeksiyon dalgasi baslatma riski ile

daima karsiya karsiya kalmaktadir.

Bu cercevede pandemi ile strdurilebilir ve etkin sekilde miica-
dele edebilmek icin hem ulusal hem de kiresel dizeyde deger-
lendirmelerin ve bu degerlendirmeleri temel alan cikarimlarin
yapilmasi ve pandemi ile micadele sireclerindeki deneyimlerin
ve imkanlarin kiresel diizeyde paylasilmasi gereklidir Bu saye-
de halk sagligi micadelesinin sorumlusu olan kamu otoriteleri-
nin midahalelerde reaktif yonetim yerine proaktif bir yonetime
yatirim yapmasl mimkin hale gelecektir Bu noktada proaktif
yonetim ile basariya ulasmada kiresel destedin 6nemi yaninda
micadele sireclerine tim aktorlerinin proaktif katilimi ve isbir-
ligini saglayacak bir dontstimuin gerceklestirilmesinin de 6nemli
oldugu dikkate alinmalidir.

Sonuc olarak COVID-19 pandemisi ve kiresel miicadele sirecle-
rinin incelendigi bu kitabin degerlendirilen epidemiyolojik veriler,
kiresel gelismeler ve karsilastirmali degerlendirme yapan aras-
tirma bulgulari ile karar vericilere ve politika yapicilara énemli bir
rehber olabilecedi ongorilmektedir. Bununla birlikte COVID-19
pandemisinde Ulkelerin micadele sirecinin bu kitapta ele alinan
zaman periyodu ve verilerle sinirlanamayacak bircok farkli siirec
veya gostergenin etkili olabilecedi de mutlaka degderlendirilmelidir.
Bu kapsamda COVID-19 micadele sireclerindeki basari veya ba-
sarisizligi izlenen politikalar temelinde degerlendirmek ve hangi
onlemlerin buna ulastirdigini ortaya cikarmak tzere kiresel, bol-
gesel veya ulusal diizeyde yapilacak yeni calismalarin izlenmesi ve
mucadele sireclerinin Ulkelere 6zgl dinamiklerle degerlendiril-
mesi 6nerilmektedir.
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Kisaltmalar

AB
ACIP
ADB
AIDS
ARDS
BCC
CART
CCR
cbc
CDSCO
COVAX
COVID-19
CP

ca
CRS
DB
DHSC
DRS
DSO
ECDC
ECMO
EMA
EUL
FDA
FN

FP
GHS
GISAID
GSMH
GSYiH
HCQ
HFNC

HHS

Avrupa Birligi

Bagisiklama Uygulamalari Danisma Komitesi
Asya Kalkinma Bankasi

Kazanilmis immiin Yetmezlik Sendromu
Akut Solunum Sikintisi Sendromu
Banker-Charnes-Cooper Modeli
Siniflandirma ve Regresyon Adaclari
Charnes-Cooper-Rhodes Modeli

ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
Merkezi ila¢ Standart Kontrol Organizasyonu
COVID-19 Asilari Kiresel Erisim Programi
Koronavirts Hastaligi 2019

lyilesen Plazma

Klorokin

Olcege Gore Sabit Getiri

Diinya Bankasi

Saglik ve Sosyal Bakim Bakanligi

Olcege Gore Azalan Getiri

Diinya Saglik Orgditi

Avrupa Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu
Avrupa ila¢ Kurumu

Acil Durum Kullanim Listesi

ABD Gida ve ila¢ Dairesi

Yanlis Negatif

Yanlis Pozitif

Kiresel Saglik Givenligi

Tim influenza Verilerinin Paylasilmasinda Kiresel Girisim
Gayri Safi Milli Hasila

Gayri Safi Yurt ici Hasila

Hidroksiklorokin

Yiksek Akisli Nazal Kanul

ABD Saglik ve insan Hizmetleri Bakanligi



HIV
HSRM

IHRCCS
ILO
IMV
IRS
JAK
KKD
KVB
MERS-CoV
NAAT
NCDC
NHC
NHS
NMPA
NIPPV
NR
OECD
OXCGRT
PHEP
PHSM
RT-PCR
SARS
SARS-CoV-2
SES
SMs
sus
N

TP
UNICEF
VRS
VZA
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insan immiin Yetmezlik Virisi

Saglik Sistemi Miidahale izleme

Uluslararasi Saglik Dizenlemeleri Temel Yeterlik Skoru
Uluslararasi Calisma OrgUtU

invaziv Mekanik Ventilasyon

Olgede Gore Artan Getiri

Janus Kinaz

Kisisel Koruyucu Donanim

Karar Verme Birimi

Orta Dogu Solunum Sendromu Koronavirtisi
Nukleik Asit Amplifikasyon Testleri

Ulusal Hastalik Kontrol Merkezi

Ulusal Saglik Komisyonu

Ulusal Saglik Sistemi

Cin Ulusal Tibbi Uriinler idaresi

invaziv Olmayan Pozitif Basincli Ventilasyon
Cogalma Ozelligi Olmayan

Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiiti

Oxford COVID-19 Kamu Miidahale izleyicisi

Halk Sagligr Acil Durum Hazirlig

Halk Sagligi ve Sosyal Onlemler

Ters Transkripsiyon Polimeraz Zincir Reaksiyonu
Siddetli Akut Solunum Sendromu

Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronavirist 2
Saglik Departmani

Belediye Saglik Departmani

Birlesik Saglik Sistemi

Gercek Negatif

Gercek Pozitif

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
Olcege Gére Degisken Getiri

Veri Zarflama Analizi
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