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Onsdz

"Acimasiz rekabetin ve c¢ikar iligkilerinin Ust diizey oldugu giniimiz diinyasinda her toplum ken-
di stratejisine gore bilimsel, teknolojik ve ticari faaliyetlerini dncelemekte ve tesvik etmektedir.
Bizler ise insanlia, bilimsel Uretimde daha iyisini, daha glizelini ve verimlisini sunma konusunda
alternatif 6zel cdéziimler Uretmeliyiz. Bunu yaparken de ge¢cmiste oldugu gibi kimseyi sdmirme-
den hakca paylasima dayanan, emege ve insana saygil bir bilim kiltiri insa etmeliyiz. Son yil-
larda saglanan imkanlarla Glkemizin bilimsel arastirma altyapisi ve proje destekleri bilim insanla-
rimiza dinya ile rekabet etme sansi sunmaktadir. Elbette bilimsel ¢calismalar kisa sureli sonuglar
Uretmez. Sabirla sebatla bir yandan bilimsel ¢alismalara devam ederken gelecek icin geng bilim
insanlarini da yetistirmek zorundayiz.

Yapay zeka calismalari yani sira bilisim teknolojilerinin sinirlari ortadan kaldiran yaygin iletisim
firsatlari sonucu bireyi dinyaya acan, fakat teknolojik gelismeler girdabinda yalnizlastirilan insa-
nin sosyokdiltiirel sorunlarini maalesef derinlestirmistir. Ulkelerin refah diizeyinin arttinimasi yani
sira temel insani haklarin korunmasi, egitimde firsat esitliginin gézetilmesi, toplumsal siddetin
yerine saglikl iletisimin insa edilmesi, distncelerin 6zgirce ifade edilmesi, bireyin glivenliginin
saglanmasi, cagdas kéleligin énlenmesi, dogal kaynaklarin etkin kullanimi, saglikh ve dengeli
beslenme, evrende ekolojik dénglintin devami icin biyogesitliligin korunmasi, gevre kirliligi ile
micadele gibi basliklar bilim dinyasinin ana giindemini olusturmaktadir."

2019 TUBA Odiilleri konusmamizda altini ¢izdigimiz yukaridaki konu bagliklari, tam bagimsiz bir
Tarkiye icin milli ve yerel degerlerden beslenen, daha fazla tretim ve insan odakli calismalar ko-
nusunda hepimize ayri ayri gorevler yliklemektedir. Bu sorumlulugun bilincinde olarak tlkemizin
bilimsel Uretimini ve kalitesini artirmak tzere elbirligi ile caba sarf ettigimizi belirtmistik.

Bilim insani sorumlulugu ve sayginhgi, cagin bu kroniklesmis sorunlarina sadece entelektlel bir
fantezi olarak yaklasmak yerine, cdzim Uretilmesi konusunda gayret sarf etmek Uizere bizlere in-
sani gorev ylklemektedir. Dinyamiz COVID-19 klresel salgini ile beraber tatl sanal bir riiyadan
acl bir sekilde uyanmak durumunda kalmistir. Toplumlarin yasayacagi uzun soluklu etkilesimlerin
habercisi bu uyanis carpici degisiklikler mahiyetinde bir dizi dnlem ve ydntemleri hayatimiza
getirmistir. insanoglu, tlkeler arasindaki gelir dagilim ve paylasim dengesizliginin énemini yi-
tirdigi ve insanlarin evlerine kapatarak, toplumsal hayati sinirlayan zorunlu bir karantina temelli
yeni hayat sekli ile tanismistir. Bu sirecin 6znesi, kdkeni konusunda heniiz uzlagilamayan 6zel
bir canli olan COVID-19 diye tanimlanan, kimilerince Azrail, kimilerince ise sevgili Corona diye
anlamlandirmaya calisilan hizli bulasma ve yayilma eylemi ile 6limcul etkilesim gdsteren virls
ailesinden bir Uyedir. Geg¢mis bilgilerimizi sorgulatan bu pandemi ve miicadele stireci, her giin
farkl Ulkelerden gelen vaka ve vefat sayilarini igeren istatistiksel veriler ile glicini pekistirmek-
tedir. Toplum sagliginin korunmasini esas alan bu mucadele sireci, bireyi sosyolojik ve psikolo-
jik dénisumlere ugratarak, eski kazanimlarini ve aliskanliklarini degistirerek; egitimden ticarete,
siyasetten felsefeye, kanunlardan yénetim anlayisina hayatin farkli katmanlarini sorgulatan ve
anlamlihgini degistiren yeni bir yonlendirici islevi gérmektedir.
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Bilim dinyasi inter-disipliner ve multidisipliner yéntemlerle biyomedikalden virolojiye, enfeksiyon
hastaliklarindan ruh saghgina, pedagojiden sosyolojiye, Uretimden tiiketim aliskanliklarina, yay-
gin deger yargilarindan tarihsel ydnetim aliskanliklarina kadar bir dizi alanda, travmatik ve kao-
tik boyutlarda bu sorunla miicadele etmeye calismaktadir. insani degerler ile yeniden tanisma,
dunyayi paylastigimiz diger canlilari hatirlama, hatirlatma, paylasim ve dayanisma gdstererek
bu surecin Ustesinden gelme noktasinda gecikilmis bir cabanin yayginlagsmasina sahit oluyoruz.

Bilim insanlarinin kaygilarinin, kiresel dlcekte toplumlara ve yénetimlere yénelik uyarilarinin cid-
diye alinmamasinin bedeli agir olmustur. Son pismanhgin fayda etmedigi ve sonucunda agir
acl faturalarin ortaya ciktigi yasanarak gortlmuistir. Boylelikle bu yasanmigliklar ¢6zim odakli
disunildiginde belki ginimz icin pek anlamli olmasa da gelecek nesiller icin dnemli dersleri
ve umutlar barindirmaktadir.

TUBA tarafindan eldeki mevcut veriler isiginda derlenerek hazirlanan COVID-19 Kiresel Salgin
Degerlendirme Raporu, yukarida ifade edilen konular rehberliginde dncelikli olarak lkemiz bi-
lim insanlarn olmak Uzere, farkh Ulkelerin bilimsel ¢calismalari, slire¢ ydnetimleri ve paylastiklari
ongoriilerinin analizinden olugsmustur. COVID-19 siirecinin sonuglanmamis mabhiyeti dolayisiyla
ve bilim insanlarindan bize ulasan metinlerde sirekli glincelleme yapma gerekliliginden dolayi
mevcut raporda mimkiin mertebe en giincel verilere yer veriimeye caba gésterilmistir. TUBA
Kanser; Gida ve Beslenme ve Surdirulebilir Kalkinma, Finans ve Cevre calisma gruplari da ra-
porun hazirlanmasinda énemli katkilar sunmustur. Bu baglamda ¢alismanin birinci béliimiinde
kiresel salginlarin tarihgesine deginilmis ve bilinmesi gereken énemli tanimlar bulunmaktadir. Bu
boélimde ayrica Turkiye’de COVID-19 salginin mevcut durumuna ve Tuarkiye’nin mevcut saghk
altyapisina yer verilmistir. COVID-19 ile ilgili salgin stire¢ ydnetiminin bulundugu ikinci béliimde
kapsamli bir sekilde kiresel salgin ile alakal olarak diger bilim disiplinlerindeki etkilesime degi-
nilmistir. Ugilincii boliimde ise salginin ekonomik ve toplumsal etkileri, tarinteki benzer salginla-
ra da deginilerek bir gelecek projeksiyonu ortaya konulmustur. Dérdiincii béliimde giincel veri
takip platformlar ve faydali gérilen internet kaynaklari arastirmacilarn istifadesine sunulmustur.
Besinci bdliimde ise Diinya Bilim Akademilerinin COVID-19 raporlamalarinin yanisira TUBA
dyelerinin ylritmekte oldugu bazi COVID-19 arastirma ve projelerine yer verilmektedir. Ek b6-
liimiinde ise faydali olacagi diisinilen dider internet kaynaklarina ve raporlara yer verilmistir.

Bu raporun hazirlanmasinda gérev alan bilim insanlarimiz yogun giindem ve 6zel iglerine ragmen
Ozveri ile katki sunmuslardir. Kendilerine tesekkurlerimi sunuyorum. Toplumun refahi, givenligi
ve sagh@i icin gece glindliz ¢alisan, risk alan basta saglik calisanlarimiz olmak Gizere tim kamu
gorevlilerimize ve bilim insanlanimiza basari, kolaylik, sabir, saglik, afiyet dileklerimle siikranlarimi
arz ederim.

Prof. Dr. Muzaffer SEKER
TUBA Bagkani



Preamble

“In today’s world, where brutal competition and interest relations have top priority, every society
prioritizes and promotes scientific, technological and commercial activities according to its stra-
tegy. On the other hand, we should produce alternative and exclusive solutions that offer better,
more beautiful and efficient methods to humanity in scientific production. While doing this, we
should build a culture of science, as in the past, that is based on fair sharing without exploiting
anyone and that respects labor and people. Thanks to the opportunities provided in recent ye-
ars, the scientific research infrastructure and project supports in our country offer our scientists
a chance to compete with the world. Naturally, the scientific works do not produce short-term
results. We must educate young scientists for the future while continuing scientific studies with
patience and persistence.

In addition to artificial intelligence studies, the results of widespread communication opportuni-
ties of information technologies that eliminate the boundaries, unfortunately, have deepened the
sociocultural problems of the human who opens the individual to the world but lonely in the swirl
of technological developments. Besides increasing the welfare level of the countries, topics
such as protection of basic human rights, equal opportunity in education, building healthy com-
munication instead of social violence, free expression of thoughts, ensuring the safety of the in-
dividual, prevention of modern slavery, effective use of natural resources, healthy and balanced
nutrition, conservation of biodiversity for the continuation of the ecological cycle in the universe,
and fight against environmental pollution constitute the main agenda of the scientific world."

The above topics that we highlighted at the ceremony of 2019 TUBA Awards, load us respon-
sibilities in more production and human-centric works that feed from national and local values
for a fully independent Turkey. Being aware of this responsibility, we have stated that we are
cooperating to increase the scientific production and standards of our country.

Scientific responsibility and dignity impose us a humanitarian assignment to make efforts to
produce solutions rather than just approaching these chronic problems of the age as an intel-
lectual fantasy. The world had to wake up painfully from a sweet virtual dream with COVID-19
Pandemic. This awakening, which is the precursor of long-term interactions that societies will
experience, has brought a series of measures and methods to our lives in the form of dramatic
changes. Humans have met with an obligatory quarantine-based new way of life, where income
and sharing imbalance between countries has lost their importance and that closes people to
their homes with a limited social life. The subject of this process is a member of the virus family
defined as COVID-19, which is a special creature whose origin has not yet been agreed upon,
and which some people try to make sense of as Azrael and others as beloved Corona, and
which shows a deadly interaction with the act of rapid transmission and spread. This pandemic
and the struggle process that questions our past knowledge reinforces its strength with statis-
tical data including the number of contaminants and deaths from different countries every day.
This public health protection-based struggle process functions as a new router that questions
different layers of life and changes from education to commerce, politics to philosophy, and
laws to management mentality by subjecting the individual to sociological and psychological
transformations in their old gains and habits.
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The world of science strives to tackle the problems in a range of fields from biomedical to viro-
logy, infectious diseases to mental health, pedagogy to sociology, production to consumption
habits, common value judgments to historical management habits, through inter-disciplinary
and multidisciplinary methods. We witness the spread of a delayed effort to overcome this
process by meeting with human values, being in solidarity and remembering and reminding the
other creatures that we share the world with.

The cost of not taking the concerns of scientists and their warnings about society and administ-
rations seriously has been heavy results. It has been seen through experience that the last regret
is vain and brings heavy and misery consequences as a result of negligence. Thus, considering
these experiences as solution-oriented, it may not be meaningful for today, but it contains im-
portant lessons and hopes for future generations.

TUBA COVID-19 Global Outbreak Assessment Report that prepared in the light of available data
under the guidance of the above issues consists of scientific works about process management,
analysis, and prediction of our country’s scientists and scientific studies of other countries. Due
to the ongoing feature of the COVID-19 process and the necessity to constantly update in the
texts we receive from scientists; the efforts have been given place to include the most up-to-da-
te data as much as possible in the report. TUBA Working Groups on Cancer; Food and Nutrition
and Sustainable Development, Finance and Environment also made important contributions to
the preparation of the report. In this context, in the first chapter of the study, the history of pan-
demics and important definitions that should be known are mentioned. This section also inclu-
des the current situation about COVID-19 outbreak and Turkey’s existing health infrastructure. In
the second chapter, which contains the epidemic process management about COVID-19, the
interaction in other science disciplines is given in detail. In the third chapter, a future projection
of the economic and social effects of the epidemic with the similar cases in history has been
put forward. In the fourth chapter, current data tracking platforms and useful internet resour-
ces are presented for the researchers' benefit. In the fifth chapter, besides COVID-19 reports
of the World Science Academies, some COVID-19 research and projects conducted by TUBA
members are included. In the appendix, there are other internet resources and reports that are
thought to be useful.

Our scientists, who took part in the preparation of this report, contributed devotedly despite the-
ir intensive agenda and private affairs. | present my thanks to them. | would like to express our
gratitude to all our public officials and scientists, especially our healthcare professionals, who
take risks by working day and night for the welfare, safety, and health of the society.

Prof. Dr. Muzaffer SEKER
TUBA President



Yonetici Ozeti

Haber ajanslarina Aralik ay1 2019 sonlarinda, Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde bir deniz
UrGnleri pazarinda, nedeni bilinmeyen ¢ok sayida pnémoni hastasinin oldugu bildirildi. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), ilk olarak 12 Ocak 2020’de bu sikayetlerin sebebinin yeni tip bir koronavi-
ris oldugunu (2019-nCoV) aciklamis ve 11 Subat 2020’de bu yeni viriis SARS-CoV-2 olarak ad-
landinimistir. Hastalardan edinilen numuneler sonucunda, 7 Ocak 2020’de SARS-CoV-2’nin tim
genom dizisi, Cinli bilim adamlari tarafindan kisa siirede haritalandirildi. DSO ise 11 Subat 2020
tarihinde bu salgini “COVID-19” pandemisi olarak adlandirdi. DSO baskani Tedros Adhanom
Ghebreyesus, 31 Aralik 2019 tarihinde COVID-19 kodlamasinin agilimini; “korona” icin “CQO”,
“virs” icin “VI”, “hastalik” icin “D” seklinde tanimladi. Bdyle bir isim, belirli bir bélgeyi, hayvan
tdrlerini veya insani damgalamaktan kaginmak igin secilmistir. Salgin Gin’den sonra basta Asya
bolge Ulkeleri olmak Uzere kisa surede bir¢ok Ulkeye yayilarak tUm dinyayi etkileyen uluslararasi
bir boyuta ulasti. Sonug olarak 30 Ocak 2020 tarihinde DSO, COVID-19’u uluslararasi halk sag-
g1 sorunu kabul ederek salgin ilan etmistir.

ilk olarak Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS), ardindan Orta Dogu Solunum Sendromu
(MERS) ve son olarak 2019 Coronavirus Hastaligi (COVID-19) etkenleri olarak koronavirlsler
insanlarda 6lumcul olabilecek birtakim enfeksiyonlara neden olmaktadir. Son yillarda, ¢esitli Gl-
kelerde periyodik olarak yeni viral patojenler tespit edilmistir. ilk salgin ise 2002-2003 yillarinda
Cin’in Guangdong Eyaletinde yarasa kdkenli yeni bir koronaviristiin palmiye misk kedileri yoluyla
insanlara ge¢gmesi sonucunda gdzlemlenmistir. SARS adi verilen bu virls, Gin’de toplam 8422
kisiyi enfekte etmis ve 916 insanin élimune (6lUm orani %11 belirtilse de bu konuda farkl kay-
naklarda farkli degerler ile karsilasilmaktadir) neden olmustur. ikinci MERS-CoV salgini ise 2012
yilinda, SARS’tan yaklasik 10 yil sonra meydana gelmistir. Yarasa kaynakli bu virls ise Suudi
Arabistan’da bir deve ile ortaya ¢cikmistir. Toplam 2494 kisiyi enfekte etmis ve 858 insanin 6lU-
miine (8lim orani %34) sebebiyet vermistir. DSO, bunun bir pandemi oldugunu sonradan ilan
etmistir. Bu zamandan beri bilim adamlari yeni koronavirisiin karakterizasyonunu belirlemek ve
antivirls terapileri ve agsilan gelistirmek icin bliylk caba sarf etmektedirler. Benzer sekilde klinik
ve agl calismalari da hizla devam etmektedir. Yine de virlstin patogenezi hala tam olarak bilin-
memektedir ve bu konuda yeni calismalara ihtiyac duyulmaktadir. Su anda, SARS-CoV-2’nin
yayillmasini énlemek icin tek yol etkili enfeksiyon kontrol yéntemidir. COVID-19 tanisi koyulan
g6zlem altindaki hastalar icin en uygun tedavi yéntemi halen bilinmemektedir. Bu nedenle, mev-
cut saglik kurallari cercevesinde tedavi protokolleri takip edilmelidir.

Bu galisma, COVID-19 ile iliskili pandemi tarihgesi, konuyla ilgili tanimlar ve mevcut kaynaklarin
derlenmesi, yuritilmekte olan projeler ve pandeminin gelisim evreleri ile post-pandemik etkile-
sim projeksiyonlari konusundaki gorislerin degerlendiriimesinden olusmustur.
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Executive Summary

In late December 2019, a large number of patients with unknown causes of pneumonia were
reported by press from a seafood market in Wuhan, Hubei province, China. This coronavirus
was originally named the 2019 new coronavirus (2019-nCoV) by the World Health Organization
(WHO) on January 12, 2020. The Coronavirus Working Group (CSG) of the WHO and Internati-
onal Committee proposed to call the new virus SARS-CoV-2 on February 11, 2020. As a result
of the samples taken from the patient, the whole genome sequence of the SARS-CoV-2 was
isolated on January 7, 2020, by Chinese scientists in a short time. WHO announced on Febru-
ary 11, 2020; that “COVID-19” will become the official name of the disease. Tedros Adhanom
Ghebreyesus, director of the WHO, said the epidemic meant “ko”, “corona”, “vi” for “virus” and
“d” for “disease” as first described on December 31, 2019. Such a name has been preferred to

avoid stigmatizing a particular region, animal species or human.

The infection, which started to spread first in China and then in nearby countries, spread to most
countries later on. The epidemic soon reached an international dimension, affecting the whole
world. As a result, the WHO considered COVID-19 as an international public health problem and
declared it as a pandemic on January 30, 2020. In humans, coronaviruses cause some cases of
colds and respiratory infections that can be fatal, such as Severe Acute Respiratory Syndrome
(SARS), Middle East Respiratory Syndrome (MERS), and Coronavirus disease 2019 (COVID-19).
In recent years, new viral infections have been detected periodically in various countries. The
first epidemic; was observed in 2002-2003 as a result of the crossing of a new coronavirus
from bat origin to humans through palm civet cats in Guangdong Province, China. This virus,
called SARS, affected a total of 8422 people in China and caused 916 deaths (11% mortality,
however different rates are given in different literatures). The second epidemic event occurred
approximately 10 years later. In 2012, the MERS coronavirus (MERS-CoV) emerged from bat
origin through a dromedary camel in Saudi Arabia. It affected a total of 2494 people and caused
858 deaths (mortality rate of 34%). WHO has declared it as a pandemic after the outbreak and
scientists are doing great efforts to identify the characterization of the new coronavirus and to
develop antiviral therapies and vaccines. Clinical studies and vaccination studies are still ongo-
ing fastly. Also, the pathogenesis of the virus is still not fully known, and new studies are needed
in this regard. Currently, effective infection control intervention is the only way to prevent the
spread of SARS-CoV-2. The most appropriate prophylactic regimen for patients under observa-
tion due to COVID-19 related disease is unknown. For this reason, treatment protocols should
be planned by following the current guidelines.

This study consists of evaluating the opinions about the history of pandemics associated with
COVID-19, related definitions and the projects being carried out with the compilation of avai-
lable resources, the development stages of the pandemic and the projection of postpandemic
interaction.
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Pandemi Nedir?

Tarihte Pandemiler

Coronaviriisler Ozelinde Salginlara Tarihsel Bakis

Milenyum Viral Salginlari: Corona Virus Ailesi

COVID-19’a Yénelik iddialarin Olusturdugu Kargasa

COVID-19 Tanisi
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Tirkiye’de COVID-19 Konusunda Mevcut Durum

COVID-19 Pandemi Miicadelesinde Sosyal ve Toplumsal Onlemler
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Toplumsal Dayanisma Tedbirleri

Tirkiye’deki Pandemi Hastaneleri ve Gérev Tanimlari

Tiirkiye Verilerinin Epidemiyojik incelenmesi



Ozet

Enfeksiyon hastaliklarinda salgina ait pandemi, epidemi, endemi, enfektivite, virulans ve pato-
jenite gibi terminolojinin tanimlanmasi bu hastaliklarin biyolojisinin ve yayllmasinin anlasiima-
s bakimindan &nemlidir. insanoglu yerlesik hayata gecerken gecim ve beslenmesini saglamak
amaclyla hayvanlari evcillestirme ve yetistirme yoluna gitmistir. Bu da zoonoz denilen hayvan
kaynakli enfeksiyonlarin gériilmesine neden olmustur. insanlarda gériilen enfeksiyonlarin biyiik
kismi zoonoz kaynaklidir. Bunlarin bir kismi zamanla zoonoz 6zelligini kaybederek insandan in-
sana bulasan hastaliklar haline gelmistir (kizamik, bogmaca, difteri, grip vb).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) pandemi iin 3 sart aramaktadir: yeni bir viriis veya mutasyona ugra-
mis bir etken, insanlara kolay gegmesi ve insandan insana kolay bulasmasi. Veba, ispanyol gribi,
Kolera, Tifus ve Cicek salginlar tarihsel pandemilere 6rnektir. Koronavirls salginlari; SARS 2003,
influenza A H5N1 (kus gribi) 2006, influenza A H1N1 (domuz gribi) 2009, MERS 2012, influenza
A H7N9 2013, Ebola 2014 Zika 2015 ve en son SARS CoV-2 Covid-19 olmak (zere son yillarda
diinyay! etkilemistir. Covid-19 pandemisi 1918-1919 yillarinda yasanan ispanyol gribi sonrasi
yasanan en blyUk pandemidir. Koronavirlis grubundan bir viristin dogal ya da dis midahale
ile mutasyona ugrayarak insanlara bulastigi diistiniimektedir. Virlistin belli bir hayvan tzerinden
insana bulastigi yonindeki iddialar bilimsel olarak ispatlanamamistir.

Turkiye’de ise ilk vaka 11.03.2020 tarihinde tespit edilmistir. Bundan sonra virlisiin yayiimasini
azaltmak ve engellemek igin bir dizi tedbirler alinarak kamu ve 6zel sektérde esnek mesaiye
gecilmistir. Ayrica sportif faaliyetler, bilimsel etkinlikler ve sanatsal faaliyetler ertelenmis veya
iptal edilmistir. Covid-19 stratejik eylem plani devreye konulmus, Saglik Bakanliginca olusturulan
Bilim Kurulu’nun tavsiyeleri uyarinca vatandaslar bilgilendirilmis ve slre¢ dinamik olarak yéne-
tilmistir. “Ekonomik istikrar Kalkani” paketi uygulamaya konularak ekonomik olarak sektérlere
destek verilmistir.

Bu boliimde Turkiye verileri epidemiyolojik olarak incelenmis ve detayl olarak verilmistir. Serolo-
jik tani ydntemleri, seroprevalans ve hizli tani testleri detayli olarak ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, pandemi terminolojisi, tarinte pandemiler, Covid-19 tani yontemleri
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Abstract

Defining the terminology of infectious diseases such as pandemic, epidemic, endemic, infectiv-
ity, virulence and pathogenicity are important in terms of understanding the biology and spread
of these diseases. While human beings adopting a sedentary life, they tried to domesticate and
raise animals in order to provide their livelihood and nourishment. This has led to the occurrence
of animal-borne infections called zoonoses. Most of the infections seen in humans are of zoo-
notic origin. Some of these have lost their zoonotic feature over time and have become diseases
transmitted from person to person (measles, pertussis, diphtheria, flu, etc.).

The World Health Organization (WHO) stipulates three conditions for the pandemic: a new virus
or a mutated agent, easy transmission to humans, and easy transmission from person to per-
son. Plague, Spanish flu, Cholera, Typhus and Smallpox outbreaks are examples of historical
pandemics. Coronavirus outbreaks like SARS 2003, Influenza A H5N1 (bird flu) 2006, Influenza
A H1N1 (swine flu) 2009, MERS 2012, Influenza A H7N9 2013, Ebola 2014 Zika 2015, and SARS
CoV-2 Covid-19 have affected the world in recent years. The Covid-19 pandemic is the biggest
pandemic experienced after the Spanish flu in 1918-1919. It has been observed that a virus
from the coronavirus group is transmitted to humans by mutating naturally or through external
intervention. Claims that the virus is transmitted to humans through a certain animal have not
been scientifically proven.

The process, which started with the first case being informed to WHO by China on December
31, 2019, has evolved a different dimension with the spread of Covid-19 cases all over the
world. The first case was detected in Turkey on 11.03.2020. After that, a series of measures
were taken to reduce and prevent the spread of the virus, and flexible shifts were introduced
in the public and private sectors. In addition, sports activities, scientific events and artistic
activities were postponed or canceled. The Covid-19 strategic action plan was put into effect,
citizens were informed in accordance with the recommendations of the Scientific Committee
formed by the Ministry of Health, and the pandemic process was dynamically managed. The
"Economic Stability Shield" package was put into practice and the business sectors were eco-
nomically supported.

In this chapter, the data of Turkey have been analyzed epidemiologically and given in detail. Se-
rological diagnostic methods, seroprevalence and rapid diagnostic tests are discussed in detail.

Keywords: Covid-19, pandemic terminology, pandemics in history, Covid-19 diagnostic methods
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Terminoloji, Tanimlar, Tarihnge ve
Turkiye'de Mevcut Durum

1.1. Temel Terminoloji Bilgileri

1.1.1. Salgin Terminolojisi

Enfeksiyon hastaliklarinin goérilme sikhigi ve yayginligi kendi iginde 6zel bir terminoloji ile tanim-
lanmaktadir. Halk sagligi acisindan Diinya Saglik Orgiiti’niin de bu ortak terminolojiye yénelik
tanimlama ve tedbirler alma gdrevleri bulunmaktadir.

Salgin: Belirli bir alanda, belirli bir grup insan arasinda, belirli bir stire boyunca beklenenden
daha fazla vaka goérilmesidir. Bununla beraber, salgin potansiyeli olan epidemiyolojik olarak
baglantil iki veya daha fazla vaka ya da yeni gorilen/elimine edilmis veya eradike edilmis has-
taliga ait tek bir vaka da salgin olarak degerlendirilmektedir. Cigek, vahsi Polio virisline bagl
Poliomyelit gibi bazi hastaliklarda tek vaka gérilmesi bile salgin olarak kabul edilir.

Pandemi: Bir hastaligin, enfeksiyon etmeninin veya saglikla ilgili bir sorunun cesitli Ulkelerde
veya bir kitada yayilmasi, veya tim diinya gibi cok genis bir alanda yayilim g&stererek nifusun
6nemli bir b8limuanun etkilenmesidir.

Epidemi: Belirli bir cografi bolgede, belirli bir zaman araliginda beklenenden fazla sayida vaka
gorilmesidir. Salgin kelimesi ile es anlamhdir.

Endemi: Bir enfeksiyon etkeninin veya hastaligin belirli bir cografyada veya toplulukta slrekli
belirli bir dizeyde gérilmesi durumudur. O bdlgede veya toplumda hastaligin alisiimis bir preva-
lans hizinin olmasi da genellikle endemik oldugu anlamina gelir.

Sporadik Vaka: Vakalarin diizensiz, tesadifi olarak zaman zaman ve genellikle nadir olarak go-
rilmesidir. Vakalar az sayida ve gerek zaman, gerekse yer olarak biribirlerinden oldukca uzaktir.
Sporadik vakalar, sartlar uygun olursa bir salginin baslangig vakasina da isaret edebilir.

Enfektivite: Etkenin saglam kisiye ulasabilme ve dokulara yerlesip Ureyebilme 6zelligidir. Etke-
nin bu 6zelliginin 6lciminde sekonder atak hizi kullaniimaktadir.

Viriilans: Bir enfeksiy6z etkenin, konagin dokularini invaze etme yetenegine gére ve/veya neden
oldugu hastaligin siddetine goére; hastalik olusturma yetenegidir.

Patojenite: Etkenin, konakginin viicudundaki dokularda meydana getirebildigi patolojik reak-
siyonlardir. Patogenite; etken ile karsilasan kisiler arasinda hastalik belirtisi gésteren kisilerin
oranidir.
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Prevalans: Bir hastaligin, belli bir zaman noktasinda, belirli, tanimlanmis bir toplumda gdértlen
eski/yeni olgu sayisidir.

insidans: Risk altindaki saglam kisilerin belirli siirede, belirli bir hastaliga yakalanma olasiligini
gosterir. Belirli bir toplumda, belirli bir slirede saptanan yeni vaka sayisinin toplumun yil ortasi
nifusu veya risk altindaki topluma bélinmesi ile elde edilir.

Vaka Fatalite Orani: Bu oran hastaligin ciddiyetini belirtir; belirli bir slre icerisinde, belirli bir
durum veya hastaliga yakalananlar arasinda élenlerin oranini gosterir.

Mortalite: Bir toplumda belirli bir zaman dilimi icinde goérilen 6limlerin sikhigidir.

Sensitivite/Duyarlilik: Tani/6lcim yOnteminin, gercekten hasta olanlardan ne kadarini hasta
olarak saptayabildigini gosterir. Yeni tani testi ile hasta olarak saptananlarin, referans tani testine
gore saptanan toplam hasta kisilere orani, yeni tani testinin sensitivitesini yani duyarlihgini verir.
Spesifite/Secicilik: Yeni tani/6lcim ydnteminin saglam olanlardan ne kadarini dogru olarak
(saglam) saptayabildigini gdsterir. Yeni tani testi ile saglam bulunanlarin referans tani testine

gbre saglam olarak bilinen kisilere orani yeni tani testinin spesifitesini yani segiciligini tanimlar.

Tablo-1: Bazi hastaliklarda salgin potansiyeli ve etki glici

Enfektivite Patojenite Viriilans
(Bulagma giict) (Hastalanma hizi) (Siddet ve oldurtculik)
Yiksek Cicek Cicek Kuduz
Kizamik Kuduz Cicek
Sucicegi Kizamik Tlberkiloz
Cocuk felci Sucicegi, Nezle Lepra
SARS, COVID-19 MERS, SARS MERS, SARS
Orta Kizamik¢ik Kizamik¢ik Cocuk felci
Kabakulak, Nezle, Kabakulak Kizamik,
Grip Grip, COVID-19 COVID-19
Diisiik Tuberkuloz Cocuk felci Sugcicegi
MERS TUberkiloz Kabakulak, Grip
Cok Lepra Lepra Kizamikgik
distk Kuduz Nezle

Bulasici hastaliklarda enfeksiyon etkenine bagl faktdrler (enfektivite, patojenite, virulans, vb.)
enfeksiyon hastaliginin yayginligini ve siddetini belirler. Fiziksel ve sosyoekonomik olumsuz ¢ev-
resel faktorler (su-atiklar-konut-sosyoekonomik diizey, vb.) ile kotl beslenme de etkenin yayilimi
ve hastaligin siddetini etkileyebilen temel faktorlerdir.

1.1.2. Mikroorganizmalar

Mikroorganizmalar diinya lGzerinde en eski canli tlrleridir. Dogada yodun olarak bulunurlar. Bir
gram toprakta 50 milyon bakteri hiicresinin mevcut oldugu belirtiimektedir. Mikroorganizmalar
enfeksiyon hastaliklarina yol acan etkenlerdir. Bununla beraber mikroorganizmalarin biytk ¢o-



gunlugu insanlar icin zararl degillerdir. insanlarda patojen olabilen 1400 kadar enfeksiyon etkeni
mevcuttur. Bu patojenlerin 100’den azi insan kaynakli, 200 kadar gevre kaynakli, kalan biyik
kismi hayvan kdkenlidir. Zoonozlarin (hayvanlardan insanlara bulasan ve hem hayvanlarda hem
insanlarda benzer klinik bulgular g&steren hastaliklar); toynaklilar, etoburlar, kemiriciler, yarasa-
lar, ciftlik hayvanlari, kuslar, diger vertebralilar gibi ¢cok cesitli kaynaklardan gegisi séz konusudur.
Kuresel 1sinma ve iklim degisikligi bu mikroorganizma cesitliligini daha da arttirmaktadir.

Mikrorganizmalar cesitli sekilde siniflandirilirlar:
» Bakteriler
» Klamidyalar
* Riketsiyalar
* Funguslar (mantarlar)
 Protozoalar (parazitler)
* VirUsler
* Virionlar, prionlar

wars virus

parvovirus

e
Poxvirus 100 nm

influenza virus

rotavirus encephalitis virus (common cold)

Resim-1: DNA ve RNA virtisleri

Mikroorganizmalar cok sayida hastaligin nedenidir (Kizamik, kizamikgik, sucicegi, Hepatit A-B-C,
Cocuk Felci, Grip, Nezle, Kabakulak, Kuduz, Ebola, Zika, Kinm Kongo Kanamali Atesi, vb.).

Bakteriler cogalmalari i¢in canli dokulara ihtiyag duymazken, virsler cogalmalari i¢in canli doku-
lara ihtiyac duyarlar. Virlsler 6nemli enfeksiyonlardan ve salginlardan sorumludurlar. Yeni ortaya
cikan hastaliklar icinde virUslerin agirhgi her gegen yil artmaktadir.
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1.2. Salgin Belirleyicileri

Tablo-2: Salginda tibbi belirleyiciler

Avantajlar

Dezavantajlar

Enfeksiyozitede
(bulagsma hizinda)
yiikseklik

* Kisa strede toplumun énemli
bir kesiminin enfekte olma
potansiyeli

Patojenitenin (belirtili
seyretme) orta
derecede olmasi

» Semptomatik hasta daha az
 Tedavi ve bakim hizmetine cok asiri
talep olmaz

* Asemptomatikler ihmal edi-
lebilir.
* Salgin yayilimi artar

Virlilansin orta-iist
derecede olmasi

» Asemptomatikler, hafif ve orta se-
yirlilerde 6lim beklenmez.

* Hastaneye yatis gerektiren
vakalarda %5-6 6lim

* Yaglilarda ve kronik hastaligi
bulunanlarda daha ytiksek
6luim oranlari

* Kisa surede artan hasta ya-
tagi ve yogun bakim destegi
ihtiyaci

Gencler ve cocuklarda
daha hafif seyir

» Dinamik nifusun daha az etkilen-
mesi

* Yaslilarin daha ¢ok etkilenme-
siyle daha fazla yogun bakim
ihtiyaci ortaya cikar

Vakalarin ve
Temaslhilarin Erken
Tespiti

Erken izolasyon ve karantina ted-
birleri
Toplumsal gliven

TUBA COVID-19
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Tani Testi Fazlahg
(merkez fazlahgi dahil)

Vaka fazlalig

Fatalite distklagu

Temaslilara erkenden ulagilabilmesi
Erken sonug

Yasl Niifus Diliminin
Yiiksekligi

» Semptomatik vaka artigl

« Fatalite ve mortalite artisi

* Artan yatak ve yogun bakim
ihtiyaci

Niifus Basina Hasta
Yatagi Sayisinda
Yikseklik

Standart hastane bakim ve tedavisi
Panigin azalmasi

Tibbi kurallara uyum artisi
Fatalitede azalma

Mortalitede azalma

Niifus Basina Yogun
Bakim ve Ventilator
Yiksekligi

Agir hastalarda tibbi bakim

Hasta secme ihtiyacinin olmamasi
Fatalitede azalma

Mortalitede azalma

Uzman Hekim Yeterliligi

Tani, takip ve tedavide basari
Fatalitede azalma

Mortalitede azalma

Saglik bakimi iligkili enfeksiyonun
azalmasi

Hekim Yeterliligi

Tani, takip ve tedavide basari
Uzmanlarin desteklenerek rahatla-
tilmalari

Disiplinler arasi igbirligi

Saglik bakimi iligkili enfeksiyonun
azalmasi

 Fatalitede azalma

* Mortalitede azalma




Avantajlar

Dezavantajlar

Hemsire ve Saglk
Personeli Yeterliligi

 Saglik personeli basina disen has-
ta sayisinda azalma

« lyi bakim

 Saglik bakimi iligkili enfeksiyonun
azalmasi

* Fatalitede azalma

* Mortalitede azalma

* Kit tretimi-temin problemi
» Merkezler arasi farklilik

* Talep artisi

» Maliyet

Koruyucu Techizat
Yeterliligi

» Saglk bakimi iliskili enfeksiyonun
azalmasi

» Saglik calisani kaygisinin azalmasi

» Vaka sayisinin azalmasi

* Asir kullanim ve israf
* Lojistigin yetistirilememesi

El Yikama Sikhgi ve
Kalitesi lle Diger Hijyen
Uygulamalarinda Artis

Salgin yayiim hizini azaltmasi
Fatalitede azalma

Mortalitede azalma

Diger bulasici hastalik sikliklarinda
azalma

* Psikolojik problemlerde artis
* Su sarfinin artmasi

Saglik insan Giiciiniin
(dayanilabilir sinirlar
icinde) Planl ve Etkin
Kullanimi

Saglik bakimi iligkili enfeksiyonun
azalmasi

» Saglik calisani kaygisinin azalmasi
« Aile kaygisinin azalmasi

* Fatalitede azalma

* Mortalitede azalma

« Izin planlamasi

* Organizasyon planlamasi

» Geri kademe ve yedek insan
glcunin belirlenmesi ve ge-
rektiginde géreve ¢agrilmalar

Kurumsal iletisim ve
Koordinasyon

* Mudahale hizinin artmasi

» Tamamlayici faktdrlerin devreye girmesi

« Salginin daha kisa stirede kontrol
altina alinmasi

» Gilvenin artmasi

Tablo-3: Salginda idari ve sosyal belirleyiciler

Avantajlar

Dezavantajlar

Giicla ve etkili
Organizasyon

» Tanimlanmis yetki, gérev ve so-
rumluluklar

* Veri akisinin saglanmasi

* Durumun farkinda olma

* Zamaninda muidahale imkani

* Glven ve sahiplik duygusu

* Isbirligi ve kurumlar arasi
esgidim

* Problemin blyukligtnin ortaya
konmasi

« Ihtiyaclarin karsilanmasi, lojistigin
saglanmasi

* Kritik kisi ve kurumlarda yor-
gunluk

» Kurumlar arasi esglidim
zorlugu

* Kriz merkezi tarzinda yénetim
olmadigi taktirde rutinin kar-
masasina takilma

Sosyal Kisitlama
Onlemlerinin Zamaninda
Devreye Girmesi

* Salgin hizinin azaltiimasi
* Salginin zamana yayilimasi

* Panik olusmasi, stres artigi

* Ekonomik kayiplar, Gretim
kayiplari

» Evde, hastanede, izolasyon
mekaninda olanlarin ihtiyag-
larinin karsilanmasi

» GUnlUk gelirle gegcinmeye
calisanlarin desteklenmesi

* Ekonomik kayip ve anlas-
mazliklarin giderilmesi

* Psikolojik problemlerde artis

* D vitamini, C vitamini azal-
masi ve diger beslenme
problemleri obezitede artis

Seffaflik ve Bilimsellik

* Dogru yorum ve toplum guveni

* Dogru izah edilmezse panik riski
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1.3. Tarihce

1.3.1. Enfeksiyon Hastaliklari Nasil Ortaya Cikti?

insanlar, mikroorganizmalar ve hayvanlara gére cok daha sonra diinyada yasamaya baslamis
canh grubudur ve dinamik ekosisteme adaptasyonu devam etmektedir. Ancak insan ekosistemi
degistirme guclyle bazen bu tabii sureci kesintiye ugratabilmektedir. Tarih boyunca ¢esitli in-
san enfeksiyonlarina bagli salginlar gérilmustir. Bu hastaliklarin ortaya cikisinin iyi anlasiimasi,
onUmuzdeki slrecte cesitli faktorlerin etkisini daha iyi anlamayi saglayacak ve énlem alinmasini
kolaylastiracaktir. Bunun igin tarihi sireclerin iyi anlasilmasi gereklidir.

insan, tim canlilarin en gelismisi olup cevresine ve diger canlilar tizerine hakimiyet kurabilen tek
canlidir. Bu hakimiyeti kurarken cevreyle ve diger canlilarla etkilesim olmakta; bu etkilesim cogu
zaman insan lehine igslemekle birlikte, orta ve uzun vadede insan aleyhine sonuclari da ortaya
cikmaktadir. Enfeksiyon hastaliklar bu etkilesimin olumsuz sonuclarinin en énemlisidir.

Gecim ve beslenme kaynaklari agisindan insanlik tarihine baktigimizda; avcilik-toplayicilik, tarim,
hayvan yetistiriciligi, uygarliklar dénemi ve giinimiz modern toplumlari tarzinda klasik bir kro-
nolojik siniflama yapilmaktadir. Gegim ve beslenme kaynaklari siniflamasi tGzerinden gitmek ilk
insan enfeksiyonlarinin degerlendiriimesi icin daha faydali bir modeldir.

Avcilik ve Toplayicilik D6nemi

Milattan dnce 10.000’e kadar stiren bu dénemin temel 6zellikleri:

» Tarnm ve yerlesik hayat dizeni yok.

» Temel beslenme sekli; kabuklu yemis, yabani meyve, sebze, tohum ve bitkiler yaninda av-
lanan hayvanlara dayal bir beslenme sekli

* Av hayvanlarina ve yemiglere yakin olmak ve takip dnemli (hareketli, kismi gezici hayat)

» Cogunlukla 25-50 kisilik kiiclk gruplar halinde yasaniyor; torenler, evlilik, diger toplumsal
etkinliklerde ise farkl gruplar bir araya gelebiliyordu.

» Toplayici ve avci gruplarin bulasici hastaliklara yakalanma oranlar nispeten diguktu.

» Bu ddnemde enfeksiyonlar agisindan en yaygin sorun; ¢ogunlukla ¢ig ttketilen ve hayvan
¢ikartilari ile kirlenmis olma ihtimali olan bitkisel Grtnler, yine hayvan ¢ikartilar ile kirlenmig
olma ihtimali olan su kaynaklar ve topraktan gecen bazi parazitlerle sinirliydi. Hayvanlardan
gecen barsak parazitleri ve bazi enfeksiyonlardan zarar gorebiliyorlardi.

» KugUk topluluklar halinde yasamalari ve 6nemli oranda hareket halinde olmalari bu hasta-
liklarin yerlesikligini &nlemekteydi. Bu gruplar tropik ve yari tropik bdlgelerden diger bdlge-
lere gb¢ ettiklerinde; yerine, bu hastaliklarin gérilme oranlari daha da distu.

Yerlesik Hayata Gecis ve Tarim Toplumu Dénemi

* Yagish ve serin iklim sartlarinin degisiklige ugramasi ile ortaya cikan kuraklasma ylziinden
eskiden genis cografi alanlarda daginik halde yasayan insanlar artik giderek seyreklesen su
kaynaklari yakinina dogru (6zellikle vadi tabanlarinda) toplanmaya basladilar (Urdiin Vadisi,
Guney Anadolu).

* Yeni bitki florasinin yogunlastigi bu bélgelerde insanlar tohumlu yillik bitkilerden yararlan-
may! ve bunlari ekip cogaltmayi 6grendiler.

» Bereketli Hilal’in Levant boélgesi ve Glney Anadolu’da kalici yerlesik hayat bagladi.

» Koy ve kasaba yerlesimleri olustu.

» Tarnma gegcis yaklasik 2000 yil strdd.

* Dogum aralarinin kisalmasi ile ntifus artis hizi artti.



« Uretim ticareti tetikledi. Uygarlik alt yapisinin temelleri atiimig oldu.

» Enfeksiyon hastaliklar avci-toplayici ddneme kiyasla biraz daha gesitlendi. Kalici yerlesim
yerleri-kdyler olustugundan, uyum saglayan patojen mikroorganizmalar i¢in bu kismi bir
avantaj oldu.

» Tarnmsal trlnlerin depolanmasi ve atiklar kemiricileri yerlesim yerlerine yoneltti, kismi tarim-
sal sulama ve atiklar da sineklerin gogalma alanlarini arttirdi.

* Bu dénem blylk memeli hayvanlarin azaldigdi bir dénem oldugundan, kuraklik sineklerin
tropikal bdlgelerden iiman bdélgelere gecisini kolaylastirinca, tropikal hastaliklar iIhman bol-
gelere yayllmaya basladi ve insanlar daha cok etkilenmeye bagsladilar.

» Ayrica su kaynakli parazitler de artmaya basladi. Avci-toplayiciliga ait hayvan kdkenli has-
taliklara, kemirici ve vektor kdkenli hastaliklar da eklenmis oldu.

Hayvan Evcillestirilmesi ve Yetistirilmesi Dénemi

+ Bitkilerin evcillestiriimesinden yaklasik 1000 yil sonra hayvan evcillestiriimesi basladi (gi-
nimuazden 9000 yil 6nce).

» Hayvan evcillestiriime sirasi:
1- Gopcl hayvanlarin (kdpek) evcillestiriimesi
2- Mevsimsel gocle vahsiligini stirdiiren ve bu nedenle kendi de bir gbgebe olan insanla bir
derece iligkiye giren gécebe hayvanlarin evcillestiriimesi (ceylan, koyun, kegi, ren geyigi)
3- Tanm faaliyetinde faydali olan sigir gibi hayvanlarin evcillestiriimesi
4- Ulagsim araci olarak (yUk hayvani, binme ve gekme igleri i¢in) hayvanlarin evcillestiriimesi
(esek, yaban esegi, deve, at).

Tablo-4: ilk evcillestirmeler

HAYVAN ZAMAN YER

Képek MO: 12.000 Asya

Keci MO: 9.000 Mezopotamya
Koyun MO: 8.000 Mezopotamya
Domuz MO: 7.000 Mezopotamya
Sigir MO: 6.300-6.500 Mezopotamya
At MO: 6.000-4.000 Asya

Kedi MO: 4.500 Asya

Esek ve Deve MO: 4.000 Afrika ve Asya
Tavuk MO: 3.500 Glineydogu Asya
Hindi MO: 1500 Amerika

» Hayvanlarla temasin artmasi (dokunma, besleme, sagma, dogumuna yardimci olma, kes-
me, etini dograma, yinind kirkma, et-sit-post-deri-kil-ylin-tendon’dan yararlanma, kisin
vicut isilarindan faydalanmak icin ayni barinakta yasama, vb.), hayvan atiklar ile temas,
hayvan cikartilarinin ev sivama, yakacak ve tarla giibreleme amacl kullaniimasi, sinek ve
kemirici temasinin artmaya devam etmesi, su kaynaklarinin evcil hayvan cikartilariyla daha
cok kirlenmesi enfeksiyon hastaliklar uyumunu ve c¢esitliligini oldukca artirdi.
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Uygarhklar D6nemi

Bitki ve hayvan evcillestiriimesi sayesinde daha fazla yiyecek daha az ¢aba ile Uretilmeye
basland..
Yiyecek Uretimi daha etkili hale geldikce kdyler ve zamanla sehirler olustu, bunu da ilk
blyik uygarliklarin dogusu izledi. insan niifusunda artis olmaya basladi, sehirler ve sehir
devletleri kuruldu.
Uriin saklanmasi, atiklar, sulama, vb. sebebiyle kemirici ve vektérlerde artis oldu.
Yiyecek atiklar ve atiklarin birikmesi; hasarati; bocekleri, sinekleri ve fareleri insan yasam
alanlarina ¢ekti.
Biriken insan atiklar su Kirliligi riskini ciddi olarak artirdl.
Acllan tarlalar ve evlerin etrafindaki az miktardaki su birikintileri sivrisinekleri artirdi ve sitma
gibi hastaliklarin déngisind sagladi.
Sulama amacl kanallar parazitleri yaydi.
Hepsinden daha 6nemlisi hayvanlarla ic ice yasanmaya baslanmasi uyum saglayabilen
hayvan enfeksiyonu gecislerini artirdi.
Ormandan agcilan tarlalar ve meralar, batakliklar, bazi mikroorganizmalarin segilmesi, savas
ve kitlik dénemlerine has degisimler enfeksiyon etkenlerinin yayginhgini daha da artird.
Bu dénemde mikroorganizmalar Ureyecekleri yeterli blyUklikte bir insan ntfusu bulabildi-
ler:
Nufusun artis trendi
Yerlesim yerlerinin buytime trendi
BlyUk yerlesim yerlerinin olusmaya baslamasi

o Gruplar arasinda ticaret ve takas aglan yoluyla temas
Uyum-mutasyon yoluyla, insan vicuduna yerlesebilen, enfeksiyona yol agabilen hastaliklar
slre¢ baslangicindan itibaren artarak devam etti.
Uygarliklar déneminde biyilk kentler gelismeye baslamadan énce ancak kisa sureli ve ye-
rel dlgekte salginlar yasaniyordu.
Adalarda yapilan arastirmalar nifusu 250 binden az olan topluluklarda kizamik gibi hasta-
liklarin kendi kendine yok oldugunu gdstermektedir.
Yeterli buyiklige sahip kentler MO 500°den itibaren kurulmaya bagland. Ticaret ve seya-
hatte etkili oldu.
MO 200-MS 200 arasinda ipek Yolu ve Baharat Yolu’nun tam olarak islerlik kazanmasiyla
hastaliklarin Avrasya’da yaygin dolasimi basladi.
Afrika’nin ve Giineydogu Asya’nin tropikal enfeksiyonlarinin sémirge déneminde basta
Amerika kitasi olmak Uzere diger bdlgelere yayllmasi bulasici hastaliklar oldukga artirdi.
Endustrilesme ile devasa sehirlerin kurulmasi bulasici hastaliklar icin uygun nifus bUyUklagu-
ni sagladigi gibi, k6t barinma, beslenme ve hijyen sartlari, cevre kirlilikleri (su, hava ve toprak
kirlilikleri), tibbi midahale ve bakim enfeksiyonlari ile enfeksiyon hastaliklari zirve yaptiysa da,
mikroorganizmalarin kesfi, hijyen ve sanitasyon 6nlemleri, asilama, antibiyotiklerin bulun-
masi ile bulagici hastaliklarda gerileme yasandi.

o O O

Bulasici Hastaliklarda Zoonoz Kékenin Onemi

insan mikroorganizma florasi oldukca dinamik bir siirecte geliserek ve degiserek giinimuizdeki
haline ulasti. Hayvanlar ise olusum bakimindan insanlardan ¢cok eski dénemlerde ortaya c¢iktik-
larindan, onlardan ¢cok 6nce ortaya ¢ikan mikroorganizmalarla iliskileri de ¢ok eski idi ve mik-
roorganizma floralari blyik 6lclide istikrar kazanmistl. Bazi mikroorganizmalar ise hayvanlarin
aleyhine olarak hastalik yapabilme karakterinde idiler ve hayvanlarin 8limine yol acabiliyorlardi.



Hayvan- hayvan iligkileri, yakin tirlerden baslayarak zaman icerisinde mikroorganizma uyumlari-
ni sagladi ve hayvanlar arasi enfeksiyon etkeni transferleri siire¢ icinde gerceklesti.

Milyonlarca yil stiren bu dénemlerden sonra insan da bu déngtye dahil oldu. Uyum saglayabilen
enfeksiyon etkenleri hayvanlardan ve az miktarda da ¢cevreden insana gecti. Slre¢ kolay olmadi.
Cogunlukla iki tirtn yararina olacak sekilde simbiy6z/ortak bir iligki ortaya ¢cikmakta gecikmedi
ancak bu iliski bazen kommensal-parazitik veya patojen iliskiyi de barindirdi.

Ancak yine de insanlarla hayvan faunasi arasindaki yaygin ve siki iligskinin asil dénemi olan hay-
van evcillestirme ve yetistirme dénemine kadar enfeksiyon hastaliklari cok yayginlik kazanamadi.

insan enfeksiyon hastaliklarinin %90’indan fazlasi zoonoz kékenlidir ve birgogu zoonoz karak-
terini kaybederek insan-insan insan hastaligi haline gelmistir (kizamik, bogmaca, difteri, grip vb).

Onemli patojenlerin ise neredeyse tamamina yakin hayvan kékenlidir.
Ancak bu hastaliklarin yerlesmesi binlerce yil icinde gerceklesti.

Kdpeklerle 65, koyun ve kecilerle 46, domuzlarla 42, atlarla 35 ve kiimes hayvanlariyla 26 ortak
enfeksiyon hastaligini paylasmaktayiz.

Tablo-5: Hayvan rezervuar ortaya konan bazi enfeksiyonlar

Hastalk Temel Rezervuar/Vektoér Ara Konak ve Rezervuarlar
Ebola Afrika meyve yarasalari Maymun, Domuz

Marburg Afrika meyve yarasalari Maymun

Lassa Kemirgenler

Giiney Amerika Kemirgenler Yarasa, sivrisinek

Hanta Kemirgenler Artropodlar

Rift Vadisi Koyun, Sivrisinek (Aedes ve diger)

Sart Humma Maymun, Sivrisinek (Aedes, vb.)

Dengue atesi Sivrisinek (Aedes) Maymun

BlyUk ve kuglik memeliler, yerde

KKKA Kene (Hyalomma tirleri) beslenen kuslar
Omsk Kemirgen/kene (Ixodes) Kuigik memeliler
Kyasanur Kene (Ixodes) Kiglk memeliler
Alkhumra Kene? Koyun, kegi, deve
Hendra Yarasalar Atlar

Nipah Yarasalar Domuzlar
Kizamik insan (6ncesinde sigir ve kdpek)

Kabakulak insan (6ncesinde yarasa ve domuz)

Cicek Eradike (insan 6ncesinde sigir)

Difteri insan (6ncesinde sigir)

Bogmaca insan (6ncesinde hayvan ve toprak?)

Tiiberkiiloz insan ve hayvan (gevis getirenler)

Kizamikcik insan (6ncesinde hayvan)
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Hastalik Temel Rezervuar/Vektor Ara Konak ve Rezervuarlar

Tifo insan (6ncesinde hayvan)
Sifiliz insan (6ncesinde hayvan)
Tetanoz insan (6ncesinde hayvan)
Grip insan ve hayvan (domuz, kanatli)
Nezle insan (6ncesinde at ve yarasa)
Lepra insan (6ncesinde armadillo, manda)
Sitma insan (8ncesinde kanath, maymun)
Rotaviriis insan (8ncesinde kuslar ve memeli
hayvanlar: 6z. sigir ve domuz)
Veba insan ve hayvan (kemirgenler) Pire
Tiflis insan ve hayvan (kemirgenler) Bit
Hepatit B insan
HIV insan (6ncesinde maymun)
Dang hummasi insan (8ncesinde maymun)
Sari humma insan (6ncesinde maymun)
Kolera insan (6ncesinde omurgasiz su canlilari)
Chagas Yarasa

Son ylz yilda insanlarda enfeksiyona yol acabilen 87 (51°’i 1980 sonrasi) yeni mikroorganiz-
ma bulunmustur. Bu mikroorganizmalarin dagihmi; Virts: 61, Bakteri: 11, Mantar: 9, Parazit: 5
(3’0 mikroparazit, 2’si barsak paraziti), Prion: 1 seklindedir. Bu virlslerin 25’i yeni viral kanamali
ates etkenidir. Bunlar aniden gelisen ategli ve kanamali, ciddi komplikasyonlar veya oélimlerle
seyreden hastaliklardir. Bu hastaliklarin etkenleri genellikle kiicUk, tek iplikgikli, lipid zarfli RNA
virtsleridir.

Yeni gorilen salginlarda virtslerin agirhdi ile konak sayisi ve ¢oklu konak 6zelligi de artmaktadir.
Son yillarda ayrica yarasa, maymun gibi yaban hayvanlarn gecisli enfeksiyonlarin cogaldigi da
belirtiimektedir.

Zoonoz cesitliligi ve riskini etkileyen temel faktorler:

Diinyadaki ekonomik gelismeler, topragi degerlendirme yéntemindeki degisiklikler, insan de-
mografisi ve davraniglarindaki farklilasmalar, uluslararasi seyahat ve ticaretteki degisimler ile
asiri mobilizasyon, ekolojik degisim ve biyocesitlilikteki farklilasmalar yani sira kisilerin duyarliligi
ve mikrobiyal uyum ve degisim faktérleri zoonoz cesitliligini ve riskini etkilemektedir.

Zoonotik Hastalik Dinamigi i¢in Taksonomi: 5’li evre
I. Evre: Hayvan enfeksiyonlari

I.-IV. Evreler: Zoonotik enfeksiyonlar (insan-hayvan arasi gecebilen enfeksiyonlar)
Evre Il patojenler: Bati Nil virisu veya Brucella abortus gibi, hayvanlardan insanlara ge-
cerek ‘birincil’ enfeksiyonlara yol agabilen ancak insandan insana (‘ikincil’) bulasma ser-
gilemeyenler
Evre Il patojenler: Maymun virlsi ve Leishmania infantum gibi evre Ill patojenleri hay-
vanlardan insanlara gecis ve sinirli insan-insan gecisi



Evre IV patojenler: Rezervuarlan hayvanlar olan ve insanlarda kendi kendini idame etti-
ren salginlara neden olabilenler; Yersinia pestis (veba) ve pandemik influenza gibi.

V. Evre: insan enfeksiyonlari (insan-insan gegisi olan enfeksiyonlar)

CCHF [Spain]

Chikungunya [Pakisan]

L fever [Togo]

Nrwetwe virus

MERS-CoV

RiftValley fever Guineaworm [Angola]

[Saudi Arabia Monkeypox [USA]
and Yemen] Lujovirus [soLthern

Chaparevirus Africa)

Mojiarg Paramyxovirus Ebola [West Africa]
Lyme disezse
Avian influenza HSNG.
Avian influenza HING.
Cholera [Haiti] Lassafever (Benin)

o Multi-drugresistant P

Ngari virus Plague [Algeria] Joiciporum [SE Acta) Monkeypox [Liberia, UK]
Bourbonvirus

Nipahvirus \[ Nipah virus
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Candida auris Monkeypox [Nigeria)

[;i':,t}’af,,] Heartlandvirus Lassafever Avian influerza Yellow fever [Brazil]
[Ghana] HINGvirus T
SARS-CoV Bas-Congovirus at hepatitisE virus
Plasmodium Sosugavirus
Avian influenza Lassafever [Mali] cynomolgi
H7NZ

Zika virus [Americas]

Avian influenza
HIONE virus

P 2009 H1N1virus H3N2v
—— Human retroviruses, ; i
HTLVS, HTLVA Huaiyangsshan vins— [Caribbean]
SFTS virus
Variegated
squirrel
Bornavirus1

West Nilevirus Plague|Libya]
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Heilongiiang (HL)

Itaya virus
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Library. bitps:

Sekil-1: Yeni ve acil enfeksiyon hastaliklarinin 1998°den glinimtize kronolojik tablosu

Endistri caginda mikroorganizmalarn kesfine kadar, artan nifus-altyapr bozuklugu-koti sani-
tasyon ve hijyen sartlari-artan hava kirliligi ve kétl beslenme mesleki ve cevresel kaynakli enfek-
siyonlari daha da artirdi. Mikroorganizmalarin kesfi, asilamalar, antibiyotiklerin bulunmasi, hijyen
ve sanitasyon dnlemleri bu kétl duruma 6énemli midahaleler oldu ve bu hastalik grubu stratle
azalma egilimine girdi. Girisimsel tibbi islemler ve tibbi midahaleler, direncli mikroorganizmalari
artirinca, bu kez saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar hizla artmaya basladi. Ayrica virls agirlikh
salginlar daha sik yasanmaya baslandi (Sekil 1).

Yeni Salginlarin Cikis Nedenleri

= iklim degisiklikleri-diizensizlikleri
— Asin sicakliklar ve su yetersizligi
— Yagmur rejimi (kuraklik, sel, su baskinlari)
— Sivrisinek ve kemirici artigi

= Demografik ve insan davranis degisiklikleri
— Ndofus artisi
— Koyden kente gé¢
— Kentlerin blyimesi ve devasa kentler
— Cinsel davranis degisiklikleri
— Madde bagimhligi
— Ayaklanmalar, gé¢ler

» Sosyoekonomik faktérler: Gécler, mevsimlik isciler
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* Ekolojik degisiklikler
— Yaban hayati alaninin genislemesi veya daralmasi
— insan-hayvan iligkilerinde degisim
— Hayvan, kus ve deniz canlilari gibi konaklar
— Hayvanlarin ve kuslarin go¢ karakterleri
— Yaban hayatini etkileyen midahaleler
— Sokak hayvanlarinda artis
— Toprak 6zellikleri ve arazi kullanim degisiklikleri
— Biyosistem etkisi
— Baraj projeleri ve sulu tarim faaliyetleri
— Orman azalmasi-artmasi
—  Seller-kuraklik
— Artropod rezervuarlar ve vektér yayilimi

= Hijyen ve sanitasyon eksikligi

= Hastane tedavileri ve direnc problemi (kan transflizyonu, doku-organ nakli, bagisikhgi
baskilanmis kisi artisi, antibiyotik direnci)

= Kiiresel ticaret
— Gidave yem
— Hayvanlar ve kuslar
— Cansiz tasiyicilar

= Kiiresel seyahat
= Savaslar

= Teknolojik Gelismeler
— Gida teknoloji degisimi, ilaclar
— Laboratuvar tetkik imkanlarinin artmasi
— Hastalik bildirimlerinde duyarlilik artigi
— Laboratuvar calismalari, biyoterérizm-biyolojik silah ¢calismalar

= Mikrobiyal adaptasyon ve degisim

1.3.2. Tarihi Salginlarin Sonuclari

Saglk Etkileri
= Kitlesel hastalik
= Kitlesel 8lim ve sakatlk
= Saglik hizmeti ihtiyacinda olaganUstU artistan dolayi hizmetin yetersiz kalmasi
= Malzeme ve ilag tedarikinde noksanlik
= Bakima muhtag olanlarin olumsuz etkilenmesi



= Saglk harcamalarinda artis
= Saglik personeli ve hasta yatagi-yogun bakim yetersizligi
= Birey ve toplum psikolojisinin bozulmasi

Demografik Etkiler
*  Ndufus azalmasi
*  Nufus yogunlugunda azalma
*  Cocuk-gencg-yasli nifusta azalma, vb.

Ekonomik Etkiler
+  Uretimin azalmasi
e Tarnim arazilerinin ekilememesi
* Enflasyon artisi
* BuyUmenin azalmasi, gerilemesi
+ lIssizligin artmasi
+ Iktisadi araclarin etkilenmesi
* Temel ihtiyaglarn temin edilememesi, vb.

Sosyal Etkiler
* Panik
+ insan iligkilerinin olumsuz etkilenmesi
«  Sosyal faaliyetlerin azalmasi
*  Ayinmcilik
*  Sehir hayatinin olumsuz etkilenmesi
* Egitimin olumsuz etkilenmesi
*  Kamu personeli izinlerinin kaldirnimasi
* Sosyal kargasa artisi, vb.

Siyasi Etkiler
* Baz medeniyetlerin cékmesi,
*  Ortacagda feodalitenin olumsuz etkilenmesi
* Kilise-dini yapilara glivenin azalmasi
* Reform ve Rénesans’in tetiklenmesi
* Hanedanlarin-yénetimlerin degismesi
« lsyanlar, huzursuzluklarin artmasi
*  Savaglarin tetiklenmesi veya sona ermesi, vb.

GuUnUmuzin buyik Olgekli salginlarinda ise etkiler kuresellesmis diinyayl ¢ok daha karmasik
sekilde etkilemektedir.

insan, sonuglarini diisinmeksizin ekosistemi olumsuz etkileyen faaliyetlerini siirdiirmekte, hem
kendisi, hem de diger canlilar i¢in hayati zorlagtirmaktadir. Canlilar canlliklarini strdirmek ve
devamli kilmak isterler. Ekosistem degisikliklerine de zamanla adapte olabilirler. Ancak ¢ok hizli
degisim bunu imkansiz kilabilir. Mikroorganizmalarda adaptasyon kabiliyeti daha yuksektir. Ne-
redeyse her yil insan igin patojen yeni bir mikroorganizma tanimlanmaktadir. Yeni tanimlanan
ve tekrar 5nem kazanan enfeksiyonlarin olusturacagi salginlar (6z. virtsler) strpriz olmamalidir.
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1.4. Diinya Kaosu, Pandeminin Diinli ve Bugiinu

Pandemi; diinyada birden fazla llkede veya kitada, cok genis bir alanda yayilan ve etkisini
gdsteren salgin hastaliklara verilen genel isimdir. Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO) tanimlamasina
gore, bir hastaligin pandemi olabilmesi icin genel ifadelerle ¢ kriter aranmaktadir. Bunlar; yeni
bir viris veya mutasyona ugramis bir etken olmasi, insanlara kolayca gecebilmesi, insandan
insana kolay ve surekli bir sekilde bulasmasi olarak sayilabilir. Pandemi, bir pandemi konusunda
belirgin kriterler gergeklestiginde DSO tarafindan ilan ediimektedir. Bu ilanin gerekgesi, tim llke-
ler icin tehdit olusturan hastalik etkeninin, bagka bir deyisle bir sekilde ortaya ¢ikan yeni virtisiin
insandan insana kolay bir sekilde hizlica yayiliyor olmasidir.

Yeni ortaya cikan virlsiin insandan insana kolay bir sekilde hizlica yayiliyor olmasi énemli kri-
terdir. Pandeminin toplum diizeyindeki etkisi virtisiin enfektivitesine, virllansina, toplumdaki bi-
reylerin bagisiklik durumuna, bireyler arasi temas ve toplumlar arasi ulasim &zelliklerine, risk
faktorlerinin varligina, sunulan saglik hizmetlerine ve iklime bagl olarak degisiklik gostermekte-
dir. Coronavirisin yayillma hizina ve insan sagligi Uzerindeki etkisine bakildiginda genel ¢apta
koruyucu dnlemlerin artiriimasini saglamak adina pandemi ilan edilmistir. Enfeksiyondan korun-
ma ve kontrol dnlemlerini uygulayarak; enfeksiyonun toplumda yayilmasini azaltmak ve bdylece
pandeminin erken dénemlerinde enfekte olacak kisi sayisini ve pandemi nedeniyle ortaya cika-
cak vakalari azaltmak mumkundur.

Salgin aninda korunma ve kontrol énlemleri li¢ boyutta yapilabilir. Kaynaga ydnelik, bulasma
yoluna ydnelik, saglam kisiye yonelik korunma ve kontrol énlemleri alinabilir:

o Kaynaga yo6nelik alinabilecek énlemler; kaynagin bulunmasi, hastaligin bildiriimesi,
kesin tani, hastalarin tedavisi, izolasyon, tasiyici aramasi, stphelilerin stirveyansi, saglik
egitimi, zoonotik bir hastalikta hayvanlarin yok edilmesidir.

e Bulasma yoluna yoénelik alinabilecek 6nlemler; Cevre kosullarinin dizeltiimesi (de-
zenfeksiyon), yiyecek ve icecek maddelerinin denetimi, saglik egitimi, kisisel temizlik ve
koruyucu ekipman kullanimi, konut kosullarinin dizeltilmesi, nifus hareketlerini kisitla-
maktir.

e Saglam kisiye yonelik alinabilecek dnlemler; asilama, seroproflaksi, kemoproflaksi,
karantina gézlem, saglkl beslenmedir.

Uluslararasi yikici salginlara yol agabilecek tehlikeler konusunda Ulkeler potansiyel risk altinda
bulunmaktadir. Hastaliklara neden olan mikroorganizmalarin yayilmasi, yol acabilecekleri hasta-
ik ve 6lumler ile salgin hastaliklarin yayilmasi sonucu, olusacak panik nedeniyle agir sonuclar
ortaya cikabilmektedir.

Ote yandan, mikroorganizmalarin genetik olarak degisim potansiyelleri yeni mikrobiyal etken-
lerin ortaya cikmasini olasi hale getirmektedir. Bu gelismeler, saglik calisanlari i¢in ayrica 6nem
tasimaktadir, clinkl salgin hastaliklarnin yol actigi sorunlar ve bunlarla ilgili en ¢ok sorumluluk
tasiyacak ve ugrasacak grubu saglik hizmeti sunucular olusturmaktadir. Bu noktada paydaslar
ile is birligi ve gorus alisverisi ile stireci yuritecek merkezi bir idare mekanizmasinin karar alma



sureclerinde aktif rol almasi ve liderlik etmesi slrecin saglikli bir sekilde kontrol edilmesi igin
gerekli hale gelmektedir.

Ulasimin bu denli kolaylasmasi, hizli kiiresellesme, dinyanin herhangi bir yerindeki bir salginin
cok hizli bir sekilde yayilarak butin dlkeler icin ciddi tehdit olusturmasina neden olmaktadir.
Pandemi ile birlikte mevcut kronik rahatsizliklar Gzerine eklenen salgina bagl hasta artisindaki
yogunluk, gerek gelismekte olan Ulkeler gerekse de gelismis Ulkelerin saglk sistemi kapasitele-
rini olumsuz etkilemektedir.

1.5. Pandemi (Kiiresel Salgin) Nedir?

Bircok enfeksiyon etkeni farkli bulas yollari ile salginlara yol ac¢abilir. Bu salgin hastaliklar, etkenin
virilansina bagli olarak zamanla kendi kendini sinirlandirabilir. Ancak, yiiksek enfektiviteye bagl
kisa ya da uzun periyotlu etkiler de ortaya cikarabilir. Olaya teorik olarak bakildiginda, Pande-
miler (eski Yunanca’dan pan: tim + demos: insanlar), bir kita, hatta tim diinya ylzeyi gibi cok
genis bir alanda yayilan ve etkisini gosteren salgin hastaliklarin genel ismi olarak karsimiza cikar.

Pandeminin insanlar Uzerindeki yiksek etki derecesi virisin enfektivitesine ve virllansina, top-
lum bagisikhigina, bireylerin yasam aligkanliklari ve sosyo ekonomik durumlarina, bireylerin l-
keler ve sehirler arasi mesafe asim kolayliklarina, bireylerin yasaminda ve ¢alisma hayatindaki
tasidigi risk faktorlerine, bulunduklan tlkedeki saglk hizmetlerinin kalitesine ve salgin etkenin
iklime bagl olarak olumlu ya da olumsuz tavir degistirme kabiliyetine sahip olmasina gére degi-
siklik gdstermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin Kiiresel Salginlardaki Rolii ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), biitiin lkelerin en lst saglik diizeyine ulasmasini hedefleyen, Bir-
lesmis Milletler (BM) catisi altinda kurulmus uzman bir olusumdur. New York’da 1946 yilinda ger-
ceklestirilen Uluslararasi Saglik Konferansi’nda yapilanmasinin ilk adimlar atilan bu kurulusun
anayasa taslagi hazirlanmis ve Uye Ulkelerin imzasina sunulmustur. 61 Ulkenin imzasinin oldugu
bu taslakta Tirkiye adina imzayi Dr. ihsan Dogramaci atmistir. Bu Anayasa’da belirtildigi tizere
kurulusun temel iglevi; "TUm insanlarin mimkin olan en ylksek saglk dizeyine ulasmalan"
olup, bu amaci gerceklestirmek lizere uluslararasi saglik calismalarinin yénetimi ve esgidiminu
saglamak tizere calismaktir. Orgiitiin resmi kurulusu 7 Nisan 1948’de gerceklesmistir ve merkezi
Cenevre’dir. Tiirkiye “9 Haziran 1949 tarih ve 5062 sayili Kanun”la DSO Anayasa’sini onaylaya-
rak resmen Uye olmustur.

Genel Kurul (Asamble), Yénetim Kurulu ve Sekreterya olmak Uzere 3 ana temel islev organi vardir.
Her yil Mayis ayinda Birlesmis Milletler Sarayi’'nda diizenlenen Diinya Saglik Asamblesi’ne Ulkeler,
Saglik Bakanlar veya yetkilendirilmis bir heyet temsili ile katimaktadir. Bu toplantilarda Genel Mu-
dur ve Yénetim Kurulu tyeleri segcilir, calisma komisyonlari kurulur, butge onaylanir ve érgut politika-
sini belirleyen kararlar alinir. 30 tye Ulke temsilcisinden Genel Kurul tarafindan secilerek olusturulan
Ydnetim Kurulu yilda en az 2 kez toplanarak alinan kararlarin uygulanmasini saglamak tzere caligir.
Teknik ve idari personelden olusan Sekreterya, Genel Midir baskanhiginda faaliyetleri ylrGtdr.

DSO; merkez ve 6 adet bélge rgiitleri ile diinya Gizerindeki tim saglik olaylarinda gérev almak-
tadir. Bu bolgeler; Amerika, Avrupa, Afrika, Dogu Akdeniz, Giiney Dogu Asya ve Bati pasifik
boélgesidir. Tlrkiye, Avrupa Boélgesi sorumluluk alani igerisindedir.
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Anayasal maddeleri geregince 6rgutiin baglica goérevleri; saglik hizmetlerinin gelistiriimesi icin
Ulke taleplerini degerlendirmek, veri toplamak, epidemiyolojk ¢alismalar yurttmek, siginmaci
gbcmen veya afetzede gibi azinlik ve dezavantajli gruplara saglik hizmeti sunmak, endemik ve
epidemik hastaliklarin kontrol altina alinmasi igin ¢alismalar yapmak, saglik bashg: altinda ulus-
lararasi anlasmalar ve dizenlemeleri saglamak ve uluslarasi isbirliklerini koordine ederek tim
Ulkelerin saglk diizeyinin ylkselmesine katkida bulunmaktir.

DSO’niin diizenli biitgesi BM’e (iye llkelerin giicleri oraninda kendilerine diisen aidat ddemeleri-
ne karsilik gelen paylarina ve géniillii katkilarina dayanmaktadir. DSO; koruyucu saglik tedbirleri
acisindan énemli gérevler yiriitmektedir. Ornegin;

+ Ulkeler arasi saglik sorunlarinin giderilmesinde uluslararasi standartlar olusturulmasi,

+ Saglikla ilgili ortak veri toplanmasi, analizi ve yorumlanmasi,

+ Ortak saglik sorunlarina yoénelik uygulama tecribelerinin paylasimi,

+ GUclu sektorlere ve ticari tekellere karsi ortak miicadelede dayanigsma (titlinle miicadele ve
ilag sektori vb.),

DSO’niin faaliyetlerinin en bagarill érnegdi gicek hastaliginin eradikasyonunda sergilenmigtir.
Uluslararasi ortak kararlarla birlikte hareket etmeleri Ulkeler agisindan salgin dénemlerinde 6ze-
likle Bnemlidir. Kiiresel boyutta yasanan bu hastaliklarda ortak ¢éziimler ve uygulamalar salginla
mucadelede en etkili stratejileri olusturmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii influenza Pandemi Hazirlik Plani Senaryosu
DSO’niin yayinladigi “Checklist For Influenza Pandemic Preparedness Planning” baslikli pande-
mi senaryosunda olay akis sirasi séyledir:

e X Ulkesinde X salgini bilgileri Saglik Bakanhgina ulasir.

e Cevre bolgelerde de olgular saptanr.

o Bolgeye bir ekip gbnderilir.

e Hastalardan alinan érneklerde X etkeni saptanir.

e Daha 6nce insanda saptanmamis X etkeni tanimlanur.

o X etkeninin genetik analizi yapilr.

e Yeni X etkeni glncel haber konusu olur.

e Salgin komsu Ulkelerde de goérilmeye baslar.

e Seyahat kisitlamasi getirilir.

e  Okullar kapatilr.

e llag kaynaklar yeterli degildir.

e Asi henlz geligtirilmemistir.

e Panik baglar.

e Salgin gorilen Ulkelerden gelen ucak yolcularinda hastalik gérulur.
o Baska kitalardan hastalik haberleri gelir.

e  Saglhk kurumlarinin telefonlari kilitlenir.

e Agi, antiviral ilag bulunamamaktadir.

e  BUtUn kurumlarda hastalik nedeniyle ¢alisacak personel sayisi azalir.
e Yogun bakim Uniteleri dolup tasar.



e  Solunum cihazlari yetmez.
e Yaklasik 8 hafta icinde pandemi diinyayi silip stpurr.
e Saglik ve halka hizmet eden kuruluglar ¢aresiz kalr.

1.6. Tarihte Pandemiler

insanlik tarihi boyunca salgin hastaliklar biiyiik olaylara sebep olmustur. Bugiine kadar gériilen
salgin hastaliklardan insanlik tarihine en cok etki edenler veba, kolera, tifls, gicek, ebola ve grip
oldugu bilinmektedir.

1.6.1. Veba (Kara Oliim)

Cin ve Orta Asya’dan baslayan Veba, 1347 yilinda Avrupa nlfusunun yaklasik Ucte birinin 6lu-
mune neden olmustur. Veba, fareler ve fare pireleri kaynakli bir hastaliktir. Bilinen ilk salgin MS
540’larin baslarinda Roma topraklarinda yasandi. Hindistan’dan Misir’a oradan baskent Kons-
tantinopolis’e ulasti. Nifusun 1/3'l salgindan 6ldigu ve 610 yilinda ise Hindistan’dan Cin’e de
yayildigi, Cin toplam nifusunun da %’nln 6ldigu tarihi belgelerde yer almaktadir. Hastalik 600
yil kadar sessizlik dénemi gecirdikten sonra Rusya'dan baslayarak 1331'de Cin'e, takiben ticaret
yollari ve ordularin savas seferleri ile Akdeniz ve Avrupa'ya yayildi. 1350'de tekrar Moskova'ya
geri dondi. Pnémonik seyir de ylksek oldugundan bulagsma ve 6lum hizi ¢cok yuksekti. Avrupa
ve Akdeniz nifusunun 1/3’0 kaybedildi. Kara veba salgini olarak tanimlanan hastalik etkiledigi
alanlarda ciddi toplumsal hasarlar olusturdu. Benzer sekilde 18. ylzyilda Avrupa'da yeniden
etkisini gosterdi. Bu kez 6lum orani %50 idi. Ginimuzde agirlikh olarak sadece Afrika'da sinirli
vakalar rapor edilmektedir.

1.6.2. HIV/AIDS

HIV (insan bagisiklik yetmezIigi virlisl) etkeni insanlarda bagisiklik sisteminin ¢okerterek AIDS
hastaligina neden olmaktadir. 1960 yilinda ilk kez ortaya ¢iktigi bilinen HIV virls(, ilk olarak may-
munlarda gérilmustar. 2017 yilinda, HIV iligkili 940 bin élim ve 1,8 milyon yeni HIV enfeksiyonu
vakasi tespit edilmigtir.

1.6.3. ispanyol Gribi
Bu grip turd 1918-1920 yillari arasinda H1N1 virlisinidn 6lumcdl bir alt tdrindn yol agtigr grip
salginidir. Birinci Diinya Savagsinin son aylarinda tim dinyay: etkisi altina almigtir.

1.6.4. Asya Gribi

1957 yilinda Cin’den baslayarak, Uzakdogu’ya daha sonra da Avustralya, Amerika ve Avrupa’ya
yayllmistir. Asya gribi bulasici bir hastalik olup, genelde dort yilda bir salgin olarak ortaya ¢ik-
maktadir.

1.6.5. Kolera

Vibrio cholerae adli bakterinin sebep oldugu bagirsak enfeksiyonu olup akut ve siddetli ishal ile
seyreden bir hastaliktir. 1817°de Japonya’da, 1826’da Moskova’da, 1831°de Berlin’de, Paris’te
ve Londra’da salginlara neden olmustur. Ulkemizdeki en biiyiik kolera salgini 1912-1913 Balkan
Savaglari sirasinda yasanmistir.
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1.6.6. Tiflis
Etkene bit ve pirenin vektérlik ettigi bulasici bir enfeksiyon hastaligidrr. ikinci Diinya Savasi yil-
larinda istanbul’da ciddi bir tifiis salgini yasanmustir.

1.6.7. Ebola
Ebola virlsu insanlarda ve insan digl primatlarda viral hemorajik ates gibi komplikasyonlara ne-
den olmaktadir. 2014 yilinda Gine’deki kiiclk bir kdyde baslayarak Bati Afrika’ya yayillmistir.

1.6.8. Cicek

Poxvirus ailesinden olan cicek virisi hastanin esyalariyla, hastaya temasla, sineklerle ve inha-
lasyonla bulasmaktadir. inek memesinde gériilen bir tiir cicek hastaligindan tiireme olup, insa-
na uyum saglamistrr. ilk cicek salgini MS 161-62’de Gin’de baslayip, 165’te Akdeniz havzasi-
na-Roma topraklarina yayiimis, Akdeniz havzasinda hastaliga yakalananlarin 1/3’G 6ImuUstir. MS
310-312 yillan arasinda tekrar gigek salgini gérilmus ve bu kez hastaliga yakalananlarin %40’
6lmuUstlr. Salgin kervanlar araciligiyla Asya ve Afrika’da yaylimis ve zamanla ¢ocukluk ¢agi has-
taligina dondsmdistar. 17. ve 18. ylizyillarda Avrupa ve Amerika'da ciddi sayida 6limlere neden
olmustur. Hayatta kalanlarda da kérlik, dermatolojik ve kozmetik problemler olusturmustur. 18.
ylzyil baslarinda Avrupa’da asi Osmanlilardan 6grenilerek ilk kez uygulamaya baslanmistir. 20.
yy’da yaklasik 300 milyon Kisi bu hastaliktan dImustur. Hastalik yaygin agi kullanimi ile yaklasik
40 yildir eradike edilmistir. Tarihteki ilk asi, gicek asisidir. Bu hastaligin ortadan kalkmasi ile agsi
sisteminden c¢ikariimis olmasi ayni zamanda Ulkemiz agisindan dikkat edilmesi gereken bir risk
olarak degerlendiriimektedir.

1.7. Yakin D6nemin Salginlari
SARS 2003

Influenza A H5N1 (kus gribi) 2006
influenza A HIN1 (domuz gribi) 2009

Influenza A H7N9 2013
Ebola 2014
Zika 2015
SARS-
CoV-2
CoVID-19
«Chicago Universitesi eUlusal Saghk #2005 yilinda Hong #2004 yilinda #2003 SARS salginin  eilk olarak 2012'de
aragtirmacilan Enstitileri (NIH) Kong'da Hollanda'da nedenidir. tanimlanmistir. Bu  ejlk kez 2019 yilinda
tarafindan 1965 arasgtirmacilari kesfedllmmlr kesfedilmistir. Diinya genelinde bilinen en élumcil Gin'in Wuhan
yilinda tarafindan 1967'de  eSolunum yolu Hafif veya orta 8.096 kisiye koronaviristir.  sehrinde tanimlandi
kesfedilmistir. kesfedilmistir. enfeksiyonlarina derecede iist bulasmis ve 774  eSadece 2494 vaka
*Bu koronaviriis *Soguk alginligina neden olurken ve solunum yolu kisinin hayatinamal  teyit edi edilirken
soguk alginligina neden olmasinin fareleri enfekte enfeksiyonlarina ve omustur. 858 dlimle
neden olabiligiile  yaninda 18. veya 19. eden bir alt solunum sonuglanmis ve bu
taninmigtir. ylzyilda sigirlardan koronaviris ile yollarinda daha 6ltim orani % 37'dir.
insanlara gegtigi benzerlikler ciddi enfeksiyonlara
tahmin gostermektedir. neden olmaktadir.
edilmektedir.

Sekil-2: insanlar etkiledigi bilinen coronavirtisler
Kaynak: Alex Knapp, “The Secret History of the First Coronavirus,” Forbes, E.T.: 13 Nisan 2020,
https://www.forbes.com/sites/alexknapp/2020/04/11/the-secret-history-of-the-first-coronavirus-229e/



1.8. Coronaviriisler Ozelinde Salginlara Tarihsel Bakis

Salginlar, diinya tarihinde yénetim ve yasam degisikliklerine yol acan ve kiresel etkileri olan
saglik olaylandir. En blylk capta yasanan érnekleriyle bu etkileri gérmek mimkiin olmustur.
Tarihteki salginlar, beslenmeden mimariye ve hatta imparatorluklarin yikimina kadar bir¢gok ko-
nuda yeni gelismelerin nedeni kabul edilmistir. Ornegin; Avrupa, Avrasya ve Kuzey Amerika kita-
larinda tam rakam bilinmemekle birlikte 1300’ler de italya’da yasanan Kara Veba (Black Death)
yUzinden 75-125 milyon kisi hayatini kaybetmistir. Bu salgin sonuglari ve etkileriyle Avrupa’nin
en biylk salgini olarak kabul edilmektedir. Salgin; sosyal, ekonomik ve siyasal etkileri sebebiyle
Avrupa’da feodalizmin ¢cokmesinde temel etken olarak degerlendiriimektedir.

Kara Veba dncesinde issizlik hUkiim slrerken salgin sonrasinda ¢alisan bireylerin kiymeti ar-
tarak onlarin istekleri de artik dikkate alinir hale gelmistir. Kadinlar ise éncesinde kabul gérme-
dikleri alanlarda calismaya baslamiglardir. Benzer sekilde araziler islenemedigi icin kiymetleri
kalmamustir. Ayrica kéyliiler kendi arazilerini edinir hale gelmislerdir. insan giiciiniin eksikligi ise
makinali tarima ¢igir agabilecek konuma ulasmistir. Bu sireclerde ticaretin ve deniz seferlerinin
durmasi ile kesifciler yeni pazar arayiglarina yonelmistir. Tibbi acidan ise bu salginlar vesilesi ile
halk saghgi kavramindaki gelismeler hizlanmistir. Salginlarin en blylk gikarimlari ise paralari olsa
dahi Uretimin olmadigi toplumlarin yUzlestikleri travmatik sonuclar Gzerine sekillenmistir.

Gecgen ylizyllda (1918-1920) gériilen ispanyol Gribi (Spanish Flu) yaklasik yarim milyar insani
enfekte etmis ve 17-50 milyon insan bu salgin sebebiyle hayatini kaybetmistir. Bu salginlarda
yasamini yitiren insan sayisi, . Diinya Savasinda hayatini kaybeden insan sayisindan fazla ol-
dugu halde Paris Barig Konferansi gibi 6nemli antlasmalarin hi¢birinde bu durumun bahse konu
olmamasi ilginctir. Nihayetinde COVID-19, ispanyol Gribi sonrasi diinyanin yiizlestigi bu kapsam
ve buyuklukteki ilk bulasici hastalik salginidir.

ingiltere’de 1965’lerde Dr. David Tyrrell liderligindeki bir grup arastirmaci, soguk alginhigr hakkin-
da birtakim arastirmalarda bulunmuslardir. Tyrrell’in ekibi doku kultlriinde yeni gibi gértinen bir
virlisii odag@a alarak onu bir elektron mikroskobu altinda incelemislerdir ve bu viristiin 1930’larda
bronsitli tavuklardan izole edilen virlise benzerligini fark etmislerdir. Bu virlisiin kesfi ile Corona-
virlslerin insanlara bulasma 6zelligi ilk kez kanitlanmistir.

Harvard Tip Fakultesi Uyesi Dr. Kenneth Mcintosh; “Hayvanlarda gérilen ve Avian Bronsgit olarak
bilinen bu virisler hakkinda arastirmalarin devam ettigini ve asilarinin da mevcut oldugunu” be-
lirtmistir. MclIntosh’un ekibi ayrica 1968 yilinda OC43 kodu ile gliniimiizde solunum yolu enfek-
siyonlarina yol agan baska bir yaygin Coronavirlst kesfetmistir. BOylece bu virisler, bir elektron
mikroskobu altinda bakildigi zaman ta¢ benzeri ylzeyinin giinesin dis katmanina benzerligine
dikkat cekilerek “Coronaviriisler” olarak adlandiriimiglardir.

Diger yandan Dr. MclIntosh, bilim diinyasinin 2003 yilinda SARS’In ortaya ¢ikisina kadar Corona-
virUsleri arastirmaya odaklanmadigini hatirlatmistir. Gin’de gdértilen SARS-Coronavirls salgini 29
Ulkeye yayilmistir. Sonugta bu hastaligin bulastigi dogrulanarak 8.096 kisiyi enfekte ettigi ve 774
insanin hayatina mal oldugu kayitlara gegmistir. Dr. Mclntosh, “SARS ortaya c¢iktiginda, Coro-
navirtislerin aniden tekrar giindem olduguna dikkat cekerek Coronaviris ¢alismalarinin bu salgin
sonrasinda ¢ok daha kapsamli ve daha teknik hale geldigini” ifade etmistir.
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SARS salgini sonrasinda soguk alginligi semptomlari ile bilinen iki Coronavirlis daha- NL63 ve
HKU1- kesfedilmistir. 2012’ye kadar, kesfinden yaklasik 50 yil sonra, 229E kodlu virtstn tim
genomu nihayet dizilmistir. Yine bu yillarda, 229E’nin bagisiklik semptomlari zayif olan hastalar-
da potansiyel olarak ciddi solunum sorunlarina neden olabilecegini gésteren bir dizi vaka raporu
yayinlanmistir. Ancak bu virtslerin saglikli insanlar Gzerindeki etkileri sadece soguk alginhgi ra-
hatsizhigi ile sinirl kabul edilmistir.

SARS’tan bu yana Coronavirlslerin yogun bir sekilde arastiriimasina ragmen, neden t¢ Coro-
naviriisin (COVID-19 pandemisinin kaynagi kabul edilen SARS-CoV-1, MERS-CoV ve SARS-
CoV-2 virlsleri) yayiim gosterdigi halen acik bir sekilde ¢cozilebilmis degildir. Daha 6nce izole
edilen Coronavirlslerin son tglnldn yaninda etkisiz kaldigi ve son gelen Coronaviriislerin daha
siddetli semptomlara ve daha yiksek 6lUm oranlarina sahip olduklari gérilmustir.

TUm bu virlslerin ortak ¢ikis noktasinin yarasalar oldugu kabul gérmekle beraber insanlari en-
fekte eden CoronavirUslerin hayvanlardan tasindigi tezi simdilik gegerliligini korumaktadir. Vi-
rusler tipik olarak hayvanlardan yayllmaktayken insanlara ge¢cmeden evvel acgik hava gida tez-
gahlarinda ve marketlerde kendi aralarinda tGreme ekosistemini bulabildikleri diisiiniimektedir.
Diger yandan tersi yénde bulagma evreleri de gérilmistir. Ornegin OC43 viriisiiniin sigirlara
insanlardan tasindigi ve 18. yuzyilldan beri aramizda dolastigi 6ngérilmektedir. MERS-CoV ‘un
develerden insanlara aktarilirken, SARS-CoV-2 dahil olmak Uzere diger CoronavirUslerin hayvan-
lar araciligi ile insanlara tasindidi bilinmektedir.

Son olarak bu konuda bilimsel arastirmalarina devam eden Dr. MclIntosh, “Coronavirtislerin
arastirmacilan birgok yénden sasirtmaya devam edecegine” dikkati cekmistir. ClnkU, ona gére
Coronavirislerin molekiler yapisi tam olarak agiklananmamistir ve genetik diizeyde nispeten
kolayca mutasyona ugrayabilmektedirler. Bu virtslerin ayni hiicre i¢inde oldukga kolay bir sekil-
de yeniden birlesebilecegini ve bu tir mutasyonlarin ise hem SARS-CoV’a hem de mevcut pan-
deminin ana aktorii COVID-19’a dénlsebilecegini de ifade eden Dr. Mcintosh, “Coronavirislerin
herhangi bir hayvan viriisinin en blyik RNA genomuna sahipligini ve ¢ok fazla sirn oldugunu”
da vurgulamistir.

1.9. Milenyum Viral Salginlari: Corona Virus Ailesi

Coronavirlsler insan ve hayvanlarda gorulen ve dzellikle zoonotik hastalik yapmalari ile 6n plana
cikan RNA virUsleridir. insanlarda soguk alginigindan pnémoni’ye kadar degisen solunum yolu
enfeksiyonlarina neden olmaktadirlar. inkiibasyon siireleri yaklasik 3-5 giin kadar olup, genelde
hastalar hizl bir sekilde hastaligi atlatmaktadirlar. Olgularin ¢ok az bir kisminda ise hastalarin risk
grubunda olup olmamalarina gére pndmoni ve 8lim gelisebilmektedir.

Bununla beraber, 6zellikle 2000’li yillardan itibaren gértilmeye baslayan yeni tip Coronavirisleri
ise soguk alginligindan cok, grip benzeri daha agdir seyirli solunum yolu enfeksiyonu ile kendini
gbstermeye baslamistir. Ozellikle hayvanlardan insanlara bulasarak, enfekte ettigi kisilerde yiik-
sek ates, Oksirik, kas agrisi, ishal, zor nefes alma seklinde semptomlara neden olmaktadirlar.

Enfeksiyonlara neden olan coronavirsler alfa ve beta coronavirisler olarak siniflandirimaktadir.



Bu virtsleri bazi reseptdr ve baglanma gére siniflandiracak olursak alfa coronavirisler igerisinde
yer alan TGEV (Transmissible Gastroenteritis Virus), PRCoV (Porcine Respiratory Coronavirus) ve
HCoV-229E (Human Coronavirus 229E) APN’e (Aminopeptidase-N) baglanirken yine bu gruptaki
HCoV-NL63 (Human Coronavirus Netherlands-63) ve beta grubundan SARS-CoV (Severe Acu-
te Respiratory Syndrome-related Coronavirus) ise ACE II’'ye (Angiotensin Converting Enzyme )
baglanmaktadirlar. CoronavirUslerin diger alt gruplarinda da farkl reseptér baglanma domainleri
ile karsilasilabilmektedir.

1.9.1. SARS-COV

Sars-Corona Virlsl (SARS-CoV), ilk kez Cin’de gortlen bir virlis olarak ortaya ¢ikmistir. Siddetli
akut solunum yetmezligine neden olan bu virus 2003 yilinin subat ayinda ilk kez goérilmustar.
Coronaviridae ailesi ve Coronavirus cinsine ait olan bu virUs, zarfli, dogrusal, pozitif duyarl ve tek
sarmalli oldukga bulasici bir RNA viriistidiir. insanlarda ézellikle soguk alginligi, pnémoni ve ge-
sitli solunum yolu enfeksiyonlarina neden olurlar. SARS-CoV’un 65 yasin Uzerindeki kisilerde de
ciddi bir mortaliteye sahip olabildigi bugline kadar yapilan galismalarla belirlenmistir. Genellikle
hayvanlarda hastalik olusturan SARS-CoV'un yiiksek ihtimalle yarasa orjinli oldugu ve tesadufi
bir sekilde insanlari enfekte ettigi ileri sUrtlmektedir. Bireyler arasi bulasin solunum yolu ile, viicut
sivilari veya digki ile temas sonucunda gergeklestigi bilinmektedir. Ozellikle saglik calisanlarinin
risk grubunu olusturmasinda en dnemli etkenleri; hasta bakimi, hasta ile birlikte yagsama, hasta
sekresyonlari ve vlicut sivilariyla ¢alisanlarin direkt temasi olarak saymak mimkindir. Hayvan-
lardan insanlara bulas yolu ile gegen bu virUs, bireylerde ylksek ates, 6ksUrlk, kas agrisi, ishal,
zor nefes alma gibi semptomlara neden olmaktadir. Bu virlis &zellikle epidemik ve pandemik
salginlar olusturabilme kabiliyetinde oldugundan koruyucu tedbirler, salginlarin éntine gegilme-
sinde blyik énem tagimaktadir. Hastaligin baslangicinda radyolojik bulgular normal seyirli iken,
ileri asamalarda akciger rontgen izleminde fokal insterstisiyal infiltratlara bagli konsolide sahalar
oldugu belirtilmistir. Bu virise bagl olusan enfeksiyon hastaligi bazi bireylerde asemptomatik
olarak ortaya cikarken bagisiklik sistemi baskilanmis bireylerde, cocuklarda, yaslilarda, diyabet
gorilen bireylerde ve hepatit gibi komplikasyonlari olan kisilerde agir ve 6limli vakalara neden
olabilmektedir.

SARS-CoV, RNA'sIni replike edebilmek icin konagin hiicresel imminitesinden kagmak durumun-
dadir. Konak hiicrelerde viral replikasyon ortaya ciktiktan sonra viral kaynakli sitoliz veya immu-
nopatoloji ile hiicre hasari gérilmektedir.

SARS-COV’un mikrobiyolojik tanisi icin kan, burun/bogdaz kilttrleri, digki, ve hatta idrar veya
doku 6rnekleri kullaniimaktadir. Ayrica tanida, bu 6rneklerden hiicre kiltlriinde virtsler gogalti-
larak cesitli viral proteinlerin arastinimasi daha da énem kazanmaktadir. Ozellikle rutin ve refe-
rans laboratuvarlarinda tani icin revers transkriptazlarla yapilan PCR testleri (RT-PCR) yontemi
kullanilmaktadir. PCR testinde viriislere 6zgiil ORF 1b veya nukleoprotein geni hedef alinmistir.
Bunun disinda tanida, monoklonal antikorlar ya da N proteinine karsi monospesifik poliklonal
antikor ile yapilacak antijen testleri ve poliklonal antikorlarin floresan boyalarla gésterilmesi ama-
ciyla yapilan cesitli serolojik ve immunofloresan testler de gelistirildik¢ce kullanim alaninin yay-
ginlasmasi beklenmektedir. SARS-CoV’un tedavisinde ise kortikolesteroidler oldukga etkilidir.
Ayrica ribavirin de tedavide kullanilabilmektedir. Bu ajan, dzellikle viriis RNA replikasyonunu dur-
durarak etki etmektedir. SARS-CoV’ye karsi koruyucu bagisiklik olusmamasi bu virlsle micade-
leyi oldukga zorlastirmaktadir. 2004 yilindan sonra SARS’a bagli yeni bir olgu bildirimi elimizde
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bulunan kaynaklara gére bulunmamaktadir. Bu virlisiin olusturdugu hastaligin énlenmesinde
karantina énlemleri oldukga énemlidir. Bu viriisle calisan laboratuvarlar DSO tarafindan belir-
lenen standartlara uymalidir. SARS-CoV'u ile ¢alisan tim laboratuvarlarin, biyoglvenlik dizeyi
3 olmalidir. DSO tarafindan belirlenen énlem kurallarina gére, eller diizenli olarak dezenfektan
veya alkol bazli solisyonlar ile ve suyla temizlenmeli, cerrahi maske kullaniimali, hasta ile temas
sirasinda tek kullanimlik eldivenler kullanilmali, hastalara ait egyalar kullaniimamali, hastalar ba-
gimsiz havalandirmali odalarda izole edilmeli, saglik personeli koruyucu giysiler giymeli, hasta
tasima sirasinda gerekli tedbirler alinmali, hasta tamamen iyilesse de en az on giin takip edilerek
semptom varligi durumuna bakiimalidir.

Diinya Saglk Orgiiti'ne gére 2002-2003 tarihleri arasinda 9 aylik bir siirede SARS’dan 6ltim
orani %10,9 olarak acgiklanmistir. Gin’de baslayarak 37 Ullkeye dagilan SARS salgini diinyada
8422 vaka ve 916 6lime neden olmustur. Bazi hayvanlarin rezervuar oldugu bilinen SARS viri-
stin insanliga tekrar tekrar farkll formlarda dénebilecegi cogu kez 6ngorilmistir. 2016 yilinda
SARS’dan Ukrayna’da 319 kisi yasamini yitirmistir.

DSO’ye gére SARS mortalite hizi; yas < 24 ise %1'in altinda, yas 25- 44 arasi ise %6, yas 45-64
arasi ise %15, yas 65 ve Ustlinde ise %50 olarak bildirilmistir. Karsilagtirma icin, influenzadan
6lim hizi %0,6 (6zellikle yasllarda) dolaylarindadir. Ancak yeni suslarin siddetli salginlari duru-
munda %33 gibi ylksek degerlere de cikabilir. Temas yoluyla da bulagabildigi bildirilmistir. En
énemli semptomlari; ates (38°C’nin Ustinde), miyalji, letarji, 6kslrik, bogaz agrisidir. Akabinde
nefes darligi olusabilmektedir. Sik sik ellerin yikanmasi ile alkol dzellikli temizleyiciler kullanarak
koruma saglanabilir. 2004 yilindan sonra SARS’a bagli pandemi dizeyinde olgu bildirimi olma-
migtir.

1.9.2. MERS-CoV

Bir diger yeni Coronavirls enfeksiyonu da MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome co-
rona virus) enfeksiyonudur. ilk defa 2012 yilinda Suudi Arabistan’da baslamistir. Bir corona viriis
olan Mers viriisii 2012 yilinda Urdiin’de ortaya ¢ikmis, insanlari, yarasalari ve develeri enfekte
eden zarfli bir RNA virusudur.

Deveden insana bulastigi ve Haziran 2018’e kadar devam eden bu farkli MERS-CoV salgini da
5 kitada ve 27 farkli tGlkede 2229 olguda saptanmistir. Olgulardan 791’i kaybedilmistir. SARS-
CoV’'de mortalite orani %10,9 iken MERS-CoV’de oran %35’e ulagsmistir. Gerek SARS-CoV,
gerekse MERS-CoV enfeksiyonlarinda inklibasyon slresi 3-5 giin kadar kisa olabildigi gibi bu
suire 10-14 glne kadar da uzayabilmektedir. Bu durum, hastalik belirtileri ortaya ¢ikmadan 10-14
glne kadar hastaligi bagkalarina bulastirabildigi anlamina gelir.

Hastalik insandan insana yakin temasla bulagsmaktadir. Virlisle kontamine olmus ylzey ve esya-
larla temas etmis ellerle agiz, burun ve gdzlere dokunmakla; hapsirma, 6kstirme ve konusma es-
nasinda havaya atilan damlaciklarin solunum yoluyla alinmasiyla viris insanlara aktariimaktadir.
Saglik personeli bulas yolu nedeniyle en riskli grubu olusturmaktadir. MERS-CoV’da kulucka si-
resi 2-14 gundir. En 6nemli semptomlari; ates, dkstirlk, nefes darlidi, ishal, bulanti ve kusmadir.
Hastaliga, zatirre ve bébrek yetmezIigi gibi ciddi komplikasyonlar eslik eder. Hastalarin yaklasik
%30’u 6lmektedir bir kismi da asemptomatik gegirerek iyilesmektedir. SARS gibi sik sik ellerini
yikamasi ile alkol 6zellikli temizleyiciler kullanarak koruma saglanabilir.



Tablo-6: Coronavirtislerde bulasma

Beta Coronavirisler
Bulagma

@ P9

SARS-CoV MERS-CoV COVID-19
Misk kedisi Tek horgiclia deve Yarasalar?
Rakun, Porsuk Babun, Kediler Pangolin??
*Riskli hayvan temasi *Riskli hayvan temasi *Riskli hayvan temasi
*Hasta ile yakin temas *Hasta ile yakin temas *Hasta ile yakin temas
*Ortak egya kullanimi *Ortak esya kullanimi *Ortak egya kullanimi
Ro: 3 (0.8) RO: <1 R0: 2.0-2.5
insandan bulagma insandan bulagma insandan bulagma
gucl orta gucu sinirh glicl orta-yiiksek

1.9.3. SARS-CoV 2 (COVID-19)
Bu virls, 7 Ocak 2020 de insana gegisi belirlenerek tanimlanan, SARS-CoV ve MERS-CoV gibi
korana viris ailesinden olup ciddi solunum yetmezligi olusturan zarfli bir RNA virGistddr.

31 Aralik 2019 tarihinde Cin’de Hubei eyaletine bagli 11 milyon nifuslu Wuhan sehrinden bildi-
rilen bir olgunun bugtine kadar hi¢ gérilmemis yeni bir Coronaviris ile enfekte oldugu saptan-
mistir. Bu viristin de SARS-CoV ve MERS-CoV gibi bir zoonotik enfeksiyon yani hayvanlardan
insanlara bulastigi distntlmektedir.

COVID-19 ilk olarak Aralik 2019’da Cin’in Wuhan sehrindeki deniz Grlnleri pazarinda bulunan
insanlarda goriimustdr. Bilim insanlari COVID-19’un yarasalardan bulastigini disinmis olma-
sina ragmen pazar yerinde yarasa satiimamasi distnildiginde, virlstn insanlara iletiimesinde
bir tlr ara hayvanin tasiyici oldugu gorisu ileri strilmustir. Giinimizde hizla hastalik insandan
insana bulasarak, Cin disinda diger Asya, Avrupa ve Amerika kitasina yayilmis, hasta sayisi 6
milyona ve 6lim sayisi 400.000'e yaklasmistir. Salgin halen pandemi diizeyinde devam etmek-
tedir (Haziran 2020 itibariyle).

Arastirmacilara gore bu virls aliminyum, ahsap, kagit, plastik ve cam gibi degisik malzemeler
Uzerinde en fazla 4-5 gun canli kalabilmektedir. 2019 yilinda The Lancet dergisinde yayinlanan
bir calismaya gére, COVID-19’un en yaygin semptomlarinin ates, 6ksurtk ve nefes darligi oldu-
gu belirlenmistir. Bogaz agrisi %5’inde ve ishal, bulanti ve kusma %1-2’sinde gézlenmistir. Seyri
ilerlemis hastalarda zatlrre, agir akut solunum yolu yetmezligi, coklu organ yetmezligi ve 8lim
gorulmistar.

Virtistin genellikle 6ksirik sonucu olusan damlaciklar yolu ile insandan insana bulastigi belirlenmis-
tir. Kontamine yUzeylere dokunulmasindan sonra kisinin kendi ylzine dokunmasi ile de bulas g6z-
lenmistir. Hastalarin digkisinda viris partikili bulundugundan fekal-oral yolla bulas da s6z konusu
olabilir. Kulugka stiresi 2-4 giin olup hastalik stresi 5 giin olarak belirlenmistir.
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1.10. COVID-19 Pandemisinin Baslamasi ve Diinyadaki Zaman Cizelgesi

COVID-19 pandemisi 1918-1919 yillarinda yasanan ispanyol Gribi sonrasi yasanan (kiigiik &l-
cekli birkag pandemi harig¢ tutulursa) 100 yil sonra yasanan en biyilk salgindir.

Tablo-7: Dinyadaki zaman cizelgesi

31 Aralik 2019: Cin, DSO'ye iilkede olagan disi zatiirre vakalar gériildigini bildirdi. Vakalar Hubei
eyaletinin 11 milyon nifuslu Wuhan kentindeydi.

01 Ocak 2020: Hastalarin Huanan Deniz Uriinleri Pazar’nda calistiginin ortaya gikmasi iizerine pazar
kapatildi. Yeni virGstin SARS virtsi olmadigi ortaya ¢iktl.

07 Ocak 2020: DSO Korona ailesine mensup yeni bir viriisiin bu hastaliklara yol agtigini acikladi ve bu
virs (nCoV) identifiye edildi.

10 Ocak 2020: Gin’den nCoV kaynakli ilk 6lGm bildirildi.

12 Ocak 2020: Gin disinda ilk teyitli vaka géruldi (Tayland ve Japonya). Her iki kisinin de yakin zamanda
Cin’in Wuhan kentini ziyaret ettigi belirtildi.

12 Ocak 2020: DSO viriise 2019-novel coronaviriis (NCoV) ismini verdi

14 Ocak 2020: DSO, Cinli yetkililerin yeni tip koronaviriisiin insandan insana gegctigine dair bir kanit
bulamadiklarini agikladi

15 Ocak 2020: Cin CDC alarmi Level 1’e yikseltti (en ylksek seviye)

16 Ocak 2020: Japonya’'da Wuhan temasli ilk konfirme vaka
17 Ocak 2020: Wuhan’da 2. 6lim bildirimi
18 Ocak 2020: Cin’de Hubei eyaleti disindan da vaka bildirimleri

20 Ocak 2020: DSO koronaviriis raporunu yayinladi. Rapora gére viriis insandan insana gegmekteydi.
Saglik galisanlarinda nCoV varligi gdsterildi.

23 Ocak 2020: Wuhan’da etkili karantina uygulamasi basladi. Cin’de Hubei eyaleti disinda ilk 61im Bil-
dirimi yapildi. DSO yeni tip koronaviriisiin Cin disindaki insanlara yayildigina dair kanit
bulunmadigini belirterek, “uluslararasi kamu saghd acil durumu” ilani yapmayacagini
acikladi.

27 Ocak 2020: Koronavirils salgini Avrupa Ulkelerinde 6nce Fransa’ya ulastl. Karantinaya alinan (¢ has-
tanin da Cin seyahatinden dondikleri aciklandi.

30 Ocak 2020: DSO tarafindan Kiiresel Acil Durum ilan edildi

31 Ocak 2020: Rusya, ispanya, isveg ve ingiltere’den vaka bildirimi
02 Subat 2020: Cin disinda Filipinlerde nCoV kaynakli ilk 6lim bildirimi oldu.

07 Subat 2020: Salgini kamuoyuna ilk duyuran kisi olan Dr. Li Wenliang salginda 61du.

10 Subat 2020: Gin’de 6lu sayisi 908’e ¢ikarak, 2002-2003 yillarindaki SARS salginindaki can kaybini
asti. Ulkede vaka sayisi 40 bin 171’e yiikseldi.

11 Subat 2020: DSO hastaligi COVID-19 olarak isimlendirdi.

14 Subat 2020: DSO viriisii SARS-CoV-2 olarak isimlendirdi.

24 Subat 2020: Kuveyt, Bahreyn, Irak, Afganistan ve Umman ilk koronavirlis vakalarini agikladi.

26 Subat 2020: Suudi Arabistan Umre ziyaretlerini yasakladi.
Kiresel ¢capta can kaybi 2 bin 800’U buldu ve vaka sayisi 80 bini asti.
VirUs, Norveg, Romanya, Gurcistan, Pakistan, Makedonya ve Brezilya’ya yayildi.

27 Subat 2020: Estonya, Danimarka, Kuzey irlanda ve Hollanda’da ilk vakalar kaydedildi.

02 Mart 2020: Suudi Arabistan, Urdiin ve Tunus ilk koranaviriis vakalarini acikladi.




05 Mart 2020: Salgin 84 Ulkeye sicradi. Vaka sayisi diinyada 95 bini gecerken, can kaybi sayisi 3 bin 30’u astl.

11 Mart 2020: DSO pandemi ilaninda bulundu
Turkiye’den ilk vaka bildirimi yapildi.

12 Mart 2020: ABD’de llke genelinde acil durum ilan edildi. ABD AB ucguslarini durdurdu.

17 Mart 2020: Turkiye’de laboratuvar teyitli ilk 6lim aciklandi.
Avrupa Birligi sinirlarini birlik disi Ulkelere kapatti.

18 Mart 2020: 3 bin 421 6limln yasandigi Avrupa, pandeminin besigi olan Asya’yi gegcti.
Avrupa Komisyonu Bagkani Ursula von der Leyen, AB'nin miicadelede ¢ok gec kaldigini
itiraf etti.

19 Mart 2020: Salginin bagladigi Cin'in Hubei eyaleti ve Wuhan kentinde yeni vakanin hi¢ gérilmedigi ilk
glin yasandi.

23 Mart 2020: DSO salginin ivme kazandigini bildirdi.

24 Mart 2020: Tokyo Olimpiyat Oyunlari 1 yil ertelendi.

25 Mart 2020: Gin’in Hubei eyaletinde sokaga ¢ikma yasagi kaldirildi.

27 Mart 2020: Gin yabancilara Ulkeye giris yasagi koydu.

03 Nisan 2020: isve¢ merkezli saglik sirketi Mélnlycke, Cin’den italya ve ispanya icin ithal ettikleri
milyonlarca yliz maskesi ve eldivene Fransa tarafindan el konuldugunu agikladi.

06 Nisan 2020: Hastaliga yakalanan ingiltere Basbakani Boris Johnson yogun bakima alind.

10 Nisan 2020: AB (lkeleri, COVID-19’un etkilerine karsi yaklasik 540 milyar avroluk ekonomik pakette
uzlasi sagladi.

02 Mayis 2020: Laboratuvar teyitli vaka sayisi 212 tlkede yaklasik 3,5 milyona, 6lim 250 bine ulasti.

4 Haziran 2020: Diinya genelinde saat 19.30 itibari ile vaka sayisi 6.626.374’e, 6lum 389.197’ye ve iyile-
sen hasta sayisi ise 3.200.700’e ulasti.

1.11. COVID-19’a Yonelik iddialarin Olusturdugu Kargasa

Pandemi sireci ve gelismeleri takiben Ulkeler arasi ortaya atilan karsilikli suclamalar toplumsal
gerilim ve panigi besleyen birgok temelsiz iddiayi da yayginlastirmistir. Bilim insanlarinin calistik-
lari Ulke ve laboratuvarlardan izinsiz ve yetkisiz etik digi calisma ve paylasimlari gerekgesiyle de
suc¢lanmalarina sahit olunmustur.

Cin’in ilk vakayi ne kadar gizledigi ve izole etme konusunda ne denli geg kaldigi tartisma konusu
olmustur ve bundan sonra da bu vb. tartismalar canliigini koruyacaktir. COVID-19’un, corona-
virlis grubundan bir virlisiin dogal mutasyona ugrayarak insana bulastigi iddia edilmektedir. Bu-
nun yani sira COVID-19’un laboratuvarda Uretildigi, kontrolden ¢ikmasiyla salgina neden oldugu
hattd yaratanlarinca bilingli olarak diinyaya yayildigi yéniinde de ¢esitli gdrtgler mevcuttur. Wu-
han kentindeki Huanan Deniz Urlinler Pazar’ndan aligveris yapanlarin enfekte oldugu, viriisiin
yarasa gorbasi tiketenlerden veya bir yilan tirinden yayilldigi seklinde ¢esitli arastirmalar ve
yazilar paylasiimaktadir.

Temelsiz, kanitlanamamis, bilimsel olmayan bir¢ok iddia toplumlarin giindemini ve bireylerin zi-
hinlerini mesgul etmektedir. Gec¢mis yillarda Uretilmis bircok bilim-kurgu ve sanatsal calismada
(film, roman) benzeri senaryolarin islenmis olmasi veya popller kultlr eserlerinde yillar énce
benzeri gelismelerin 6ngoérildiginin sosyal medya Uzerinden paylasimlarinin, toplumlarda te-
dirginlik ve endiseyi artirmaktan 6te bir katki sunmadigi da gercektir.
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1.12. COVID-19 Tanisi

Virtstn teshisinde cesitli imminolojik testler ve spesifik genleri hedef alarak yapilan Polime-
raz Zincir Reaksiyonu (PCR: Polimeras Chain Reaction) ¢calismalar blylk dnem arz etmektedir.
COVID-19’un en ideal tani ydntemi; Nazofarengeal slrintu ile Kantitatif Real Time Polimeraz
Zincir Reaksiyonu (QRT-PCR) yéntemidir. Bu yéntem icin 6zgtin belirleme sistemlerinden olan
floresan boyalar ile isaretli oligonikleotid problar kullanilarak hassas ve 6zgll (sensitif ve spe-
sifik) sonuglar elde edilmektedir. Bu ydntemle birlikte, hastaligin tanisinda semptomlar, risk fak-
torleri ve zatirre bulgulari ile toraks BT taramalarinin beraber degerlendiriimesi gerekmektedir.

PCR testleri, sensitivitesi ylksek olsa da, test sonucunun 4 - 6 saatte alinmasi (son kitlerde
2-4 saate disUrtlmistir), deneyimli personel ihtiyaci nedeniyle hizli sonug veren antikor testleri
(immunoassay) uUretilmistir. SARS-CoV-2'ye karsi Uretilen IgM ve IgG antikorlarini 15 dakikada
tespit edebilen testler Uretilmistir. Ancak pozitif vakalar yakalamada %13 yanlis negatif verme
ihtimali bulunmaktadir.

Ulkemizde de corovirlisiin tespiti igin hizli tani kiti gelistirilmistir. Gelistirilen bu kit Ulusal Viroloji
Laboratuvarinda rutin olarak kullaniimaya baglanmistir. Stireg igerisinde daha farkl tani kitleri de
gelistirilmistir.

1.13. Degisen Bir Siyasi ve Ekonomik Ortamda Salgin Riski

Dunya genelinde bulasici hastaliklarin zaman zaman ortaya ¢cikmasi nedeniyle, salgin ve bulagici
hastaliklarin yayilmasina iliskin riskler glindemdeki yerini korumaktadir. Gectigimiz yil, Demokra-
tik Kongo Cumhuriyeti merkezli bir Ebola epidemisi kapsaminin yani sira, etkiledigi alanlardaki
siddet ve tibbi midahalelere direng gosteriimesi ve epidemiyle miicadelede yasanan zorluklar
nedeniyle medyada en fazla yer alan epidemi olmustur.

Her ne kadar, Ebola kadar 6n plana ¢cikmasa da 2019 yilinda Orta Dogu Solunum Sendromu
coronaviris (MERS-CoV) ve kizamik gibi hastaliklarin tekrar gérilmesi yakin gelecekte bu gibi
hastaliklar agisindan dikkatli olunmasini gerekli kilmaktadir.

Epidemiler ve bulasici hastaliklardan kaynaklanan énemli risklerden biri makro-¢dkuntidur; has-
taliklardan kaynaklanan verimlilik kaybi, ticaretin yavaslamasi veya etkilenen bélgelerde sirket
faaliyetlerinin durma noktasina gelmesiyle ortaya ¢ikan bir ekonomik durgunluk séz konusudur.
DSO sinirlarin kapatilmasi ve karantinalar gibi bélgesel kapatma uygulamalarini énerme konu-
sunda genellikle cok ihtiyatli davranmasina ragmen, DSO tarafindan bu Kkararlar tlkelere bildi-
rildiginde ise bir eylem birligi yerine, Ulkeler genellikle bu dnerileri dikkate almakta agir davran-
maktadirlar.

Ozellikle, kiiresel saglik agisindan acil bir durum olmadigi durumlarda dahi, zaman zaman teda-
rik zincirine iliskin sorunlar saglik alaninda énemli derecede hissedilmektedir. Son iki yil boyunca,
ilag ve cihaz yetersizligi Katar’dan Misir’a, Fransa’dan ABD'ye ve muhtemelen Brexit sonrasi
ingiltere’ye kadar gesitli biytikliklerdeki pazarlan etkilemektedir. Yiiksek degerli gesitli ticaret
dizenlemeleri gézden gecirilmedigi takdirde, ilag ve cihazlara iligkin tedarik zincirlerinde daha
fazla aksama yasanmasi s6z konusu olabilecektir.



GunUmuUzde en blylk kiresel salgin riskleri;
e llaca direncli sitma
e H5NG gribi H10N8 gribi
e H5NT1 gribi H7N9 gribi
o MDR/XDR tuberkilozu
e 2009 H1N1 gribi
e Antimikrobiyal direncli tehditler, CRE, MRSA, C. Difficile, N. Gonorrhoeae,
e Ebola virisi
e Adenovirls salgini olarak goérilmektedir.

Genel olarak, bazi llkelerin kiresel diizeyde saglikla ilgili ciddi bir acil duruma hazirlikli olmadigi
izlenmektedir. Diger taraftan bdylesi durumlarda sirketlerden personelini koruma sorumlulugu-
nun bir kismini Ustlenmesi beklenebilir. Bunun yapilmamasi halinde, olumsuz sonuclar ortaya
cikabilir. Yine saglikla ilgili bir acil durumun ele alinmasina yonelik tedaviler gelistirememeleri ya
da sunmamalar saglk firmalari agisindan risk teskil etmektedir.

Salgin riski temel olarak ulusalci politikalarin giderek daha fazla gortlmesi de dahil olmak Uzere
siyasi ve sosyal faktorler nedeniyle artmaktadir. Salgin planlamasi ve destegi saglayan ulusla-
rarasi kuruluslara verilen destek ve kaynaklar azalmaktadir. Ayrica, daha ulusalci bir yénelim
Ulkelerin yerel cikarlar gézeten ve muhtemelen kiresel ¢ikarlara hizmet etmeyen tedbirler alma
riskini artirmaktadir. Bu tedbirlerden bazilar séyledir: kiresel saglik sorunlarina midahale igin
kaynaklarin yurt disina tahsis edilmesi konusunda isteksizlik, numune paylasimi gibi sinir 6tesi
arastirma girisimlerinde is birligi yapma isteksizligi, insanlarin ve ticaretin hareketini engellemek
icin atilan adimlardir.

Ote yandan poplilizm ve diizen karsiti diisiinceler de hem asilamaya siipheci bir sekilde yakla-
siimasina neden olmakta, hem de 6nlenebilir hastalik salginlarindan etkilenen yerel noktalarda
asllama oranlarinin endise verici sekilde azalmasina katkida bulunmaktadir. Asil kaygl duyulan
konu, diinyanin dért bir yaninda milyonlarca insani etkileyebilecek veya onlarin 6limiine neden
olabilecek, kontrol altina alinmayan yeni hastaliklardir. Pandemiyle ilgili olarak Ulkelerin yikimli-
10gU; egitim, 6nleme, test ve tedavi imkanlar saglama, hastaligin tedavisi icin etkili ydntem ge-
listirme ve Onleyici asi elde etme amacli klinik arastirmalara kaynak aktarma ve bunlari organize
etmektir.

1.14. Tiirkiye’de COVID-19 Konusunda Mevcut Durum

Tarkiye, COVID-19 ile ilgili olarak diinyada en erken dnlem alan ulkelerden birisidir. Bu baglamda
Tarkiye’de:

e Kaynaga yonelik (kaynagin bulunmasi, hastaligin bildiriimesi, kesin tani, hastalarin
tedavisi, izolasyon, tasiyici aramasi, stiphelilerin slirveyansi, saglk egitimi)

e Bulasma yoluna yénelik (Cevre kosullarinin diizeltiimesi, yiyecek ve icecek madde-
lerinin denetimi, saglik egitimi, kisisel temizlik ve koruyucu ekipman kullanimi, niifus
hareketlerini kisitlamak)

e Saglam kisiye yonelik (karantina, gdzlem) énlemler alinmistir ve alinmaya devam
etmektedir.
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Turkiye’de indeks vaka 11.03.2020 tarihinde tespit edilmistir. Bu tarihten sonra asamali olarak
virlisiin toplumda yayilmasini engellemek ve azaltmak icin Ulke capinda yerel tedbirler alinmaya
baslanmistir. Diinyada ilk koronovirlis vakasi ¢iktiktan sonra ve Ulkemizde ilk vaka tespit edildik-
ten sonra alinan tedbirler/6nlemler kronolojik olarak Tablo-8’de verilmistir. Bu tedbirler toplumsal
katmanlarda hayatin normal akigini sinirlasa da ekonomik ve sosyal haklara zarar vermeden
yarattlmastar.

Tablo-8: Pandemi kapsaminda Tlrkiye'de Alinan Tedbirler Kronolojisi ve Yansimasi

Onemli Olaylar-Diizenlemelerin Kronolojik Listesi

31.12.2019 Cin’de ilk vaka tespiti

10.01.2020 Saglk Bakanliginca Coronavirls Bilim Kurulu’nun Kurulmasi

11.01.2020: Cin’de ilk 6lim gerceklesti

24.01.2020: Gin’deki bir hava yolu firmasi tarafindan yapilan Vuhan-istanbul uguslari durduruldu
14.01.2020: ik 2019-n CoV Hastaligi Rehberi hazirlanmasi

04.02.2020: Oncelikle hastaligin gérildigi tlkelerden gelenler, havalimanlarinda termal kameralar ara-
cihgiyla test edilmeye baslandi

05.02.2020: Cin’den gelen tiim uguslar durduruldu
23.02.2020: Tirrkiye ile iran arasindaki kara hudut kapilar kapatildi

29.02.2020: Tirkiye ile italya, Turkiye ile Giiney Kore, Turkiye ile Irak arasinda gidis-gelis tim yolcu
ucuslari tedbiren durduruldu

11.03.2020: ik Vaka Gorldi
12.03.2020: Okullarin tatil edilmesi

13.03.2020: Kamuya aclk toplu etkinliklerin kisitlanmasi

15.03.2020: Kapsamli seyahat ve ulasim kisitiamalari. insanlarin toplu bulundugu mekanlarin gegici ola-
rak kapatiimasi. Umreden son kafile geldi. Yurtlarda goézlem altina alindi. Umreden son kafile geldi. Yurt-
larda g6zlem altina alindi.

16.03.2020: Cuma namazi ve vakit namazlarin cemaat ile kiinmasina ara verildi. Elektif ameliyatlarin ve
dis hekimligi uygulamalarinin ertelenmesi karari alind..

17.03.2020: Ucusa kapanan Ulke sayisi 20’ye yukseldi.

19.03.2020: Futbol, Basketbol, Hentbol, Voleybol ligleri ertelendi. COVID-19 testi yapan merkez sayisi
18’e yukseldi

21.03.2020: COVID-19 testi yapan merkez sayisi 73’e ylkseldi (44 ilde). Ugusa kapanan Ulke sayisi 68’e
ylkseldi. Lokantalara sadece paket servis sinirlamasi getirildi.

22.03.2020: Kamuda esnek galismaya gegildi.

24.03.2020: Toplu tasima araclarinin kapasitesi %50 ye dusurildi. Yolcular arasi sosyal mesafe kurali
getirildi.

27.03.2020: Pazar yerlerinde zaruri ihtiya¢c olmayan malzemelerin satigi yasaklandi. Tezgahlar arasina 3
metre mesafe getirildi

28.03.2020: Sehirler arasi otoblis-ugak yolculuklarinin izne tabi edildi. Yurt digina uguslar durduruldu.
Yurt disina uguslar durduruldu

31.03.2020: COVID-19 testi yapan merkez sayisi 75’e yukseldi

01.04.2020: Pazar yerleri ile ilgili ek genelge yayinlandi. Giris-¢ikiglar denetlenecek.

04.04.2020: 20 yas alti vatandaslara sokaga ¢ikma yasagi getirildi. 30 Blytksehir ve Zonguldak iline
giris-cikis yasag getirildi. Toplu galisilan yerler, market ve pazarlarda maske takmak zorunlu hale getirildi

05.04.2020: 20-65 yas arasi vatandasglara Ucretsiz maske dagitim uygulamasinin baslamasi.




09.04.2020: Gevre ve Sehircilik Bakanhiginin aldigr karar ile maske ve eldivenler ayn bir atik kutusunda
toplanip, 72 saat sonra belediye ekiplerine teslim edilecek.

10.04.2020: Hafta sonu sokaga ¢ikma kisitlamasi ilan edildi (11-12.04.2020 tarihlerinde)

15.04.2020: Hafta sonu sokagda ¢ikma kisitlamasi ilan edildi (18-19.04.2020 tarihlerinde)

20.04.2020: 23-26.04.2020 tarihleri igin dort ginlik sokaga ¢ikma kisitlamasi ilan edildi

28.04.2020: 01-03.05.2020 tarihleri arasinda sokaga ¢ikma kisitlamasi ilan edildi

04.05.2020: 65 yas Ustl vatandaslarin (11 Mayis’ta), 0-14 yas arasi (13 Mayis’ta) ve 15-20 yas grubunun
(15 Mayis'ta) farkli zaman dilimlerinde kontrollii sokaga ¢gikmasina izin verildi.

06.05.2020: Saglk Bakani kiresel salginla micadelede 1. ddnemin tamamlandigini duyurdu.

19.05.2020: Ramazan Bayramini kapsayan 23-26.05.2020 tarihleri arasinda Ulke genelinde 4 giin sokaga
cikma yasagi ilan edildi.

28.05.2020 Haftasonu sokagda ¢ikma kisitlamasi 15 ilde uygulandi (30-31.05.2020 tarihlerinde).

29.05.2020: Ara verilmis olan camilerdeki toplu ibadete 6gle ve ikindi ile sinirll olmak Uizere izin verildi ve
acik alanda sosyal mesafe kuralina uygun olarak ilk cuma kilind.

01.06.2020 tarihinden itibaren daha 6nce aciklanan takvim cergevesinde normal hayata gecis slreci
baslatildi.
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Grafik-2: Bir énceki yila gére 1 Ocak- 30 Nisan arasi 6liimlerde meydana gelen degisim (%)

1.15. COVID-19 Pandemi Miicadelesinde Sosyal ve Toplumsal Onlemler

T.C. Cumhurbaskanhgi liderliginde yurittlen pandemi ile micadele surecinde hizl, etkin ve sik
glincellenen kararlar hayata gegcirilebilmistir. Kamuda vatandaslarin topluca bulunacagi ve bulas
riskinin artacagi ortamlara yonelik olasiliklar ortadan kaldirici tedbirler alinmistir. Kamuda ve 6zel
sektdrde esnek mesai, donlisimli mesai, evden galisma alternatif ydntemlerinin mevzuat alt-
yapisi diizenlenmistir. T.C. Milli Egitim Bakanhgi ve YOK tarafindan egitime zorunlu ara verilmesi
kararini takiben slrecin belirsizligi ve uzamasi 6ngoérisu ile uzaktan egitim yurittlmesi konusun-
da ve esnek akademik takvime gecilmesi konusunda mevzuat diizenlemeleri gerceklestirilmistir.
Bu baglamda planlanmis sportif faaliyetler, her tirll bilimsel etkinlikler ile sanatsal faaliyetler
dondurularak ételenmis veya iptal edilmistir.

1.16. Turkiye’nin COVID-19 ile Miicadelede Stratejik Eylem Planinin Uygulanisi

Turkiye’nin COVID-19 ile miicadelesinde 6ne ¢ikan ve diger Ulkelere gore goreceli olarak sireg
yobnetimine pozitif katki saglayan 6zel tedbir ve uygulamalar su baslklar altinda 6zetlenebilir;
Pandemik influenza Ulusal Hazirlik Plani‘nin 2019 yilinda giincellenmis olmasi ve bu konuda
sorumlu kurum ve kuruluslarin gérev tanimlarinin planlanmis olmasi, bu plan uygun olarak zama-
ninda ve etkili alinan dnlemler ile yukaridaki kronolojik tabloda tanimlandigi lizere devreye alin-
mistir. Kurumlar arasi koordinasyon ile bilimsel gerceklere dayal ve uluslararasi isbirligi icinde
Saglk Bakanhgi Bilim Kurulu Uzerinden ortak akil Griint politikalarin uygulanmasi, érnegin; disip-
linli mali yapinin korunmasi ve ekonomik faaliyetlerin Gretim ve devamliliginin dncelenmesi, stire¢
icerisinde seffaf ve etkin bilgi paylagimi sivil toplum kuruluslar dahil tim paydaglarla saglikl ileti-
sime dayali desteklesmesi ve gelismis dijital hizmetler ile vakalarin takibi toplumda kuresel salgin
ile miicadeleye olan glveni artirmigtir. Bilim Kurulu tavsiyeleri cergevesinde salginla ilgili bilimsel
oneri verebilme kapasitesine sahip uzmanlarin goérusleri dikkate alinarak, kesin tani konmus va-
kalari belirlemek adina teshis ve tedavi amacgh pandemi protokolleri olusturuldu. Ayrica yayiima
zincirinin kirilabilmesi, enfekte hastalarin izolasyonu ve tedavisi icin ylksek miktarda test yapildi.

Ote yandan sosyal devlet olmanin bir geregi olarak, tedbir amagcli ulusal ve uluslararasi transferi
gerceklestirilen vatandaslara zorunlu karantina gerekliligi uygulanmis, 14 giin misafir edilen bu
vatandaslara yonelik 6zel dnlemler ve lojistik destekler blyUk takdir toplamistir. Bunlarin yanisira
mevcut kamu ve 6zel sektdr saglik sisteminin nitelikli altyapisi ile saglik insan giciniin kiresel



salginla mucadeleye y6nelik organizasyonu kamuoyu destegi ile motive edilerek basta fedakar
saglik calisanlari olmak Uzere tUm kamu gdrevlilerinin sorumluluklarinin bilincinde faaliyetlerini
aksatmadan yerine getirmeleri ile organize saglikh bir siire¢ yonetimi planlandigi sekilde gercek-
lestirilmistir. Kamu kurum ve kuruluslarinda esnek galisma sistemine iliskin diizenlemeler yapila-
rak kamu hizmetlerinin aksama olmaksizin stirdiriilmesi saglandi. Devletin diger kurumlari da bu
slrecte Uzerlerine disen basta ulusal ve uluslararasi glvenlik tedbirleri olmak Gizere ekonomik,
sosyal ve mali sorumluluklarini uyum icerisinde yerine getirmislerdir.

Sayin Cumhurbaskani, Saglik Bakani diizeyinde ve ayrica COVID-19 Bilim Kurulu Gzerinden
belirgin araliklarla seffaf ve etkin bir iletisim stratejisi ylrtterek COVID-19 kiresel salgini ile ilgili
gelismeler hakkinda kamuoyunun diizenli bir sekilde bilgilendirilmesini saglamiglardir.

TURKIYE GUNLUK KORONAVIRUS TABLOSU TURKIYE GUNLUK KORONAVIRUS TABLOSU
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Salginla micadele ederken, mali disiplini bozmadan, ekonomi ve Uretimi ayakta tutacak asagi-
daki esnek destek ve dnlem setleri devreye alinmigtir;

200 milyar TL degerinde ‘Ekonomik istikrar Kalkanr’ destek paketi uygulamaya konuldu, 4,4 mil-
yon dar gelirli aileye 1000°er TL'lik nakit intiya¢ destegi saglandi, en diisiik emekli maasi 1.500
TLye yiikseltildi, sektdr ayrimi yapmaksizin igverenlere ‘Asgari Ucret Destegi’ saglandi, ek olarak
‘Kisa Calisma Odenegi’ ile faaliyetlerini azaltan ya da durduran isletmelerde calisan vatandas-
larimiza 3 ay maas destegi temin edildi, lcretsiz izne ayrilan isciler ile 15 Mart 2020 tarihinden
sonra isten cikarilan ve issizlik édenegine hak kazanmayanlara, aylik 1.170 TLlik ‘Nakdi Ucret
Destegi’ uygulamasina baslandi, salgindan etkilenen sektérlerde nisan, mayis ve haziran aylari-
na iliskin vergi 6telemeleri dizenlemesi gerceklestirildi, isverenlerin is¢i cikarmalari 3 ay sure ile
yasaklandi, Kamu bankalarinca ihtiya¢ sahiplerine uygun édeme oranlari ile kredi temininin 6na
aclldi ve kamu bankalarinca saglanan kredilerde, 31 Mart 2020 tarihinde gerceklesmesi gereken
O0demelere erteleme olanagi saglandi.

1.17. Yerli ve Milli Uretimin Stratejik Alanlardaki Onemi ve Stratejik Tesvikler

Tirkiye stratejik alanlara ydnelik yapmis oldugu 6nceleme listesi Uzerinden tibbi arac gerecte
yapay zeka, kendi hastane ekipmanlarini Uretimdeki mevcut oranlari yikseltme ve iyilestirme ile
ilag ve asi Uretiminde disa bagimlilidi azaltma hedefleri cercevesinde yeni tesvik modelleri gelis-
tirmektedir. Pandemi benzeri siireclerde gerek hastaligi énleme gerekse de tedavi siireglerinde
kullanilacak teknoloji ve ekipmanlarin temini ve yerli Urlin olarak Uretilmesi ve gelistirilmesi igin
kamu kurumlari tarafindan hizl bir sekilde destek projesi cagrisina ¢ikilmistir. T.C. Sanayi ve Tek-
noloji Bakanhgi, TUBITAK ve KOSGEB gibi kurumlar tarafindan cikilan proje ¢agrilarinda tiniver-
site sanayi is birligi ile kamunun diger ilgili paydas kurumlarinin éncelikli taleplerinin karsilanmasi
konusunda acil énlem ve tesvik paketleri uygulamaya konulmustur.

1.18. Toplumsal Dayanisma Tedbirleri

COVID-19 pandemi micadelesi sirasinda kamu kurumlar ve 6zel sektdr dahil olmak lzere tim
teshis ve tedavi hizmetleri devlet glivencesi altinda SGK tarafindan karsilanmak Uzere 6zel du-
zenleme gercgeklestiriimistir. MUcbir sebepler nedeniyle pandemi micadelesi geregi Uretim ve
istihdamina zorunlu ara verilen is kollari ile yine zorunlu ve génilli calisma durumunda olan is
kollarinda vergi 6demelerindeki indirim ve 6telemeler ile 6zel tesvik ve destek uygulamalari ilgili
bakanliklarin koordinasyonunda gerceklestirilmistir. Toplumsal dayanisma ve Ulkenin tim vata-
danslarinin desteklenmesi amaciyla da kampanyalar araciligi ile bu konudaki bitge ytki denge-
lenmeye ¢alisiimaktadir. Alinan kararlar geregi sokaga ¢ikmasinda sakinca olan yagli ve engelliler
ile yalniz yasayan bireylerin gereksinimlerine ¢6zim dretme amacli givenlik glicleri basta olmak
Uzere yerel ydnetimler ve STK’lardan destek alinmistir.

Ayrica Turkiye kendi tibbi malzeme gereksinimleri yanisira talepler Gzerine 6zellikle saglik cali-
sanlarinin temel izolasyon ve korunma ekipmanlari konusunda diger Ulkelere de kendi tretim ve
stoklarindan uluslararasi dayanisma stratejisi cergevesinde (italya, ispanya, ingiltere, iran, Bos-
na Hersek, Sirbistan, ABD, Cin, Pakistan, Somali, Sudan, Libya, Suriye ve Tlurki Cumhuriyetler



vb.) yardim destegi saglamistir. Yumusak glic kavrami igerisinde uluslararasi alanda bu tir insani
dayanismalar Glkemizin siyasi ve ekonomik iligkileri agisindan da degerlidir.

1.19. Tiirkiye’deki Pandemi Hastaneleri ve G6érev Tanimlari

Saglhk Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel MUdirliglu tarafindan pandemi hastanelerin yénelik
alinan karar icerigi (Genel Mudurligin 14500235-403.99/ sayill yazisina istinaden):

Cin Halk Cumhuriyeti’nde ortaya cikan ve cesitli Ulkelerden bildirimi yapilan yeni bir alt tipe bagl
Koronavirtis hastaligi (COVID-19) tim dtlinya icin halk saglidi tehdidi olusturmakta ve Bakanhgi-
miz tarafindan da yakindan takip edilmektedir. Ulkemizde Diinya Saglik Orgiitii’niin énerileri de
dikkate alinarak gerekli dnlemler alinmaktadir. Hastaligin Glkemizde yayiliminin éniine gecilmesi
amaciyla Bilim Kurulu konuyla ilgili diizenli olarak toplanmakta ve degerlendirmeler yapmak-
tadir. Birgcok alanda tedbirler alinmakla birlikte gerek hasta ve hasta yakinlar gerek ise saglik
kuruluslarindaki yogunlugun en aza indiriimesi ve saglik personelimiz tzerindeki ylikin azaltil-
mas! amaciyla tim saglik hizmet sunucularinda asagdida yer alan tedbirlerin alinmasina ihtiyag
duyulmustur:

1. Saglk kurumlarina miracaat eden hastalarin, COVID-19 tanisi kesinlesinceye kadar Saglik
Bakanlig hastaneleri, Devlet ve Vakif Universitesi hastaneleri ile tiim ézel saglik kuruluglarin-
ca kabul ve tedavi slreclerinin yapilmasi zorunludur.

2. Bunyesinde Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, G&gus hastalikla-
n, Ic Hastaliklan uzmani hekimlerden en az ikisinin bulundugu ve 3. seviye eris-
kin yogun bakim yatadi bulunan hastaneler Pandemi Hastanesi** olarak kabul edilir.
“Pandemi siiresince Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, ic Hastaliklar veya
Gogus Hastaliklari Uzmani baska bir hastaneden goérevlendirme yolu ile karsilanabilir.
**Pandemi Hastanesi: COVID-19 tanisi almis (test pozitif) vakalarin tedavi stirecinin yapiimis
oldugu hastane olarak tanimlanir.

3. Hastane blinyesinde Halk Saghgi Genel Maduarlaga tarafindan hazirlanan Pandemi Eylem
Planina gére Pandemi Genel Koordinasyon Ekibi olusturulmalidir.

4. Pandemi hastanelerinde; pandemi hastalarina ayrnilmis bir klinik ve bir yogun bakim Unitesi
belirlenmeli ve bu vakalar icin rezerve edilmelidir. Vaka sayisinin artmasi durumunda diger
yogun bakim Unitesi ve servislerin hangi sira ile ayrilacagi belirlenmelidir. Tedavisi baslamis
ve devam etmesi gereken hastalarin bulundugu; onkoloji-hematoloji ve radyasyon onkolojisi
klinikleri, organ nakli klinikleri ve kemik iligi nakil merkezlerindeki yataklar mimkin oldugu
kadar normal olarak kullanilmaya devam edilecektir.

5. Pandemi hastanelerinde COVID-19 tanisi almis hastalar disindaki hastalarin hangi servis ve
yogun bakimlarda izlenecegi belirlenmelidir.

6. Pandemi hastanelerinin yetersiz kaldigi yerlerde 2. basamak eriskin yogun bakim Unitesi
bulunan hastaneler de pandemi hastanesi olarak hizmet verecek sekilde organize edilmelidir.
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Pandemi hastalarina ayrnilmis klinik ve yogun bakim yataklarina gidis glizergahi belirlenir ve
bu glizergah lzerinde gerekli tedbirler alinir.

Pandemi hastanelerinde gerek klinik gerekse ameliyathane ve dogumhanelerde calisacak
personelin vardiyalar seklinde isimleri ve Gnvanlar belirlenir.

Pandemi hastanelerinde COVID-19 ile enfekte vakalarin cerrahi midahalelerinin yapilabile-
cegi 1 ameliyathane odasi ve kadin hastaliklari ve dogum Kliniklerinin oldugu hastanelerde
enfekte gebelerin dogum yapabilecekleri 1 dogum odasinin belirlenmesi ve rezerve olarak
tutulmasi gerekmektedir.

. Pandemi hastanesinin bashekimi/mesul miduird, normal isleyisini aksatmayacak sekilde kli-
nik yataklarin, yogun bakimlarin, ameliyathanenin kullaniimasi ve personel géreviendirmesi
konusunda tam yetkilidir.

. Il Saglik Muddrleri tim saglik tesislerindeki gerekli personelin il iginde yer degisikligini yap-
makta tam yetkilidir.

. COVID-19 tanisi konmus hastalarin miracaat ettigi pandemi hastanesi olmayan il/ilge has-
taneleri, bu hastalarin sevk algoritmasinda belirlenen hastaneye gerekli énlemleri alarak
sevkini gerceklestirmelidir. Hastalarin sevki il igi veya il digi 112 Komuta Kontrol Merkezleri
tarafindan koordine edilir.

Yukarida belirtilen hususlarda gerekli is ve islemlerin yapilarak, Bakanligimiza bagli hastaneler ile
Devlet/Vakif Universitesi hastaneleri ve tiim &zel saglik kuruluslarinca uygulanmasi konusunda
gerekli hassasiyetin gosteriimesi Saglk Bakanldi tarafindan istenmistir.
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Tablo-9: Turkiye’deki saglk sektérii insan glci dagilimi ve OECD ortalama karsilastirmasi

Tarkiye'deki 1 6 4 5 9 4
Toplam Hekim Sayisi:
Saglik Bakanlig: H Universite: 1) Ozel Sektér:

101.116 [ 33.599 lﬁ 29.879

Toplam m Toplam Dis
Hemsire Sayisi: Hekimi Sayis:

198.465 " 32.859

%‘ Bir Doktor Bir Hemgsire Bir Dig Hekimi
Bagina Dligen Basina Disen g:) Bagina Diigen
Niifus: Niifus: AP\ Nufus:

498,22 EXM431,2 [EXD2.496
E=8341,3 102 [CE381.685



Tablo-10: Hasta kabul eden ve insaati devam eden sehir hastanelerimizin yatak kapasiteleri

1 Adana Sehir Hastanesi 1.550 HIZMETE GIRDI
2 Mersin Sehir Hastanesi 1.294 HIZMETE GIRDI
3 Isparta Sehir Hastanesi 755 HiZMETE GIRDI
4 Yozgat Sehir Hastanesi 475 HIZMETE GIRDI
5 Kayseri Sehir Hastanesi 1.607 HiZMETE GIRDI
6 Manisa Sehir Hastanesi 558 HIZMETE GIiRDI
7 Elazi§ Sehir Hastanesi 1.038 HiZMETE GIRDI
8 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 3711 HiZMETE GiRDI
9 Eskisehir Sehir Hastanesi 1.081 HiZMETE GIRDI
10  Bursa Sehir Hastanesi 1.355 HIZMETE GIRDI
11 istanbul Basaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi 2.682 HiZMETE GIRDI
12 Tekirdag Sehir Hastanesi 480 2020
13 Kitahya Sehir Hastanesi 610 2020
14 Kocaeli Sehir Hastanesi 1.210 2020
15 Konya KarataySehir Hastanesi 1.250 2020
16 Ankara Etlik Sehir Hastanesi 3.624 2021
17 Gaziantep Sehir Hastanesi 1.875 2021
18 izmir Bayrakli Sehir Hastanesi 2.060 2021

Mevcut kullanimda olan 13.424 yatak kapasitesine ek olarak insaati devam etmekte olan sehir hastaneleri-
nin tamamlanmasi ile 13.791 yatak kapasitesi daha saglik sistemine ilave olacaktir

Sehir Hastaneleri nitelikli donanimi ve insan glicu ile Tirkiye’'nin hastane altyapisinin ve saglik
hizmet sunumunun iyilesmesine katkida bulunacaktir.

Asagidaki demografig veriler esliginde sunulan sekil ve tablolardan anlasilacagi Uzere, Tirki-
ye’nin nitelikli yatak kapasitesi ve hastane donanimlari ile saglik calisanlarinin nitelikli dagilimi
gorulmektedir. Pandemi sureglerinde bu mucadelenin saglikli ve guiven igerisinde yuritilmesi
icin bu veriler, sektdrel bazli dagilim ve nitelikli insan gucu ac¢isindan yeterli kapasitenin bu-
lundugunu gdstermektedir. Ayrica pandemi micadelesinde 65 yags Ustl nufusun toplam nifus
icerisindeki payinin disik olmasi da bir avantaj olusturmaktadir.
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Tablo-11: Tirkiye/6 gelismis Ulke yagsl nifus oranlari ile yogun bakim kapasitesi,
COVID-19 fatalite ve mortalite hizi karsilastirmasi.

Ulke 65 yas ustii Yogun bakim COVID-19 COVID-19

niifus (%) kapasitesi fatalite (%) mortalite

(yliz bin niifus) (milyonda)
Tirkiye 9 49 2,7 44
ABD 16 35 5,9 238
Almanya 22 29 4,4 90
italya 24 13 13,9 500
Fransa 20 12 14,9 402
ispanya 20 10 10,1 562
ingiltere 19 7 14,8 460

Veri kaynagi: https://www.worldometers.info/coronavirus/#countries (7 Mayis 2020) Nifus verisi: UNFPA, State of World population

2019, diger veriler Eurostat statistics 2019, Statista, TUIK ve Saglik Bakanligi (SINA)

vil
2002
2014 1.528
2015 1.533
2016 1.510
2017 1.518
2018 1.534

6 5;)0 14(;00 1.;00

W Saglik Bakanhgi m Universite m Ozel Diger Hastane Sayisi

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi

Sekil-3: Yillara ve sektérlere gére hastane sayisi

yil
2002 107.394 26.341 12,3878 LKV CHBTTNVEL
~
2014 123.690 & 206.836
“
o
2015 122.331 = 209.648
wn
2016 132.921 217.771
2017 135.339 225.863
2018 139.651 231.913
0 50.000 100.000 150.000 200.000 250.000
W Saglik Bakanligi m Universite m Ozel Diger Yatak Sayisi

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii

Sekil-4: Yillara ve sektérlere gbre hastane yatagi sayisi



Tablo-12: Toplam tescilli yatak sayisi (yogun bakim dabhil)

TOPLAM YOGUN ERISKIN COCUK YENIDOGAN |  NITELIKLI NITELIKLI
TESCILLI | BAKIM YATAK | YOGUN YOGUN YOGUN YATAK SAYISI | YATAK ORANI
YATAK SAYISI SAYISI BAKIM YATAK | BAKIM YATAK | BAKIM YATAK
(Yogun Bakim SAYISI SAYISI SAYISI
Dahil)
151.762 18.043 12.503 1.110 4.430 91.281 60,1

Sagiik Bakanhgi Verileri (Nisan/Mayis 2020)

Dallar

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midiirliga

Tablo-13: Klinik dallara gére hastane ve yatak sayisi, 2018

Hastane

231.913
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yil
2002

2014

18.651 29.283

2015 18.975 31.518 106.279

2016 19.899 31.030 113.166

2017 127.347

2018 139.403
0 30.000 60.000 90.000 120.000 150.000
W Saglik Bakanligi m Universite m Ozel Nitelikli Yatak
Sayisi

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi

Sekil-5: Yillara ve sektérlere gére nitelikli yatak sayisi

Tablo-14: Yillara ve sektdrilere gére nitelikli yataklarin toplam yataklar icerisindeki orani (%)

Saghk Bakanhgi Universite Toplam

6,4 24,6 11,7

57,5 59,7

63,8

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi
Not: Yogun bakim yataklar: dahil degildir.

Yil

2002

2014

2015

2016

2017

2018

0 25 50 75 100

W Saglik Bakanlig u Universite m Ozel %

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudiirlagii

Sekil-6: Yillara ve sektdrlere gére nitelikli yataklarin dagilimi (%)



yil
2002
2014
2015
2016
2017 36.240
2018 38.098
0 8.000 16.000 24.000 32.000 40.000
m Saglik Bakanlig u Universit  Ozel Yogun Bakim
agll akanligl niversite ze Yatak SayISI

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi

Sekil-7: Yillara ve sektérlere gbre toplam yogun bakim yatagi sayisi

Tablo-15: Turkiye’nin saglik hizmeti sunumunda yogun bakim yatagi sektérel dagilimi

Saglik Hizmeti Sunucusu | Erigkin Cocuk Yenidogan | Toplam
Saglik Bakanhgi 12.986 1.033 4166 18.185
Universite 4.240 594 1.474 6.308
Ozel 8.933 165 7.025 16.123

Toplam 25.178 1.792 12.665 40.616

Veri kaynagi: Saglik Bakanligi istatistikleri, 27 Nisan 2020 (SINA sistemi).

yil

2002

2014

2015

2016

2017

2018

T T T 1

0 25 50 75 100

W Saglik Bakanhigi m Universite m Ozel %

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudiirlugii

Sekil-8: Yillara ve sektérlere gbre yogun bakim yataklarinin dagihimi (%)

niodey swuipusebaq uibjes [asainy

75



35

Kaynak: Eurostat, Statista, T.C. Safilik Bakanh@li (SINA, 27 Nisan 2020)

29 29
13 12
10

mTURKIYE mABD m ALMANYA

BELCIKA mITALYA mFRANSA mISPANYA mAVUSTRALYA mINGILTERE

Grafik-3: Ulkelerin yogun bakim yatak sayisi dagilimi (Nisan 2020, yiiz bin niifus basina)

Tablo-16: Gérintlleme cihaz bilgileri
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USG Doopler USG EKO Bilgisayarh Manyetik
(hem doopler, hem Tomografi Rezonans
klasik USG cekebilen (BT (MR)
cihazi ifade eder)

Demirbas | Hizmet | Demirbas | Hizmet | Demirbas | Hizmet | Demirbas | Hizmet | Demirbas | Hizmet
Cihaz Alimi Cihaz Alimi Cihaz Alimi Cihaz Alimi Cihaz Alimi
Sayisl Cihaz Sayisl Cihaz Sayisl Cihaz Sayisl Cihaz Sayisl Cihaz

Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
1.037 15 2.071 165 1.854 49 356 244 51 293
Tablo-17: Yillara gére saglik personeli sayilari, Tiim sektérler
2002 2014 2015 2016 2017 2018
Uzman Hekim 45.457 75.251 77.622 78.620 80.951 82.894
Pratisyen Hekim 30.900 39.045 41.794 43.058 44.649 44.053
Asistan Hekim 15.592 21.320 21.843 23.149 24.397 26.181
Toplam Hekim 91.949 135.616 141.259 144.827 149.997 153.128
Toplam Dig Hekimi 16.371 22.996 24.834 26.674 27.889 30.615
Eczaci 22.289 27.199 27.530 27.864 28.512 32.032
Hemsire 72.393 142.432  152.803 152.952 166.142 190.499
Ebe 41.479 52.838 53.086 52.456 53.741 56.351
Diger Saglik Personeli 50.106 138.878 145943 144,609 155.417 177.409
Diger Personel ve Hizmet Alimi 83.964 303.110 311.337 321.952 339.241 376.367

378.551

823.069

856.792

871.334  920.939

Toplam Personel

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi
Not: 2018 yilinda "Asistan Hekim" sayisina 1.932 tane yan dal asistan hekim, “Toplam Dis Hekimi”
sayisina 2.056 tane asistan dig hekimi, “Eczact” sayisina serbest eczanelerde ¢alisan 1.727 tane ikinci
eczaci ve vardimci eczact dahil edildi.




Tablo-18: Sektdrlere ve linvanlara gére saglik personelinin dagilimi, 2018

Saglik Bakanhg Universite Ozel Toplam
Uzman Hekim 43.347 14.438 25.109 82.894
Pratisyen Hekim 39.442 291 4.320 44.053
Asistan Hekim 8.770 17.411 - 26.181
Toplam Hekim 91.559 32.140 29.429 153.128
Uzman Dig Hekimi 902 1.959 2.029 4.890
Dis Hekimi 9.844 277 13.548 23.669
Asistan Dis Hekimi 68 1.988 - 2.056
Toplam Dig Hekimi 10.814 4.224 15.577 30.615
Eczaci 3.064 691 28.277 32.032
Hemsire 126.891 29.263 34.345 190.499
Ebe 52.495 789 3.067 56.351
Diger Saglik Personeli 121.206 16.493 39.710 177.409
Diger Personel ve Hizmet Alimi 236.155 48.377 91.835 376.367
Toplam Personel 642.184 131.977 242.240 1.016.401

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii

Grafik-4: Yillara gére 100.000 kisiye disen toplam hekim sayisi, Tim sektorler
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1.20. Tiirkiye Verilerinin Epidemiyojik incelenmesi

Turkiye’de ilk koronavirls vakasinin ¢iktigi 11.03.2020 tarihi ile 04.06.2020 tarihleri arasinda
COVID-19 salgini ile miicadelede tedrici olarak 6nlemler alinmaktadir. Alinan dnlemleri hasta
olanlarin izole edilmesi, stipheli olan kisilerin karantinaya alinmasi, saglam olan insanlarin fi-
ziksel aktivitelerinin kisittanmasi, toplu faaliyetlerin engellenmesi, kisisel koruyucu elemanlarin
ve dezenfektanlarin kullaniimasinin yayginlastiriimasi ana basliklar altinda degerlendirebiliriz.
11.03.2020-04.06.2020 tarihleri arasinda Turkiye COVID-19 salgininin epidemiyolojik incelemesi
sunulmustur.

1.20.1. Yeni Vaka Sayilari
Turkiye igin ilk vaka ciktigi ginden 04.06.2020 tarihine kadarki COVID-19 yeni vaka sayilari Gra-
fik-5’te verilmistir.
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Grafik-5: Tirkiye gtinlik COVID-19 yeni vaka sayilar

1.20.2. insidans ve Kiimiilatif insidans Hizlan
Turkiye igin ilk vaka ¢iktigi tarinten 04.06.2020 tarihine kadarki Covid-19 vakalarinin insidans ve
kimulatif insidans hizlar Grafik-6’da verilmistir.

e=insidans

e k{im{latif insidans 20
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gun

Grafik-6: Tirkiye COVID-19 insidans ve kiimUlatif insidans hizlar (milyonda)



1.20.3. Salgin Bluiyiime Hizi

Biiyiime hizi (Growth rate); Bu hiz aktif vaka sayisindaki buylime oranini géstermektedir. Pozitif
olmasi kéti, negatif olmasi iyidir. Zaman icinde blyUme hizinda surekli diisiis ve bu orani negatif
bdlgede tutma kontrolll ilerleme oldugunu gdésterecektir. Biyime hizi asagidaki formdl ile he-
saplanmaktadir. (Kaynak: https://covid19forecast.science.unimelb.edu.au/)

Gt=(A-A_)/ A,

A (aktif vaka sayisi)= kiimtlatif vaka- toplam 6lim-kimudilatif tedavi olan vaka
t: gun

Tirkiye buytime hizi sonuglari Grafik-7’de verilmistir.
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Grafik-7: Tirkiye blyime hizi (Growth rate)

Turkiye’nin blyime hizinin 23.04.2020 tarihi itibariyle negatif bdlgeye gectigi gérilmektedir.
04.06.2020 tarihinde blylime hizinin 0.1 oldugu goériimektedir.
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1.20.4. Egri Diizlesme indeksi

Egri diizlesme indeksi (Curve flattening index); Bu indeks bir Glkenin herhangi bir zamanda
pandemi egrisini ne kadar iyi duzlestirdiginin bir dlgtstdir. Biyime hizinin zaman iginde nasil
degistigini gésteren bir endekstir. Egrinin pozitif bélgede olmasi o dénemde blyiime oranlarinin
(Growth rate) dlstigu anlamina gelmektedir. Bu indeks C, agagidaki formdil ile bulunmaktadir. Bu
indeks pandeminin tim zaman dilimini kapsamaktadir. Bu endekste pozitif degerler iyi, negatif
degerler kétl olarak yorumlanmaktadir. (Kaynak: https://covid19forecast.science.unimelb.edu.

au/)

(lllAg ot ].IlAt_l) o (].IlAt_l — lIlAt_Q)
\/(ln Atfl —In At,2)2

= —

Turkiye’nin Egri duzlesme indeksi Grafik 8’de verilmistir.

b i ""\\ Turkey
0.2 // \
e \
S \
—_ _—
e —
z \
£ \
o \
E i \
= \
wn \
Q \
5 —0.4 \
o \
;o \
wmn \
w \
-0.6 \‘
\
-0.8 \
Feb 2020 Mar 2020 Apr 2020 May 2020 Jun 2020
Tarih

Grafik-8: Turkiye egri dlizlesme endeksi
Su anda haziran basi ddnemdeyiz, bu dénem icin egri diizlesme endeksi degerimiz negatiftedir.

1.20.5. Giinliik Yapilan Test Sayisina Gore Pozitiflik Yiizdesi
Tarkiye icin ilk vaka ciktigi giinden 04.06.2020 tarihine kadar ginlik yapilan toplam testlerin
sonugclarinin pozitif gikma oranlarn Grafik-9’da verilmigtir.
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Grafik-9: Glnlik yapilan test sayisina gére pozitiflik yizdeleri

1.20.6. Kiimiilatif ve Giinliik Oliim Sayilan
Turkiye icin COVID-19 glnlik &lim sayilar ve kiimulatif 61m sayilar Grafik 10’da verilmistir.
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Grafik-10: Kimdulatif ve glinliik élim sayilari

1.20.7. Olgu Fatalitesi
Olum hizlarinin degerlendirilmesinde farkli formiller kullanilmaktadir. Fataliteyi degerlendirmek
icin en ¢ok kullanilan formdl olgu fatalitesidir. Olgu fatalitesi su sekilde hesaplanmaktadir.

Olgu Fatalite Hizi (CFR, case fatality rate) = su andaki toplam 6lim (current total deaths) / su
anda dogrulanmis toplam vaka (current confirmed cases)

Bu forml ile ilgili yapilan elestiri; salgin eger bitmis olsaydi bu formUlin kullanilabilecegi, fakat
salgin bitmedigi icin bu formdlin kullaniimasinin kusurlu oldugudur. Viral enfeksiyonun teshisi,
iyilesme veya 6limden gulnler ile haftalar énce gerceklesir ve bu nedenle dlimlerin sayisi geg-
mis vaka sayilariyla karsilastiriimaldir, alternatif formul bu gecikmeyi hesaba katarak vaka 6lim
oranini tahmin etmektedir. (Kaynak: 2019-Novel Coronavirus (2019-nCoV): estimating the case
fatality rate — a word of caution DOI: https://doi.org/10.4414/smw.2020.20203)

Alternatif olarak sunulan —salgin devam ettigi icin- formil su sekildedir;
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CFR= X giinilindeki 6liim sayisi / X-T giiniindeki vaka sayisi
T=vaka dogrulanmasindan 6lime kadar gecen ortalama sire, bu siire 0 olamaz.

Tarkiye icin her iki hesaplama yoéntemi kullanilarak hesaplanan olgu fatalite hizlan grafik 11 ve
12’de verilmistir.
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Grafik-11: Tirkiye olgu fatalite hizi % (toplam &lim/toplam vaka)
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Grafik-12: Tlrkiye olgu fatalite hizi % (X giiniindeki toplam 6lim sayisi/X-T giniindeki vaka sayisi)

Olgu fatalitesinin ilk formil gére %2,77 civarinda glnler icinde hafif bir artis oldugu, ikinci (dU-
zeltilmis formul) formule gére %2,90 oldugu gérilmektedir.

1.20.8. Mortalite ve Kiimiilatif Mortalite Hizlan
Tarkiye COVID-19 icin mortalite ve kimdlatif mortalite hizlarn Grafik 13’te verilmistir.
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Grafik-13: Tlrkiye mortalite ve kiimdlatif mortalite hizlari

Tirkiye icin su anki COVID-19 mortalite hizi milyonda 0,3 kimdlatif mortalite hizi milyonda
55,8’dir.

1.20.9. Giinliik Yeni Vaka ve lyilesen Vakalarin Sayisi
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iyilesen (giinliik)
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Grafik-14: Ginlik yeni vaka ve iyilesen hasta sayilari

25.04.2020 tarihinden itibaren iyilesen vaka sayisinin yeni vaka sayisindan fazla oldugu ve bu
trendin 04.06.2020 tarihine kadar devam ettigi goérilmektedir. 04.06.2020 tarihinde yeni vaka
sayisl iyilesen vaka sayisindan 62 kisi fazladr.
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1.20.10. Giinliik Yeni Vaka Ve Yeni Vaka Hareketli Ortalama Sayilan

Yeni Vaka

==yeni vaka hareketli ortalama
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Grafik-15: Glinlik yeni vaka ve yeni vaka hareketli ortalama sayilari

Hareketli ortalamada son 7 guinin ortalamalari alinmigtir.

1.20.11. Toplam Aktif Vaka Sayilari
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Grafik-16: Toplam aktif vaka sayilari (aktif vaka sayilarinin dismekte oldugu gérilmektedir).

Aktif vaka sayilarinin dismekte oldugu goérilmektedir.



1.20.12. Tirkiye COVID-19 Tahmini R Degerleri
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Grafik-17: Turkiye icin salginin 18. giniinden sonraki tahmini R, degerleri (R =erTc)
Te=7,5 kabul edilmistir.

24.04.2020 tarihi itibari ile Turkiye COVID-19 tahmini R, degerinin 1’in altina distugu gérilmek-

tedir. 04.06.2020 tarihinde R, degderinin 1 oldugu goériimektedir. Salginin 04.06.2020 tarihine
kadar hesaplanan tahmini R, degerlerinin medyani 1,11’dir.

1.20.13. Tiirkiye COVID-19 Tahmini R Degerleri (Hareketli Ortalama)

\\ 0,7 0,7 0,9 0,9

O T T T T T T
1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64 67 70 73 76 79 82 85
giin

Grafik-18: Tirkiye icin salginin 18. giiniinden sonraki tahmini R, degerleri (7 gtinlik hareketli ortalama)

Salginin 47. giininde R, in 1’in altina distigu gérilmektedir. Salginin 04.06.2020 tarihine kadar
hesaplanan tahmini R, degerlerinin (7 glnlik hareketli ortalama) medyani 1,29°dur.
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1.21. Temel Ureme Sayisi (R ) Nedir

“R sifir” olarak telaffuz edilen R, (Temel Greme orani, Temel Greme hizi, Temel Greme sayis) (R;
Basic reproduction number; Basic reproductive ratio, Basic reproductive rate, R zero veya R
naught) bulasici bir hastaliin ne kadar bulasici oldugunu gésteren matematiksel bir terimdir.
R, sayisi; bir enfeksiyon hastaligi igin, tamami ile duyarli bir toplumda, bir hastadan sonra geli-
sen (bu hastadan bulasan) sekonder (ikincil) olgularin ortalama sayisini géstermektedir. Ozellikle
daha 6nce enfeksiyonun olmadigi (duyarl) veya agilanmamis bir toplum igin gegerlidir. R, sayisi
bir say! (2) veya sayisal aralik (1.5-6.2) olarak belirtimektedir. Ornegin, bir hastaligin R, 2 ise,
hastaligi olan bir kisi enfeksiyonu ortalama 2 kisiye bulastiracaktir. Bu bulasma, hastaliga karsi
agllama yoksa veya toplum bagisik degilse devam edecektir. Bir hastaligin R degeri yalnizca bir
popllasyondaki herkes hastaliga karsi tamamen savunmasiz oldugunda gecerlidir. Buda; hig
kimsenin asilanmamis olmasi, daha énce hi¢ kimsenin hastaliga yakalanmamis olmasi ve has-
taligin yayilmasini kontrol etmenin zor olmasi anlamina gelmektedir. Butlin kosullarin bir araya
gelmesi giinimuizde tiptaki gelismeler sayesinde nadirdir. Gegmiste 6limcul olan birgok hastalik
simdi kontrol altina alinabilir ve iyilestirilebilir durumdadir.

. DAHA BULASICI

Ebola (2) COoVID-19 KABAKULAK (10) KIZAMIK (18)

Sekil-9: Farkli enfeksiyon etkenlerinin R, sayilar

Bu Tahmini R, hesaplamalarinda; enfeksiyon etkeni, konak ve gevresel faktorler olarak adlandi-
rilan ¢ epidemiyolojik degisken énemilidir.

Bir hastaligin R;'ini hesaplamak igin agagidaki fakttrler dikkate alinir:

1- Enfeksiyoz periyod (Bulastirici olunan dénem) (Infectious period): Bazi hastaliklar di-
Jerlerine gére daha uzun siire bulagici olabilir. Ornegin grip olan yetigkinler 5-7 giine kadar
bulastincidir. Cocuklar ve immun sitemi zayif Kisiler ise 7 giinden daha uzun stre bulastiric
olabilir. Bir hastaligin bulag dénemi ne kadar uzun olursa, hastaliga sahip bir kisinin hastaligi
diger insanlara bulastirma olasiligi o kadar yUksektir. Uzun bir bulastiricilik stiresi daha yuk-
sek bir R degerine neden olacaktir.

2- Temas orani (contact rate); Bulasici hastaligi olan bir kisi enfekte olmayan veya asilanma-
mis bir¢ok kisiyle temas ederse hastalik daha hizl bulasir. EGer bu kisi bulastirici iken evde,
hastanede kalirsa ya da bulastirici iken karantinaya alinmigsa hastalik daha yavas bulasacak-
tir. Yksek temas orani, daha yuksek bir R degerine neden olacaktir.

3- Yayilim sekli (Mode of transmission) ve temas yogunlugu, temas siiresi; En hizli ve en
kolay bulasan hastaliklar, COVID-19 gibi hava yolu (damlacik yolu) ile bulasan hastaliklardir.



Bdyle bir hastaligi olan bir kisiden bulagin olmasi icin fiziksel temasin olmasina gerek yoktur.
Buna karsilik, Ebola veya HIV gibi vicut sivilan yoluyla bulasan hastaliklarin bulagsmasi veya
iletiimesi daha zordur. Bunun nedeni, enfekte olmus kan, tlikirtk veya diger vicut sivilaryla
temasa ge¢cmeniz gerektigidir. Havadan yayilan hastaliklar, dogrudan temas yoluyla yayilan-
lardan daha yUksek bir R degerine sahiptir. Temas suresinin uzamasi veya sik temasta hava-
dan bulasan hastaliklarin bulagsmasini kolaylastirmaktadir.

R, Epidemiyolojik 6zellikler (bulas yolu, inkiibasyon siresi, enfeksiyéz periyod, toplumun ba-
gisiklik orani), Enfeksiydz etkenin biyolojik 6zellikleri (enfektivite, virulans, patojenite), Sosyo-
demografik 6zellikler (hasta ve sadlam kisiler arasindaki ortamin 6zellikleri, temas riski, yogun-
lugu ve stresi gibi) gibi birgok faktére gére degisebilir. Birgok fakttr R ' etkileyebilir. R, aslinda
tamamen duyarli (hastaligi gecirmemis veya asilanmamis) bir toplum igin tanimlanmaktadir. Eger
toplumda belli bir oranda bagisik bireyler bulunuyorsa R daha komplike hesaplamalarla tahmin
edilebilir.

1.21.1. R, Degeri Ne Anlama Geliyor?
R, degerine bagl olarak, bir hastaligin potansiyel olarak bulagsmasi veya azalmasi igin (g olasilik
vardir:

1- R, 1’den kiglikse, mevcut her enfeksiyon birden az yeni enfeksiyona neden olur. Bu
durumda, hastalik azalir ve sonunda biter.

2- R, 1’e esitse, mevcut her enfeksiyon yeni bir enfeksiyona neden olur. Hastalik canli ve
stabil kalir ancak bir salgina neden olmaz.

3- R, 1’den blylkse, mevcut her enfeksiyon birden fazla yeni enfeksiyona neden olur.
Hastalik insanlar arasinda yayilir ve salgina neden olabilir.

R, degeri bir hastaligin hasta bir kisiden kag kisiye yayildigini gosterir. Sadece R degeri ile
hastaligin ciddiyeti ve toplumda yayilim hizi arasinda da bir iliski yoktur. Ornegin iki enfeksiyon
etkeninin R degeri 3 olarak dugunilsiin, eger bir etkenin inkiibasyon siresi uzun veya latent en-
feksiyon slresi uzun ise salgin yapma potansiyeli daha disiktir (6rn. Tuberkiloz). Ayrica tipta
meydana gelen gelismeler yayilimi ve sonuglari etkileyebilir. Ornegin, 1918’de diinya capinda
50 milyon insani 8ldiiren ispanyol gribi salgini yasanmistir. 1918 pandemisinin R, degerinin 1.4
ile 2.8 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Ancak H1N1 viristinin 2009’da yaptig salginda,
R, degerinin 1.4 ile 1.6 arasinda oldugu belirtimektedir. Asilarin ve antiviral ilaglarin varliginin
salginin boyutunu degistirdigi distntlmektedir.

1.21.2. COVID-19 icin Tahmini R, Degerleri

1 Ocak 2020 ile 7 Subat 2020 arasinda (salginin erken déneminde) Cin ve deniz asin Ulkelerde
yapilan 12 calismanin dahil edildigi bir arastirmada COVID-19 icin temel Greme sayisi tahmin
edilmeye galisilmistir. COVID-19 igin ortalama R degeri 3,28 ortanca degeri 2,79 olarak bulun-
mustur (min-max:1,4-6,4). Bir bagka arastirmada ise R;’in raporlama oranindaki artigla iligkili
olarak, COVID-19 R’inin 2,24 (% 95 CI: 1,96-2,55) ile 5,71 (% 95 Cl: 4,24-7,54) arasinda de-
gistigi tahmin edilmektedir. Tum R, tahminleri COVID-19’un R’inin 1’den 6nemli dlglide blyik
oldugunu gdstermektedir. DSO ise COVID-19’un R, i 1,4-2,5 olarak tahmin etmektedir. Bir
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baska calismada salginin erken safhasinda COVID-19 i¢in Rin Maksimum Olabilirlik yontemi
kullanilarak R degeri 2,28 olarak bulunmus, R;’in % 95 glven araligi ortanca degeri 2.28 (2.06-
2.52) olarak hesaplanmustir. 11 Avrupa Ulkesinin verilerinden yapilan ¢alismada ise COVID-19’un
R,'13,87 (% 95 CI: 3,01-4,66) olarak tahmin edilmistir. Bu galismada, gesitli Avrupa ulkelerindeki
ilag digi midahalelerinin birlikte uygulanmasinin (sosyal mesafe, maske, karantina vb.) R ’da
belirgin bir azalmaya neden oldugu vurgulanmaktadir. Genel olarak giincel COVID-19 hastaligina
yol agan SARS CoV-2 virisunln R, degerinin ortalama 2,6 kadar oldugu séylenebilir. Bu nedenle
COVID-19 hastaliginin hizli bir yayiima potansiyelinin oldugu sdylenebilir. R, degeri 2,6 olarak
kabul edildiginde bir COVID-19’lu hastanin 1 bulas siklusu sonrasinda (2-14 giin, ortalama 5 giin
sonra) 2.6 kisiyi enfekte edecegi, 7 bulas siklusunda (ortalama 35 giinde) ise 368 kisiye bulasti-
rabileceg@i tahmin edilmistir.

1.22. R, Hesaplamalan

Saglik tehditlerinin kontrol edilmesinde ve alinan énlemleri degerlendirmek igin artan bir sekilde
matematiksel modeller kullaniimaktadir ve bu modellere olan gliven de devamli artmaktadir. Ma-
tematiksel yayllma modellemelerinde anahtar parametrelerden biri R olarak tanimlanan temel
Ureme sayisidir. R'in blyUkluga, hem salgin riskinin hem de salgini kontrol etmek igin yapilan
cabalarin degerlendiriimesinde faydali bir gdstergedir. Bir enfeksiyonun kontrollintin planlanmasi
icin R, sayisinin degerinin dogru olarak tahmin edilmesi gok 6nemlidir. COVID-19 gibi yeni ortaya
cikan enfeksiyonlar icin, salgininin yayilmasi hakkindaki mevcut bilgimiz yeni vakalarin ginlik
sayllariyla sinirlidir. Yeni vaka sayilarinin bir salginin ilk asamasinda katlanarak arttigi iyi bilinmek-
tedir. Salgin modellemeleri ve hesaplamalarinda kullanilan bazi anahtar kavramlar vardir. Bunlar;

R, (temel iireme sayisi): Enfeksiy6z (bulagtirici) bir bireyin neden oldugu ortalama sekonder
enfeksiyon sayisidir. COVID-19 igin ortalama R degeri 2,2’dir (%95 ClI: 1,4-3,9).

Ureme araligi (generation interval): Bir kisinin enfekte oldugu zaman ile bu kisinin enfekte et-
tigi sekonder vakanin enfekte olma zamani arasindaki ortalama stredir. COVID-19 icin ortalama
Ureme araligi degeri 5,20 gtndir (%95 CI: 3,78-6,78).

Seri araligi (serial interval): Enfekte olan bir vakanin septomlarinin baslamasi ile hastaligi bu-
lastirdigi sekonder vakanin semptomlarinin baglamasi arasindaki stredir. COVID-19 igin ortala-

ma seri araligi degeri 7,5 glindur (%95 CI: 5,5-19).

Kulucka siiresi (incubation period): bir kisinin enfekte olma zamani ile semptomlarinin basla-
masina kadar gecen siredir. Covid i¢in kulugka suresi 2-14 giin ortalama 5-6 gundr.

Biiyiime hizi (r): Birim zamanda, yeni vaka sayisindaki kisi basina degisim olarak tanimlanr.
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Sekil-10: Seri araligi ve inklibasyon siresi arasindaki iliski

Egder yayilma primer vakanin semptomatik dénemi boyunca olursa seri araligi ve Greme araligi in-
kibasyon slresinden daha uzun olur. Ancak bulagsma pre-semptomatik dénemde olursa bu iligki
tersine dénebilir. Hatta primer vaka hastalik gelistirmeden sekonder vaka hastalik gelistirebilir.

Ureme araligi dagiimi ile Gireme sayisinin tahminlerinin yapiimasi bir hastaligin yayilma hizi hak-
kinda fikir verebilir. inkiibasyon siiresi dagilimina iliskin tahminler ise uygun karantina dénemle-

rini belirlemeye yardimci olabilir. Blylme hizi r’nin gézlenen degeri ve Ureme sayisi R, arasinda
dogrusal bir iligki olabilir. Bu iliskiden yola ¢ikarak farkli R hesaplama formulleri gelistirilmistir.

R, hesaplama formiilleri:

a) R,=1+4rT_ (Anderson & May 1991; Pybus et al. 2001; Ferguson et al. 2005): Bu formile gére R,
1,30°aur.

T.: ortalama Greme arahgidir
r: bliyiime hizi (growth rate)
COVID-19 icin R, hesaplamasi;

TC: 6 giin r (biiytime hizi): 0.05 (%5) R =1+rTc igin 1+6x0.05=1.30
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b) R =exp(rTc) (Dublin & Lotka 1925; Feller 1941; Metz &Diekmann 1986; Keyfitz & Caswell 2005): Bu
formile gére R, 1,34’tir.

COVID-19 icin R, hesaplamasi;
T.: 6 gln
r (bliyliime hizi): 0.05 (%5)
R,=exp(rTc) i¢in exp(6x0.05)=1.34

¢) Ry=1+r/b: Bu formdile gére R, 1,30°dur.
Basit bir salgin modeli, konak¢i populasyonunu enfeksiyon durumuna gdre duyarli, bulasici veya
iyilesmis olarak siniflandirir. Bu, salgin modelinin duyarl — bulasici- tedavi edilmis (SIR suscep-
tible-infectious-recovered) kategorileri ile sonuglanmasina neden olur. Enfeksiyéz evreden ayril-
ma (iyilesme) orani b ile g6sterilir ve bu oran sabit kabul edilir. Bu bulasici asamada temas oranin
da sabit oldugu varsayilmaktadir. Bir ortalama Ureme araliginin siresi dolayl olarak Tc=1/b for-
mld ile Ustel bir dagilim olarak belirtilir. Sonucu basitlestirmek blyime hizi r ile Greme sayisi R
arasinda dogrusal bir iligki saglar.

COVID-19 icin R, hesaplamasi;
R,=1+r/b
b=1/TC
R,=1+0.05/(1/6)= 1.30
Bu lineer iliski ancak r>-b oldugunda saglanr.

d) R =(1+r/b )(1+r/b,): Bu formile gére R, 1,32°dlr.
Salgin modellerin gergekgiligini arttirmak igin SIR modeline bir asama (enfekte fakat hentiz bu-
lasici olmayan) ekleyebiliriz. Bu, duyarli-maruz kalan-bulasici-tedavi edilmis (SEIR susceptib-
le-exposed-infectious-recovered) salgin modelinin ortaya ¢ikmasina neden olur. Maruz kalan
asamadan ayriima (iyilesme orani) b1, bulasici asamadan ayrilma (iyilesme orani) b2’dir ve her
iki oran da sabit kabul edilir. Béylece, Greme araligi dagiimi Te=1/b,+1/b, formilindin dolayli
bir ortalamasi iki Ustel dagihmin bir déntistimu olarak belirtilir. Bdyle bir dagiim sagda ¢arpiktir.
Yeniden dizenledikten sonra r>min(-b1,-b2) sartiyla asagidaki iliskiyi elde ederiz. Bu iligki ikinci
dereceden artan bir egridir.

R,=(1+r/b1)(1+1/b2)

R,=0.05 b1=1/4 b2=1/2 igin



COVID-19 i¢in R hesaplamasi;

R,= (1+0.05/0.25)X(1+0.05/0.5)=1,32

1
&) e'Tc (i)rz" *: Bu formiile gére R, 1,34’tur.

Ortalama treme araligi Tc ve Greme araliginin standart sapmasi o olan enfeksiyonlar icin, Ureme
araliklari normal dagilima uyabilir. Ureme araliginin normal dagiima uydugunu farz edersek bii-

yime hizi () ile R, arasinda asagidaki iligkiyi elde ederiz.
COVID-19 icin R hesaplamasi;

o=Tc’nin standart sapmasi

Tc=6 0=2 r=0.05 icin R =1,34’tiir.

f) R,inalt ve Ust sinirlarinin bulunmasi

Growth rate (r) R,
Azalma r<0 0<R<e™
Stabil r=0 R=1
Artma r>0 1<R<e™

r=0.05 icin COVID-19 R sinirlari r>0 (0.05) oldugu i¢in 1<R<e"™ = 1<R<1.34 araligindadir.

Yukarida hesaplamalari yapilan formiller disinda R, hesaplamalarinda kullanilan baska for-

muller ve bilgisayar yazihmlari da mevcuttur.

g) Diger formiiller ve hesaplama yéntemleri

* Ro=r/SPyi(e T — e/ (a; - aiy)

r

e Ro=(1+r/bi)/Y_, (1 + E)_L

o Bilgisayar Yaziimi Araciiglyla R, Hesaplamalari: Asagida verilen R, hesap-
lamalarinin yazilimlari mevcuttur. Yaziim paketleri kullanilarak R hesaplamalari

yapilabilir.

1- Atak hizina (Attack rate (AR) gbre R hesaplanmasi

2- Ustel bliyiime (Exponential growth rate-EG)

3- Maksimum olasilik tahmini (Maximum likelihood estimation)

4- Sekuental Bayesian yontem (Sequential bayesian method-SB)

5- Zaman bagmli R; sayisinin tahmini (Estimation of time dependent

reproduction numbers (TD)
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1.22.1. Salginin ikiye Katlanma Siiresi
ikiye katlanma siiresi td = In 2/r formiiliinden bulunabilir. In(2)=0,69’dur. Bu sayinin biiyiime hizi-
na bdlinmesi ile ikiye katlanma siresi elde edilir.

COVID-19 igin;

r=0,03 icin In 2=0,69 td=0,69/0,03=23 gdndCir.

1.22.2. Toplumsal Bagisikhk: Herd Immunity

Toplumsal bagisiklik (ingilizce kullanilan terimler; herd immunity, herd effect, community immu-
nity, population immunity, social immunity) bir toplumun biyik bir ylizdesinin asi yoluyla veya
onceden gegirilmis enfeksiyonlar nedeniyle bir enfeksiyona karsi bagisik hale geldiginde ortaya
cikan bulasici hastaliklardan dolayli korunma bicimidir. Boylece bagisik olmayan bireyler igin
dolayli bir korunma saglanmis olur. “Toplumsal bagisiklik” terimi yaygin olarak kullaniimakta-
dir ancak cesitli anlamlar tasimaktadir. Bazi arastirmacilar toplumsal bagisikhgr bir toplumdaki
bireyler arasindaki bagisiklik oranini tanimlamak i¢in kullanmaktadir. Bir diger grup, enfeksiyon
insidansinda azalmaya yol agmasi gereken bagisik bireylerin esik orani olarak kullanir. Bazilari
ise bir toplumu yeni bir enfeksiyonun istilasindan korumasi gereken bir bagisiklik modeline atifta
bulunur. Terimin temel kast ettigi ise bir toplumdaki duyarli bireyler arasindaki enfeksiyon riski-
nin, bagisik bireylerinin varlidi ile azalmasidir. Bazen toplumsal bagisiklik “’dolayli koruma” olarak
da adlandirimaktadir. “Toplum (kitle) bagisikhgr’ kavrami yaklasik olarak bir asir dnce ortaya ¢ik-
mis olsa da son dekadlara kadar yaygin olarak kullaniimamistir. Bu terimin kullaniminin artmasini
tetikleyen konular asilarin artan kullanimi ile birlikte hastaliklarin eradikasyonu tartismalar ve
asilama programlarinin fayda-maliyet analizleri olmustur. Toplumsal bagisiklik esigi toplumda asi
ile korunulabilir bulasici bir hastaligin yayilmasini durdurmak icin gerekli olan en disik asllama
orani olarak dusuntlebilir. Bir toplumda bagisiklik seviyelerini artirmanin birincil yolu asilamadir.
Toplumda bagisik bireylerin sayisi artinca hastaligin bulasma/yayilma hizi azalir ve belli bir kritik
dlzeye ulastiginda hastaligin bulasma hizi kesilir. Toplumdaki bazi bireylerin asi olmasi, asih ol-
mayanlarinda korunuyor olmasi grup bagisikligi sonucudur. Pandemi déneminde medyada, top-
lumsal bagisiklik terimi yerine strl bagisikhgr kullaniimaktadir. Bu adlandirma yanls ve uygunsuz
bir tanimlamadir. Tirkce’de ‘toplumsal bagisiklik ya da kitle bagisikhgr’ kavramlar kullaniimalidir.
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Sekil-11: Bir enfeksiyonun toplumsal bagisik durumuna gére toplumda yayilimi

1. Kutu; bir toplulukta birkag kisinin enfekte oldugu (kirmizi ile gdsterilen) ve geri kalaninin sag-
Ikl ancak bagisik olmadigi (mavi ile gosterilen) bir salgini gésterir; Hastalik toplumda yayilir.

2. Kutu; az sayida bagisikhgin (sari ile gosterilen) saglandidi bir toplumu gostermektedir. Asilan-
mamis olanlar enfekte olurken asilanmis olanlar enfekte olmaz.

3. Kutuda; ntfusun blydk bir kismi asilanmistir, hastaliga karsi bagisiktir. Bu 6rnekte bagisik-
lanmamis insanlar da dahil olmak Uzere hastaligin toplumda yayilimi énemli dlgliide dnlenir.

ik iki 6rnekte, saglikh asilanmamis insanlar enfekte olurken, son drnekte saglikli asilanmamis
kisilerin sadece dortte biri enfekte olmaktadir.

Toplumsal bagisiklik konusunda 6nemli bir kilometre tasi 1970’de Smith ve 1975’de Dietz ta-
rafindan tanimlanan esik deger teoremi olmustur. Bu teoriye gdre eger bir toplumdaki kisiler
rastgele alinir ve bagisiklik rastgele olarak saglanirsa, toplumdaki her bir kisi R, kadar temasli-
sina enfeksiyonu bulastirir ve daha sonra toplumda artan bagisikliktan dolayi enfeksiyonun insi-
dansi giderek azalir. Bu teorinin formulize edilmis anlatimi; 1-1/R ’dir. Bu formdil, bir toplumda
hastaligin yayilmasini engellemek icin gerekli minimum toplumsal bagisiklik oranini bulmak igin
kullaniimaktadir.
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Sekil-12: R 4 olan bir enfeksiyonun yayilimini gésteren diyagram

Diyagramin A bolimu, bir enfeksiyonun tamamen duyarl bir topluma girdikten sonra 3 tUreme
araliyi boyunca yayilmasini géstermektedir. (1 vaka 4 vakaya ve sonra 16 vakaya yol acacaktir).

Diyagramin B bolimu, eger bir toplumun 1-1/R; = 1-1/4= 3/4, e@er toplumun 3’0 (%75) bagi-
siksa beklenen yayilimi gdstermektedir. Her bir vaka temaslilarindan sadece bir tanesine bulag-
tiracaktir. Bundan dolayi insidans zaman icinde sabit kalacaktir. Bagisiklik arttikca insidans aza-
lacaktir. Bu deger toplumsal bagisiklik esik degeri (herd immunity threshold ya da herd immunity
level) olarak adlandiriimaktadir. Bu konu ile ilgili temel terimler ve tanimlari Tablo 19’da verilmistir.

Tablo-19: Terimlerin tanimi

Terim Sembol | Tanim

Temel Ureme sayisi R Nufusun duyarl oldugu dénemde (yani yeni bir salginin baslangicin-
da) bir bulastirici kisi tarafindan dretilen ikincil vakalarin sayisi

Kritik agI orani Ve Toplumsal bagisiklik esigine ulasmak igin asilanmasi gereken nifu-
sun orani (asilamanin rastgele gerceklestigi varsayilirsa)

Asi etkinligi E Ayni toplumda bulunan kontrol bireylerine kiyasla asilanan kisilerde
enfeksiyonun bulagsmasinda azalma

Temel Ureme sayisi, kritik asi orani ve asi etkinligi terimleri arasindaki matematiksel iligkiler su
sekildedir;

Ve=1-1/R,

E=Vc/(1-1/R)

Bu formilden su sdylenebilir e§er E<Vc ise bir hastaligin asi yoluyla toplumdan elimine edilmesi
muUmkUin degildir. Bireylerin blyUk bir kisminin bagisikliga sahip oldugu (asilandigi) bir toplumda,

hastaliga karsi bagisik insanlarin hastalik yayllmasina katkida bulunma olasiligi distktir, hatta
enfeksiyon zincirinin kirllmasina neden olur bu da hastaligin yayilmasini durdurur veya yavaslatir.



Bir toplumdaki bagisik bireylerinin orani ne kadar fazla olursa, bagisiklik sahibi olmayan birey-
lerin bulagici bir bireyle temas etme olasiligi o kadar kiigik olur, bu da bagisik olmayan bireyleri
enfeksiyondan korumaya yardimci olur. Agi ile korunulabilir bir bulagici hastalikta, asilama ile
toplumsal bagisiklik esigi olusturmak icin gerekli olan asi kapsama orani degisik hastaliklar i¢in
farkl olabilir. Tablo 12’de bazi hastaliklar igin tahmini toplumsal bagdisiklik esik degerleri verilmistir.

Tablo-20: Tahmini R, degerleri ve Toplumsal bagigiklik esik dederi (bilinen enfeksiyonlar igin)

Hastalk Bulas sekli R, Toplumsal bagisiklik esik degeri
Kizamik Hava yolu 12-18 %92-95
Bogmaca Hava yolu damlacik 12-17 %92-95
Kabakulak Hava yolu damlacik 4-7 %75-86
SARS Hava yolu damlacik 2-5 %50-80
COVID-19 Hava yolu damlacik 1.4-3.9 %29-74
influenza Hava yolu damlacik 1.5-1.8 %33-44

Eger asilama toplumsal bagisiklik esigini asarsa;

Bir toplumdaki bagisik bireylerin orani kritik esigi asarsa, bu toplumda bulagici hastaligin yayilimi
durur. Toplumsal bagisiklikla amaclanan nihai hedef enfeksiyon hastaliginin 6zelligine gore has-
taligin eliminasyonu veya eradikasyonudur.

1.22.3. Rt (t zamanindaki lireme sayisi) (Effective reproductive number)

Gergekte, herhangi bir zamanda herhangi bir hastaliga karsi toplum degisen oranlarda bagisik-
tir. Bazi kisiler, 6rnegin 6mir boyu bagisiklik kazandiran bir enfeksiyon nedeniyle veya yapilan
asllamanin sonucu olarak bagisiklik kazanacaktir. Bu nedenle, tim temaslilar enfekte olmayacak
ve her bir enfekte vaka basina ortalama ikincil vaka sayis| temel Greme sayisindan (R ) daha du-
suk olacaktir. Etkili Greme sayisi (R) t zamaninda bir enfeksiyonun neden oldugu ortalama yeni
enfeksiyon sayisidir. R, ve toplumda duyarli olan kisilerin oraninin garpimi ile R, degeri tahmin
edilebilir. R, tamamen duyarli toplumda hesaplanirken Rt R I duyarli populasyon fraksiyonu ile
carparak bulunabilir.

Rt: R, x (1-p)

p= asllanmis ya da bagisik kisi orani

Ornek: baslangicta R, 2 olsun. Bagisik kisilerin orani %75 oldugunda
Rt= 2x(1-0,75)= 0,5

Tamamen duyarl bir topluma atifta bulunan Rin aksine, Rt poptlasyondaki gergek bagisiklik
seviyesini yansitir. Dolayisiyla, populasyonda bagisiklik degistikge Rt zamanla degisebilir. Top-
lumda duyarli kisilerin orani artarsa Rt artacaktir. Asilama veya enfeksiyonun geciriimesi ile bagi-
siklik artar ve duyarlilarin orani azalirsa Rt azalir. Eger Rt <1 ise, enfeksiyonun yayilmasi devam
etmeyecek ve enfekte olmus her kisi enfeksiyonu ortalama olarak bir kisiden daha az kisiye
bulastiracagindan enfeksiyon zamanla bitecektir. Eger Rt>1 ise, yayllma artar ve bagisik kisilerin
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orani Rt'nin 1’e distigl noktaya kadar devam eder. Toplumun bagisiklik kazanan kismi, Rt’nin
1’in altina dUsecegi kadar arttiginda, “toplumsal bagisiklik” elde edilir ve toplumda meydana
gelen vaka sayisi yavas yavas sifira diser.

1.23. Serolojik Tani-Seroprevalans

1.23.1 Bir Enfeksiyon Hastaliginin Tani Siireci

Bir enfeksiyon hastaliginin klinik prezentasyonu konak ve mikroorganizma arasindaki etkilesi-
mi yansitir. Bu etkilesim konagdin bagisiklik durumu ve etkenin virlilans faktorlerinden etkilenir.
Hastaligin bulgulari enfeksiyonun bulundugu yere ve siddetine gére degisir. Hastaligin tanisi
icin 6yku, fizik muayene, radyolojik bulgular ve laboratuvar verileri dahil olmak Gzere farkh bilgi
bilesenleri gerekir. Bir enfeksiyon hastaliginin kesin tanisi gesitli mikrobiyolojik degerlendirmeler
ile konulabilir. Bunlar;

a) Dogrudan degerlendirme ve teknikler: Orneklerin dogrudan mikroskopi ile incelenmesiy-
le mikroorganizmalar tanimlanabilir. immiinofloresan, immiino-peroksidaz boyama ve diger
immunoanalizler ile spesifik mikrobiyal antijenler tespit edilebilir. Genetik analizler ile tire
6zgl DNA veya RNA dizileri tanimlanabilir.

b) Kiiltiir: Enfeksiyon etkenlerinin izolasyonu siklikla 6zel bir ortam gerektirir. Engelleyici ol-
mayan (non-inhibitér) ortam, birgcok mikroorganizmanin ¢ogalmasina izin verir. Segici or-
tamlar ise sadece belirli tip mikroorganizmalarin gogalmasina izin veren inhibitér maddeler
igerir.

c) Mikrobiyal Tanimlama: Etkenin koloni ve hiicresel morfoloji 6zellikleri 6n tanimlamaya izin
verebilir. Cesitli kosullar altinda mikroorganizmanin blyime karakteristikleri, karbonhidrat-
lar ve diger substratlarin kullanimi, enzimatik aktivitesi tani icin fikir verebilir.

d) Serolojik tani: Etkene spesifik IgG antikorlarinin ylksek/ylikselen titresi veya spesifik IgM
antikorlarnnin varligi taniy1 destekleyebilir veya taniy1 dogrulayabilir.

e) Antimikrobiyal Duyarlilik: Mikroorganizmalarin, 6zellikle bakteriler, antimikrobiyal ajanlara
duyarh olup olmadiklari in vitro olarak belirlenerek tani konulabilir.



)

Asemetomatik hasta |

Resim-2: Enfeksiyon hastaliginin klinik tanisini dogrulamak icin kullanilan laboratuvar prosedirleri

1.23.2. Serolojik Tani (Serodiagnozis)

Enfeksiyon hastaligi, mikroorganizmaya karsi olusmus antikor cevabi ile teshis edilebilir. Bir kisi-
nin kaninda bir patojene karsi olusmus antikorlarin varligi, bu patojene maruz kalindigini gésterir.
Serolojik testler genellikle iki tip antikordan birini élger; immunoglobulin M (IgM) ve immiinoglo-
bulin G (IgG). Tek bir serum 6rneginde yiiksek titrede etkene 6zgll IgM varhiginin saptanmasi akut
enfeksiyon icin tani koydurucudur. IgM ve IgG’den higbirinin saptanmamasi, kisinin siphelenilen
etkenle hi¢ karsilasmadigini veya testin hastaligin cok erken déneminde yapildigini gésterir. Eger
sadece IgG saptanmissa hasta o mikroorganizmayla karsilasmistir ancak bu akut dénemde bir
enfeksiyon olmayabilir. Bu durumda akut enfeksiyon tanisi koyabilmek igin ikinci serum érneginde
6zgul 1gG titresindeki artisi gostermek gerekir. IgM, bir kisinin patojene maruz kalmasindan kisa
bir slire sonra ylUksek miktarlarda Uretilir ve daha sonra Uretimi hizla diser. IgG ise ilk maruziyette
Uretilir fakat IgM kadar hizli Uretilmez. Sonraki maruziyetlerde, Uretilen antikorlar éncelikle IgG'dir
ve uzun bir stre dolagimda kalr.

Serolojik tani yaklasimi, 6zellikle stipheli mikrobiyal ajanin kiltlirde izole edilememesi veya kul-
tirde buyudk zorluklarla izole edilebildigi durumlarda faydalidir. Bir tani araci olarak serolojinin
dezavantajl, enfeksiyonun baslamasi ile mikroorganizmaya karsi antikorlarin olugsmasi arasinda
genellikle bir gecikme olmasidir. IgM antikorlari nispeten hizli olugsa da genellikle akut ve iyiles-
me fazi (konvelesan) serum &rneklerinde sliphelenilen patojene karsi yikselen bir IgG antikoru
titresi gostermek gereklidir. Bazi durumlarda, yuksek bir antikor titresinin varligi baglangigta tani-
sal goérunebilir fakat ytksek titre gecirilmis bir enfeksiyonu yansitabilir veya mevcut enfeksiyonun
tamamen farkli bir nedeni olabilir. Serolojinin bir tani araci olarak kullaniimasina iliskin bir bagka
sinirlama ise bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda bir antikor tepkisinin gelismeme ihtimali-
nin olmasidrr.
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1.23.3. Seroprevalans

Seroprevalans, bir toplumda belirli bir hastalik icin seroloji érneklerinin bu hastalik i¢in pozitif
olan kisi sayisidir. Kiside hastaligin varligi serumda bu hastaliga karsi olusmus antikorlarin varhgi
ile dogrulanir. Seroprevalans genellikle test edilen toplam &rneklerin ylzdesi veya test edilen
100.000 kisi basina bir oran olarak sunulur. Hastaligin ortaya c¢ikisini pozitif olarak tanimlamak
genellikle bu hastalik i¢in antikorlarn varligina dayandigindan, antikorun spesifitesi diisiikse bu
sayl 6nemli degildir. Serolojik testler devam eden salginin arastiriimasina yardimci olur, atak hizi
ve salginin siddetinin retrospektif olarak degerlendiriimesini saglar. Ayrica pandeminin incelen-
mesi i¢in bilgi saglar. Toplumdaki bagisiklik orani, virlisiin yayilma hizi, dnlemlerin etkisinin de-
gerlendiriimesini saglayabilir. Nikleik asit amplifikasyon testlerinin negatif oldugu ve COVID-19
enfeksiyonu ile kuvvetli epidemiyolojik iliskisi olan olgularda akut ve konvelesan fazda alinan
serum Orneklerinde valide edilmis serolojik testlerin calisiimasi taniy1 destekleyebilir. Diger koro-
naviruslarla olan ¢apraz reaksiyon bir sorun olabilir fakat ticari ve ticari olmayan serolojik testler
halihazirda gelistiriimektedir. Antikor testleri, hastaligin kiiresel yikinin tespit edilmesi, asemp-
tomatik olgularin roliinin belirlenmesi, enfeksiyonun artis oranlari ve genel fatalitenin hesaplan-
masi igin gereklidir. Avrupa Birligi Ulkelerinde ve Amerika’da yapilmis seroprevalans ¢alismalarin
sonugclari su sekildedir; iskogya’da kan donérlerinde yapilan calismada antikor pozitifligi %1,
Danimarka’da kan dondrlerinde yapilan calismada antikor pozitifligi %1,9, Fransa’da kan donor-
lerinde yapilan ¢alismada antikor pozitifligi %3, Hollanda’da kan donérlerinde yapilan galismada
antikor pozitifligi %3,2 olarak bulunmustur.

1.23.4. COVID-19 antikor testleri
COVID-19 icin serum/plazma 6rneginden virlise spesifik antikorlar bakilabilir. IgM antikoru
semptomlarin 3-4. glind veya enfeksiyonun 7-10. giind, IgG antikoru enfeksiyonun 11-14. giini
pozitiflesmeye baslar. Serokonversiyonun, hastalarin %50’sinde 7. giinde, 14. giinde ise tim
hastalarda ortaya ciktigi gosterilmistir.
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Resim-3: COVID-19 antikor cevabi zamani



1.23.5. Hizli Tani Testlerinin Duyarlilik ve Secicilikleri

Hizli tani testi, hizli ve kolay gerceklestirilebilen bir tibbi tani testidir. Avrupa Birligi, hizli tani testi-
ni, otomatik olmayan prosedurleri iceren ve hizli bir sonu¢ vermek Uzere tasarlanmis, tek basina
veya klcuk serilerde kullanilan kalitatif veya yar kantitatif in vitro diagnostik tibbi cihazlar olarak
tanimlamaktadir. Hizli tani testleri, &n tarama, acil tibbi tarama ve sinirli kaynaklara sahip tibbi te-
sislerde kullanim igin uygundur. Ayrica, birinci basamakta hasta basi testi (point-of-care testing)
olarak kullanilabilir. Hasta bagi testi, tedavi noktasinda veya yakininda kullanilan tibbi tani testi
olarak tanimlanir. Sonuglar tipik olarak 20-120 dakika icinde cikar.

COVID-19 hizl antikor testleri Ureten firmalar ve Urlnlerin jenerik adlari; Euroimmun, SureScreen
Diagnostics, Accu-Tell, BioMedomics’tir. Bu hizli tani testlerinin sensitivite ve spesifite degerleri

tablo 2’de verilmistir.

Tablo-21: COVID-19 antikor testlerinin sensitivite ve spesifite sonuclar

>21. Gin 1gG:93.8

Kit adi Sensitivite % Spesifite %

Sure Screen hizh tani testi (10 | IgM:91.8 IgM:99.2

dk) 1gG:100 1gG:99.5

AccuTell hizh tani testi (10 dk) | IgM:86.8 IgM:98.6
19G:97.4 1gG:99.3

BioMedomics hizli tani testi 88.66 90.6

(10 dk)

Euroimmun Eliza (120 dk) 10-20 giin IgG:75 1gG:99.6
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Ozet

Pandemi stirecinde halkin giincel ve dogru bilgiye ulasmasi icin saglik verilerinin hizl, seffaf bir
sekilde paylasiimasi énemli bir konudur. Bunun icin saglikh veri toplanmasi ve dogru verilerin,
dogru yéntemlerle analizi gereklidir. Bu yolla saglanan saglik iletisimiyle halk mevcut durumdan
ve yeni gelismelerden haberdar edilebilecek ve gerekli durumlarda da destek istenebilecektir.
Covid-19 pandemisinin sosyal ve psikolojik etkilerinin olacagi da aciktir, ancak halen sirecin
devam ediyor olmasi sebebiyle bu konuda yeterli calisma yapiimasi icin beklenmesi uygun ola-
caktir.

Enfeksiyon hastaliklarinin %60’inin zoonotik oldugu dustnildiginde bunlarla micadelede
beseri ve veteriner hekimlerin birlikte galismasi ve bilim disiplinlerin koordinasyonu ¢ok biyik
6nem kazanmaktadir. Bu anlamda viroloji ve epidemiyoloji bilimleri pandemi sireci yénetimi ve
tedavi planlamasinda ¢ok énemli iki bilim disiplini olarak éne ¢ikmaktadir. Virlisiin hayat cembe-
rini kirmada epidemiyolojik veriler ne kadar hayati ise, bu virise kargsi gelistirilecek agsi ve tedavi
alternatifleri icin de virolojik ¢calismalar o kadar ihtiya¢ duyulan bir alandir. Viris genomlarinin
etrafindaki protein muhafazaya kapsid denilir ki bu ve zarf yapisi ile virtslerin enfeksiyon olus-
turmasi ve hiicreye girisinin ilk basamagi saglanir. Virisler mutasyon gecirebilecegi gibi iki farkli
viriistin ayni hiicreyi enfekte etmesiyle genetik rekombinasyon olabilir ki yakin zamanda yasanan
H1N1 domuz gribi pandemisinin virlsler arasi ‘tekrar siralama’ya (reassortment) bagh oldugu
bulunmustur. Agilar viral pandemilerin énlenmesinde iyi bir metot olup bunun yaninda halen bir
takim ilaglarin da etkili olabileceg@i vurgulanmaktadir.

Bunun yaninda aktif ve/veya pasif siirveyans ¢alismalariyla pandemiye ait verilerin hizla toplan-
masl ve bodylece gerekli tedbirlerin alinmasi saglanmaktadir. Pandemi micadelesinde etkenin
kaynaginin ve temaslilarin belirlenmesini saglayan filyasyon calismalari blyik énem arz etmek-
tedir. Pandeminin sona ermesi icin henliz gerekli asamalardan ¢ok uzak oldugumuz agiktir.

Covid-19 glincel tedavi protokolleri tim diinyada ¢ok dinamiktir ve Turkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi da bu konuda tedavi algoritmasini siirekli glincelleyerek aktif bir slirec ylritmektedir.
Bu bdlimde buna ait detaylar incelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Pandemide surec¢ yénetimi, epidemiyoloji, stirveyans, filyasyon, viral agilar,
tedavi algoritmasi
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Abstract

Sharing health data quickly and transparently is an important issue so that the public can ac-
cess up-to-date and accurate information during the pandemic process. For this, it is necessary
to collect true data and analyze the data with the right methods. The public can be informed
about the current situation and new developments and support can be requested when nec-
essary with this kind of health communication. It is also clear that the Covid-19 pandemic will
have social and psychological effects. However, since the process is still ongoing, it would be
appropriate to wait for sufficient work on this issue.

Considering that 60% of infectious diseases are zoonotic, the cooperation of human and veter-
inary physicians and the coordination of scientific disciplines gain great importance in the fight
against them. In this sense, virology and epidemiology sciences stand out as two very import-
ant science disciplines in the management of the pandemic process and treatment planning.
Virological studies are as much-needed for vaccine and treatment alternatives to be developed
against this virus, so epidemiological data are in breaking the virus's life cycle. The protein
coats around the virus genomes are called the capsid. With this and the envelope structure, the
first step of the viruses to create infection and enter the cell is provided. Viruses can mutate,
or genetic recombination can occur when two different viruses infect the same cell. The recent
H1N1 swine flu pandemic is due to inter-virus reassortment. Vaccines are a good method in the
prevention of viral pandemics, and it is emphasized that some drugs can still be effective.

In addition, active and/or passive surveillance studies enable rapid data collection on the pan-
demic and thus take necessary measures. Filiation studies, which enable the identification of
the source of the agent and the contacts, are of great importance in the fight against the pan-
demic. Yet, we are still far from the necessary stages for the end of the pandemic.

The current treatment protocols of Covid-19 are very dynamic all over the world. In this regard,
the Ministry of Health of the Republic of Turkey also carries out an active process by constantly
updating the treatment algorithm. Details regarding this will be examined in this chapter.

Keywords: Process management in pandemic, Epidemiology, Surveillance, Filiation,
Viral vaccines, Treatment Algorithm
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Pandemi Surec¢ Yonetimi, Bilim Disiplinleri
Etkilesimi ve Bilisim Teknolojileri

2.1. Pandemi Siirecinde Dogru Bilgi Yonetimi

Giincel ve saglikli bilgiye ulasmak pandemi siirecinde énemini géstermistir. Ozellikle sosyal
medya ve internet araciligi ile dolasima sokulan yalan haberlerin olusturdugu dezenformasyon
COVID-19 ile micadele slrecine en cok zarar veren hususlardan birisidir. Bu sirecte vatan-
dasin glvenilir veri ile bilgilendiriimesi ve resmi kurum ve kuruluslarin seffaf, hizli ve gtvenilir
bilgilendirme icin sagdlik sisteminin otomasyon verilerinden temin edilen bilginin paylasiimasi
gerekli ve 6nemlidir. Boylece toplumsal panik ve glivensizlik yerine saglikl bilgi ile gercekgi
onlem ve tesvikler konusunda bireyin bilgi ve donanima sahip olmasi daha kolay saglanacaktir.
Bu bdlimde arastirmacilar ve takip etmek isteyenler icin bilgi kaynaklari ve giincel raporlar
sunulmustur.

Pandemi silrecinde sosyal medya yoluyla yetkisiz kisilerin manipulatif ve dezenformatif bilgi
paylasimi gdstermistir ki sUregteki gorevli kuruluglarin kamuoyu ile dogru bilgiyi hizla paylasmasi
cok 6nemlidir. Bu slregte ulusal ve uluslararasi kuruluslarin yaninda birgok veri paylasim sitesi
de dolasma girmistir. Ozellikle disiplinlerarasi ¢alismalar yapabilmek igin giincel veri akiglarini
takip etmek zorunlu hale gelmistir.

2.2. Pandemi Yonetiminde Saglikh Bilgilendirme

Salgin boyutuna gelen bulasici hastaliklarin miicadelesinde ve kontroliinde en énemli asama-
larindan biri saglikh veri degerlendirmeleri ve bunlarin raporlanmasidir. Verilerin dogru yontem-
lerle analizi, yorumlanmasi, ilgili birimlere ve yetkili birimlerce aciklanmasi salgin miicadelesinde
hazirlik gerektiren alanlardan biridir. Bu raporlanmalarin pek ¢ok yolu (sayilar, tablolar, grafikler,
sekiller, projeksiyonlar ve yorumlar gibi) olabilir. Pandemiye yol acarak diinya tarihine adini yaz-
diran her salgindan sonra bu gibi ¢esitli kaynaklardan edinilen dersler daha sonraki salginlar ve
micadelelerde yol gdsterici olmustur. Epidemiyoloji ve istatistik biliminin blylk katki sundugu
bu alanda en dnemli anahtar ciimle belki de “saglikli veri toplanmasi ve dogru kayitlarin dogru
yéntemlerle analizi”dir. Bu nedenle Ulkeler her alanda oldugu gibi stirveyans sisteminin glicini
ve kalitesini artiracak ¢alismalara buyik énem vermektedir. Ve hatta tim diinyada, Ulkeler arasi
kiyaslamalara olanak verecek sekilde ortak kodlama sistemleri gelistirilip kullanilarak ayni dilin
konusuldugu bir platform yaratilmaya ¢caba harcanmaktadir. Pandemi gibi tim diinyayi ilgilendi-
ren ortak micadelede de es zamanli vaka takiplerini, salgin seyrini ve projeksiyonlari yapmak bu
ortak zemin dahilinde mimkun olabilmektedir.

Salgin micadele basamaklarinin ézelligi es zamanli ve ¢ok sektdrli islemlerin koordine edilmis
sekilde esgiidimle yapilmasidir. Salgin siresince veya bitiminde hazirlanacak rapor ve deger-
lendirmeler kitle iletisim araclariyla halka, toplanti ve sunumlarla saglk otoritelerine ve hatta
beyanlar halinde tUm dinyaya yapilmak durumundadir. Nihai raporlarin sunumu icin bilimsel
kongreler veya makaleler de tim dlnya ile paylasilabilir.
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Pandemi gibi durumlarda bu sekilde yirlyen saglik iletisimi, mevcut durumdan haberdar etme,
gerekli durumlarda destek isteme, yeni gelisen degisiklikleri duyurma, kamuyu ve kamuoyunu
bilgilendirme gibi amaglar tasir.

Bu aktarimlarin saglanacagi paydaslar; midahale gruplarinin kendi Uyeleri (kurum ici paydaslar),
diger resmi kurumlar, akademik kisi ve kurumlar, sivil toplum kuruluslarn ve meslek oérgtitleri,
genel toplumu olusturan bireyler ve hatta tim dunya olabilir. Bu ylzden sunum yollari ve bilgi-
lendirme sekilleri ilgili hedefe gére farklilik gdsterebilir. Ozel gruplar icin hazirlanan bilgi notlar
veya bilimsel raporlarin hazirlanmasi ve sunulmasi kadar kitlelere ulasan mesajlarin dogru bir
dille aktariimasi da buyik 6nem tasimaktadir. Verilecek dogru mesaj ve bilgilendirmeler ile uygu-
lamalarda halkin katki ve katimi saglanabilir ve miicadele en zor uygulamalarin bile kabul sansi
artar. Diger yandan yanlis mesajlarin veya yorumlarin kaos veya onarimi miimkin olmayan ha-
sarlara yol agmasi da mimkun olabilir. GlnimUzde cok glcli ve etkin bir yol olan sosyal medya
ve kitle iletisim araglari ile aninda ¢ok sayida kisiye ulasmak mimkin olmaktadir. Corona salgi-
ninda italya érneginde oldugu gibi vakalarin yogun oldugu bélgelerin cesitli yollarla kamuoyuna
aciklanmasi ile diger temiz bolgelere hizlica i¢ gé¢ hareketlerinin yasanmasi ile sinirli bir bélgede
yasanmasi ve kontrol altina alinmasi miimkiin olan hastaligin tiim italya’ya yayilmasi sonrasinda
yasanan sikintili tablonun nedenlerinden biri olarak gdsterilmektedir. Bizim de icinde bulundugu-
muz bazi Ulkeler bundan ders ¢ikarip vakalar agiklarken en azindan yerel dnlemler alinana kadar
olgulara dair bélge bilgisi vermemeyi tercih etmislerdir.

Pandemiye yol acan hastaliklarin veya gerceklesen olagandisi durumun karakterine bagli degis-
mek kosulu ile dogru yapilmis veri analizleri ve sunum sekillerinin titizlikle ele alinmasi gereken
bilimsel calismalar oldugu gerceginden hareketle; yapiimasi gereken ilk seyin “ilgili konunun uz-
mani dogru anabilim dali mensuplari ve multidisipliner katkida bulunabilecek diger bilim dali
mensuplari ile calismak” oldugu séylenmelidir. Verilecek mesajlarin niteligi uzman kisilerin sunum
ve yorumlariyla hedef kitlelere ulasacak bicimlere cevrilebilirken gergekten uzak olmayan, bilimsel,
etik mesajlarla hazirlanabilecektir. Burada en dnemli nokta verilmek istenen mesaj ve bilgilendir-
melerin sunum yapilan hedef gruba gére modifiye edilerek anlasilir bir dille hazirlanmasidir.

Corona salginini yasadigimiz bu guinlerde, konusunda yetkin bilim insanlarindan olusan kurul
Uyelerinin ve salgin yonetimini ytriten Saglk Bakanligimizin hazirladigi tablo, grafik ve su-
numlarin hazirlandigi veri tabani Ulkemizin siirveyans veri sistemini kullanmaktadir. Varolan
verilerin analizi ve yorumlanmasi da evrensel epidemiyolojik 6l¢it hesaplama yéntemlerine ve
bilgisayar destekli bilimsel programlara dayanmaktadir. Bu grafikleri yorumlamak ve Uzerinde
konusabilmek de hazirlamak kadar uzmanlik gerektirir. Ne yazik ki 6zellikle medya yoluyla ka-
muoyunun takip ettigi programlara dahil olan konuk ve yorumcular, uzmanlik alanlari olmadigi
halde hatali yorumlar yapabilmekte ve dinleyenleri yaniltabilmektedir, veya kendi hazirladiklari
tablo ve grafikler Uzerinden hatali degerlendirmeler yapabilmektedirler. Bu yorumlar yanls an-
lasilabilmekte, halkin umutsuzluga diismesine ve idari birimlere duyulan gliven duygusunun
zedelenmesine ve hatta kamu uygulamalarina muhalefet etmeleri yoluyla salgin miicadelesin-
de olumsuz durumlara neden olabilmektedir.

Analizler ve sonuclarina dair 6zellikle Ulkeler arasi kiyaslar ve yorumlar yaparken ayni dili konusan ve
vaka tanimlarinda ayni kriterleri kullanmayan Ulkeler icin degerlendirme yapmak zordur ve yanlistir.
Yani birinin elma dedigine digeri armut diyorsa, elma ile armutun kiyaslanmasi yanlis olacaktir.



Aksayan yonlerin giderilmesi icin konuyla ilgili sunulabilecek &neriler:

e Aynidili konusan bir stirveyans sisteminin tim Ulkelerde ortak kullaniimasi, “vaka tanim-
larinin” ayni kriterleri igermesi ve kriterlerin duruma ve giindeme gére esnetiimemesi,

e Vakalarin, tablolarin, grafiklerin degerlendirme ve yorumlarinin ilgili uzmanlk alanina
mensup (Halk saghgi uzmanlari, epidemiyologlar, biyoistatistik¢iler vb) bilim insan-
larinca yapilmasinin ve agiklanmasinin saglanmasi,

e Vakalara dair bilgilerin dodruyu yansitmayacak sekilde gosterimi ve sunumuna misa-
ade edilmemesi,

e Vaka yonetimi konusunda sorumlu birimlerin verileri seffaf degerlendirmeye izin vere-
cek sekilde ilgili uzmanlik alanlarindaki (Halk saghgi uzmanlari, epidemiyologlar, bi-
yoistatistikciler vb) talep eden bilim insanlarina izin ve yetki ile paylasima agmasi ve
ilgili alanlardan bilim insanlarindan gelecek katki ve yorumlara acik olmasi,

e Sokaga c¢ikma yasagl kadar degerli olabilecek “medyaya ¢ikma yasagi” kavramina
uygun olacak sekilde halkin dogru bilgilenmesine katkida bulunmayan kisilerin medya
kanallarini kullanarak kitlelere ulagiminin sinirlandiriimasi,

e Yorum yapacak kisilerin halkin anlayacag dille olaylar agiklamasi, yanlis anlamalarla
panik ve kaosa yol agacak ¢ikarimlara meydan vermemesinin saglanmasi,

e Yetkisi olmayan gorevli ve kisilerin gorevli olmadiklari alanlarda ve yerlerde gérev sinir-
larini asacak sekilde veri paylasimi yapmasinin engellenmesi sayilabilir.

2.3. COVID-19 Salgini ve Psikolojik Etkileri

COVID-19 salgini 21. ylzyil neslinin daha 6nce tecriibe etmedigi ve her yéniyle yasamlarimizi
etkileyen kiresel etkiye sahip bir tehdit olarak tanimlanabilir. Bireysel sagligimizi ve sosyal haya-
timizi bu kadar derinden etkileyen salginin hayatimizdaki muhtemel etkilerinin neler olabilecegi
ile ilgili olarak, toplum saghgi, ekonomi, sosyoloji, psikoloji gibi bircok boyutta degerlendirilmeler
yapilmasi gerekmektedir. Bu cercevede, COVID-19 ile ilgili halen deneysel psikolojik calismala-
rin yapilmasi mimkin olmamakla birlikte, konunun psikolojik boyutlarina dair Polis Akademisi
Baskanligi'nca hazirlanan COVID-19 Salgini ve Sonrasi Psikolojik ve Sosyolojik Degerlendirme-
ler isimli raporda, psikolojik anlamda kiresel pandemi sirecinin ve sonrasindaki gelismelerin
yonetilmesine katki saglayacak teorik bir perspektif sunulmustur. Raporda COVID-19 salgini
psikolojik etkiler, sosyal iligkiler, belirsizlik ve yasamsal kirilganlik olmak Uzere U¢ dizeyde ana-
liz edilmistir. Ayrica COVID-19 kiresel salgininin insanlar ve toplumsal iliskilerinde uzun surel
sosyo-psikolojik sonuglari beklenmektedir. Sosyo-psikolojik etkilesim kiresel salginin siresine,
salgina bagh 6lim oranlarina, siyasi otoritelerin bu salgini nasil yénettigine ve salginin farkli dal-
galar ile devam edip etmemesi gibi yayginligina vb. faktérlere bagli oldugu vurgulanmaktadir.

Sonug olarak guvenlik, saglik, ekonomik, sosyal, psikolojik ve siyasal etkileri daha uzun stre
devam edecek olan salginla micadelede toplumun birlikte hareket edebilmesi ve ortak daya-
nisma gdstermesi, dngdrilen ve éngdrilmeyen problemlerin asiimasinda en etkili unsur olarak
nitelendirilmistir. Daha énce de vurguladigimiz gibi; ulusal ve uluslararasi toplumun ortak akil ve
dayanisma icerisinde bu sorunun ¢ézimuine yonelik ortak ¢caba gdstermesi sosyal, psikolojik,
siyasi ve ekonomik bakimdan en az zararla kurtulmanin en énemli kosuldur. Bunun i¢in de ticari
ve siyasi kaygilardan uzak, insani temelli uluslararasi igbirliklerinin, yardimlasmanin, ortak aklin
ve evrensel dederlerin dnemi eskiden oldugundan daha hayati bir konum arz etmektedir.
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2.4. Pandeminin Bilim Disiplinleri ile Etkilegimi

Raporun giris béltiminde deginildigi zere pandemi siire¢ ydnetimi; teshis tedavi izleme, yeni tibbi
Urlinler ve ydntemler gelistirmeyi de kapsayan uluslararasi iligkiler ile Ulkelerin gtivenliginden eko-
nomisine halkla iliskilerden saglik ydnetisimine bircok farkli i¢ ice gecmis interdisipliner bilim alan-
larinin etkilesimi ile 6zenle yUruttlmesi gereken kritik bir stregtir. Bu sliregte 6nceden belirlenmig
pandemi stratejisine uygun olarak ilgili paydaslarla iletisim ve dayanisma igerisinde olmak énemli
bir zorunluluktur. Saglik yonetiminin saglkl veri (izerinden karar alma streci, kararlarinin uygu-
lanmasinin yansimalari, aksayan bdlimleri, olumlu ve olumsuz sonuclarini takip ve uluslararasi
dizeyde kontrol edilerek sirecin giincellenmesi bu karar sireclerinde ¢ok farkl bilim disiplinlerinin
bilgi birikimi deneyim ve éngorilerine gereksinim duyulmasi slrecin ciddiyeti ve dogasi geregidir.
Bu bdlimde asilardan insan genetigine pandeminin bilim disiplinlerine etkilerine deginilecektir.

2.5. Tek Diinya Tek Saglik Konsepti

“Tek Dunya Tek Saglik” konsepti 6zellikle son yillarda ortaya ¢ikan yeni zoonotik hastaliklarin
insan, hayvan ve ¢evre saglg ile uluslararasi ticaret ve ekonomi Ulzerine olusturdugu kuresel
etkilere bagl olarak ABD ve AB’deki girisimler sonucunda giindeme gelmistir. Tek Dlnya Tek
Saglk yaklasimi; insan, hayvan ve cevrenin optimal saglig ile yerel, Ulkesel ve kiresel olarak
calisan degisik disiplinlerin isbirligi faaliyetleri olarak énem kazanmis ve bunun sonucu olarak
Amerikan Veteriner Hekimleri Birligi ile Amerikan Tabipleri Birligi arasinda 2007 yilinda tek saglik
konsepti kabul edilmis, Avrupa Veteriner Hekimleri Federasyonu tarafindan da benimsenmistir.

FAO/WHO Ortak Zoonotik Hastaliklar Uzmanlar Komitesi, 1967 yilinda diinyada 150’den fazla
bakteriyel, viral, paraziter ve fungal kaynakli zoonotik hastalik bulundugunu ve bu sayinin 2000
yilinda 200’0 astigini bildirmistir. insanlarda gériilen infeksiyon hastaliklarinin yaklasik %60’inin
zoonotik oldugu ve bunlarin da %75’inin yeni veya yeniden énem kazanan zoonotik hastalik-
lar oldugu, gida kaynakl hastaliklarin %90’indan fazlasinin hayvansal gidalardan kaynaklandigi
dikkate alindiginda, bu hastaliklarla etkin miicadelede beseri ve veteriner hekimlerin birlikte ca-
hsmalarinin gerekliligi ortaya ¢cikmaktadir. Son yillarda gorilen Bati Nil virlisti, Ebola hemorajik
atesi, SARS, BSE, Maymun Cicegi, KKKA Hastaligi, Yiksek Patojeniteli Kus Gribi gibi hastalikla-
rin insan 6limleri yaninda, toplumsal korkuya, kiiresel ticaretin bozulmasina ve biylk ekonomik
kayiplara neden oldugu bilinmektedir.

2.6. Viroloji: Virus ve Asilar

Ulkemizde Viroloji anabilim dali Veteriner Fakiiltelerinin Klinik Oncesi Bilimler balimi altinda
lisansustl egitim ve arastirma faaliyeti yuritmektedir. VirUsler, sadece canli hiicreleri enfekte
edebilen ve enfekte ettigi hiicrede replike olabilen (bir tir cogalma) submikroskobik enfeksiyon
etkenleridir. VirUslerin hiicresel organelleri olmadigindan, ancak canli hicrelerin metabolik faa-
liyetlerini kullanarak Ureyebilirler. Virisler DNA ya da RNA icerir. Tek ya da cift iplikgikli, sirkiler
ya da cogunlukla lineer yapidadir. VirUsler; insanlar, hayvanlar, bitkiler, bakteriler ve arkelerin de
icinde bulundugu mikroorganizmalara kadar her tlrli canh sekillerine bulasabilirler.



2.7. Epidemiyoloji

Epidemiyoloji, viral hastaliklarin salginlan sirasinda hayat cemberini kirmak i¢in kullanilir. Kontrol
onlemleri virlstin nasil bulastigi sorusunun cevabina gdre alinir. Salginin kaynagini veya kay-
naklarini bulmak i¢in virisun tespiti &nemlidir. Tespit edilen virlistn yayillimi agilamalar yoluyla
engellenebilir. Mevcut asisi bulunmayan virisler iginse, sanitasyon ve dezenfeksiyon etkili 6n-
lemler olabilir. Enfeksiyona duyarliligi fazla olan kisiler (immdin sistemi baskilanmis kisiler, ileri
yash kisiler, kronik hastaligi olan kisiler) toplumun geri kalanindan ayr tutulurlar. Virlise maruz
kalmis olanlar ise karantina altina alinirlar. 2001 yilinda ingiltere’ de sap hastalig salgininin kont-
rol altina alinmasi calismalarinda yiizlerce sigir itlaf edildi. insan ve hayvanlarda meydana gelen
viral enfeksiyonlarin cogunda kulugka siresince herhangi bir belirti meydana gelmez. Cogu viral
hastalik icin bilinen kulucka sireleri birkac glinden birkag haftaya kadar degisebilir. insanlar
ya da hayvanlar enfekte olduklarinda temas yoluyla diger insanlara ve hayvanlara enfeksiyonu
bulastirdiklari, genel olarak kulugka dénemini takip eden bir yayiim dénemi vardir. Bircok viral
enfeksiyon icin bilinen bu dénemlerin bilinmesi, salginlarin kontroliinde ¢ok édnemlidir. Bir po-
pulasyonda, toplulukta, ya da bélgede hastalik vakalarinin alisiimadik derecede yiiksek oranda
olmasi durumuna epidemi denir. Salginlar diinya ¢apina yayildiysa bunlara pandemi denir. Sal-
ginlarinin dnlenmesi icin surekli, kapsamli stirveyans gereklidir.

2.8. Viral Zoonozlar

Kisaca Zoonozlar, insanlar ve diger omurgal hayvanlar arasinda nakledilebilen enfeksiyonlardir.
insanlar genellikle tesadiifi konaktir. Dogal konakgi hayvanlardir. Onemli zoonotik hastaliklarin
bir kismi hayvansal orjinli gidalarin Uretimini etkileyerek bu tir gidalarin uluslararasi ticaretinde
tikanmalara neden olur.

Viral zoonozlar, insanlara direkt (isirma, kontakt, sindirim ve solunum) ya da kan emici (insect)
vektorlerle (sivrisinek, kene) ile bulasirlar.

e Direkt Bulasan Viral Zoonozlar:
Hanta virusler-kemirgen-konkakt,
Kuduz-Carnivor, yarasa-isirma,
Ebola-Maymun-kontakt, enjeksiyon,
Influenza-kanath, domuz, at-solunum,
SARS, MERS-Kemiriciler, deve-solunum,
Nipah Virus-memeliler-solunum,
Rota ve Noro virlis-memeliler-fekal, oral.

o Kan Emici Vektorlerle Bulasan Viral Zoonozlar:
At ensefalit virlsleri-memeliler, kanatli-sinekler,
West Nil virisi- memeliler-sinekler,
Yellow fever virlisU- insan, maymun, kanatli-sinekler,
Louping ill viristi-memeliler-keneler,
Zikavirus-insan, maymun-sinekler,
Kirnm Kongo Kanamali Atesi memeliler — Bazi Kene TUrleri.
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2.9. Viral Antijenler

Organizmaya verildiklerinde kendilerine karsi bagisiklik reaksiyonlarinin baslamasina neden olan
ve bu reaksiyonlar sonucu ortaya ¢ikan antikorlarla kompleks olugturan molekdillerdir. Antijenler
mikroorganizmalar olabildigi gibi organizmaya yabanci olan ¢ogunlukla proteinler olmak tzere
yaglar, kabonhidratlar, enzimler gibi molekiller de olabilir. Virisler genel olarak, elektron mikros-
kopla saptanabilen baglica 3 temel yapisal karakter gdstermektedirler.

1) Kapsomerler ve kapsid

2) Zarf

3) Nikleik asitler (viral genom, DNA ve RNA)

1) Kapsomerler ve Kapsid

Virlslerin genel olarak genetik materyallerinin (DNA ve RNA) etraflarinda belli sayida ve birbirleri
ile birlesmis protein alt tniteleri (kapsomerler) bulunmaktadir. Kapsomerler, belli bir diizen iginde
yanyana gelerek birlesir ve bdylece genomun etrafinda proteinden bir muhafaza olusturur ki
buna kapsid adi verilir. VirUslerin protein yapisindaki kapsidlerinde, farkl familyalara ait olanla-
rinki ile kros reaksiyon vermeyen ve vicutta spesifik immunolojik yaniti stimile eden (antijenik
yapl) tip spesifik protein molekdilleri vardir.

2) Zarf

Bazi virlslerin kapsidlerinin etraflarinda, virisler hiicrelerden tomurcuklanarak olgunlastiklar si-
rada hiicreye ait membranlara sarilarak disari salinirlar. Bu nedenle de zarfin yapisi, hiicre memb-
ranlarinin (sitoplasmik membran, nikleer membran, endoplasmik retikulum) kimyasal yapisi ile
cok bilylik benzerlik gésterir. iki katmanli (bilayer) olan zarf, hiicreler tarafindan olusturulmasina
karsin, zarfta bulunan peplomerler (glikoprotein yapisinda, spike) ise virus tarafindan kodlanrr.
Bilayer zarfin ylizeyinde lokalize olan ve virislerce kodlanan peplomerler (spike; hemaglutinin,
neuraminidaz, F-proteini), protein ve glikoprotein yapisinda olduklarindan da iyi bir antijeniteye
sahiptirler. Viicutta, spesifik immunolojik bir yanit olustururlar.

Kapsidler ve zarf proteinleri, hiicre ylizeylerindeki spesifk reseptdrlere baglanmada 6énemli rol oy-
narlar ve virislerin infeksiyon olusturmasinin veya hiicrelere girisinin de ilk basamagini saglarlar.
Kapsidler ve zarflar (peplomerler), viicutta olusan spesifik antikorlarin taninmasinda ve bunlara
baglanmada ve antikor-antijen interaksiyonlarinda énemli gdrevlere sahiptirler.

3) Niikleik Asitler ve Mutasyon Olgusu (Viral Genom, DNA ve RNA)

Bir viris DNA ya da RNA'dan sadece birini barindirabilir ve bu sebeple DNA veya RNA virlsu
olarak adandirilir. VirGslerin bUyUk ¢ogunlugu RNA genomlarina sahiptir. Viral genom nikleik
asidin Uretilmesi icin konak hiicreye aktarilacak genetik bilgiyi depolamaktadir.

Virls enfekte edecegi hiicredeki reseptoérlere baglandiktan sonra hiicre icine girerek virls tr-
lerine gore degisen sekillerde kendisini saran kapsidden kurtulur. Viral genomun (DNA ve RNA)
tasidigi genetik bilgilerin yeni olusacak virionlara (kardes hicrelere) aktariimasi niikleik asitlerin
replikasyonu olarak adlandirilir. Hiicre icinde viriis komponentlerinin sentezinden sonra, bunlarin
bir olgun virtist olusturacak bir sira ve diizen icinde bir araya getirilmesi gerekir. Viral kapsidler
bos olarak hiicrenin c¢esitli yerlerinde sentezlenirler ve bu asamadan sonra viral genom kapsid
icinde paketlenir. Genetik materyallerin kapsid icine girmesinde 6zel proteinler iglev gorir. Ol-
gunlasan virUsler enfekte ettigi hiicreden ya hlicrenin lizisi, hiicreden tomurcuklanarak ya da 6zel
vezikullere baglanarak cikarak yeni hiicreleri enfekte ederler.



Virtslerin konakgi hicrelerideki yagsamlar sirasinda gerek hicre icerisinden ve gerekse hiicre
disindan olabilecek etkilerle virlslerin genlerindeki degisiklikler (mutasyon), yeni virislerin ortaya
¢ikmasini veya var olan virUslerin farkli 6zelliklere sahip olmalarini saglayabilmektedir. Bu 6zellik-
ler virlsUn virllans artmasina neden olacagi gibi azalmasina da neden olabilir.

Virtslerin RNA veya DNA’larindaki bu degisimler yUzyillardir devam etmekte ve bu nedenle
bazi arastircilar tarafindan evrimini tamamlamamis mikroorganizmalar olarak tanimlanmaktadir.
2000’li yillarda insan ve hayvanlarda ortaya c¢ikan yeni viral infeksiyonlar (SARS) ya da sadece
hayvanlarda gorilen ve son zamanlarda insanlarda da hastalik yaptigi saptanan viral infeksiyon-
lar (avian influenza, kus gribi) bu teorileri gecerli kilmaktadir.

VirGsin genlerindeki degisiklie neden olan mutasyonlar organizma icinden olabildigi gibi (in
vivo) disindan da (in vitro) olabililir.

in vivo mutagenler:

Virlislin replikasyonu sirasinda ntkleik asit bazlarinin aktivitesindeki degisiklikler mutasyona ne-
den olabildigi gibi bu bazlarin arasina yeni bazlarin girmesi veya ¢ikmasi da mutasyona neden
olmaktadir. Bu degisiklikler virisin antijenitesini de degistirebilmektedir.

in vitro mutagenler:

Virlisiin replikasyonu sirasinda bazi kimyasal maddeler (nitrous acid, hidroxylamine ve alkali
ajanlar) nukleik asit bazlarinin degisimine neden olabilir ve dolayisiyla yeni 6zelliklere sahip vi-
rusler gelisebilmektedir.

Bu tetikleyici mutasyonlarin disinda virisiin replikasyonu esnasinda genetik materyallerinde
kendiliginden (spontan) de degisimler (mutasyon) olabilir. Bu tip mutasyonlar virlisiin konakgi-
dan konakglya veya laboratuvarda pasajlanmasi esnasinda olabilmektedir. RNA virlslerde bu tip
mutasyonlar ¢cok daha fazla olmakta bu da RNA replikasyon enzimlerine baglanmaktadir.

Virtisler Arasinda Genetik Rekombinasyon

iki farkli virlis ayni hiicreyi enfekte ettigi zaman niikleik asitleri arasinda veya onlarin sentezlen-
meleri sirasinda genetik rekombinasyon (birlesim) olabilir. insanlarda yakin zamanda ortaya ci-
kan pandemik H1N1 infeksiyonu (domuz gribi), yapilan molekuler ¢alismalar sonucunda dnceki
insan, su kuslari ve domuzlardaki influenza virlsleri arasindaki reassorment seklindeki mutasyon
sonucu ortaya ¢iktigini géstermistir.

2.10. Asilar

Asi ile amaclanan, hedefteki mikroorganizma ile karsilasma sonrasinda, hizli bir sekilde sekon-
der (asilama ile gelisen) bagisiklik gelistiriimesi, klinik hastaligin olusumu/siddetinin azaltiimasini
saglamaktir. Bu durum, asilama sonrasinda bellek T ve B hicrelerinin gelisini ve nétralize edici
antikorun olusumuna baghdir.
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Asinin ne oldugu soruldugunda genel olarak asagidaki 3 madde akla gelmelidir.
1) Canli veya inaktif mikroorganizmalar (virts, bakteri, parazit),
2) Bunlarin komponentleri (protein),
3) Bunlarin metabolik trlnleri (Toksin).

2.10.1. Konvansiyonel Asilar

Canli Asilar (aktif asilar, ateniie asilar): Mikrorganizmanin hastalik yapma glictiniin dogal (do-
gal pasajlar) ya da suni (doku kultlrl veya deney hayvanlari) olarak ortadan kaldiriimasi veya
zayiflatiimasi ile hazirlanirlar. Verildikleri canlida Urer, yayilir ve immun sistemi (lenfoid ve myeloid
hicreler) uyarir.

inaktive Asilar: Etkenin kimyasal ya da fiziksel yolla tamamen inaktif hele getiriimesi yolu ile
hazirlanir. Verildikleri canlida Gremez, immun sistemi (lenfoid ve myeloid hiicreler) uyarir.

2.10.2. Biyoteknolojik Asilar

Sentetik Peptid Asilar: Enfeksiyon etkeninin immunojen komponentlerinin protein yapilarinin
belirlenerek invitro kosullarda sentezlenmesi ve peptitlerin asi olarak kullanimi esasi ile hazir-
lanir. Enfeksiyon olusturmamalari, fazla miktarda verilebilmeleri ve muhafazalarinin kolay olma-
sI avantaj iken Sentezlenecek antijenik determinantin iyi belilenmesi gerekmesi ve birden ¢ok
komponentin asida bulunmasi gereken durumlar ise dezavantajdir.

Genetik Miihendisligi ile Hazirlanan Asilar: Mikroorganizmalarin genomlarinda yapilan bazi
manipulasyonlar ile elde edilen mutant, recombinant mutant mikroorganizmalar ile bunlarin
drtnleri ve antijenik birimleri asi olarak kullanilir.

2.11. Asilarin Standardizasyonu

Asilarin tretiminin GMP (Good Manufacturing Practices) sartlari icinde olmaldir. GMP, tibbi Griin-
lerin amagclanan kullanimlarina uygun ve Urlin sartnamesinin gerektirdigi sekilde tutarl bir sekilde
Uretilmesini ve kontrol edilmesini saglayan kalite glivencesidir. GMP, hem Uretim hem de kalite
kontrol icin kalite dlcutleri tanimlar, Uretim ve test icin gerekli sireclerin acikga tanimlanmasini,
dogrulanmasini, gézden gegcirilmesini, belgelenmesini ve personel, tesis ve malzemelerin lretim
icin uygun olmasini saglar.

Viral asilarin Uretiminde virlsun risk derecesine gdre biyogulvenlik seviyesi 3 ya da 4 olan 6zel
donanimli laboratuvarlarin ve yukarida kisaca aciklanan GMP sartlarinin saglanmasi gerekmek-
tedir. EGer bilinen ve standardize edilerek tanimlanmis bir virUs ile ¢calisilacak ise bu virlisiin ana
tohum susu alinarak Uretim yapilacak laboratuvarda ana tohum susu ve ¢alisma tohum susu ca-
lismalari daha 6nceden belirlenmis metotlarla ¢alisilarak (identifikasyon, sterilite, saflik, potens,
immdanite vs) asinin Uretimine gecilebilir. Ancak sus daha dnce asi Uretiminde kullanilmamis bir
sus ise ilk dnce susun yukarida bahsedilen antijenik 6zellikleri Gzerinde ¢alismalar yapilir, canli
agl Uretilecek ise attentiasyon calismalar gibi bircok calismalar yapilarak sus standart asi susu
durumuna getirilerek ana tohum susu olarak kullanilabilir. Daha sonra asinin her seri Uretimin-
de; Uretimde kullanilacak besi yerleri, hiicre kultlrleri de dahil olmak Uzere ana tohum susu ve
calisma tohum susuna standart kontrolleri yapilarak asinin bulk Utretimine gecilir. Asinin final
Uretimine kadar kritik kontrol noktalarinda (her asi icin farkli olabilir) ¢esitli érnekler alinarak fi-



nal UrinU garantiye alacak bazi testler (saflik, sterilite, potens vs) yaplilir. Final Uriinden sonra
da standarlara uygun olarak yeterli numune alinarak tesler (saflik, sterilite, potens, stabilite,
immunite vs) yapllir. Satistan énce de ulusal otoritenin belirledigi bir yerde final Grln testleri tek-
rarlanarak asi bu testlerden gecerse resmi otorite tarafindan satigina izin verilir. Satistan sonra
da Farmako vijilans (Yan etkilerin ve tibbi trlinlere bagh diger muhtemel sorunlarin saptanmasi,
degerlendiriimesi, tanimlanmasi ve énlenmesi ile ilgili bilimsel ¢alismalar). kurallari geregi asinin
sahada kullanimi izlenir.

2.12. COVID-19’un Etyopatolojisi ve Gilincel Tedavide Dikkat Edilmesi
Gereken Unsurlar

2.12.1. COVID-19 ve SARS-CoV-2 Sendromu

COVID-19 hastaliginin etkeni olan SARS-CoV-2, corona virls ailesinden zarfli bir RNA virlisi
olup, insanlarda basit soguk alginligindan agir akut solunum yetmezligine kadar degiskenlik
gOsterebilen hastalik tablolari yapabilmektedir. Cin’de ilk vakanin bildirildigi 2019 tarihinden bu
yana yaklasik 5 ay gecmis olmasina ragmen (Haziran 2020 itibariyle) hastaligin tedavisine yne-
lik etkinligi ve glUvenilirligi kanitlanmig spesifik bir tedavi ve koruyucu agi heniiz bulunmamakta-
dir. Birgok Ulkede ve Ulkemizde bilim insanlari hastaligin tedavisinde kullaniimak tzere pek ¢ok
ilag calismasi yuritmekte olup mecburi klinik tablolar cercevesinde acil sagitim amacli yerel ve
uluslararasi otoritelerin izni ile farkli tedavi protokolleri uygulanmakta ayrica ila¢ asi arastirmalari
da yurutulmektedir. Bunlarin yakin gelecekte olumlu sonuclari beklenmektedir.

COVID-19, ciddi akut solunum sendromu coronavirus-2 (SARS-CoV-2) ile enfeksiyonunu ifade
etmektedir. ilk olarak 2019'da tespit edilen hastalik gok hizli bir sekilde bélgesel bir epidemi-
den kiiresel bir pandemiye déniismiistiir. Onemli diizeyde 8liime neden olan bu hastalikla bag
edebilmek igin tedavi protokollerinin cok hizli olusturulmasi gerekmistir. COVID-19 tedavisinde
uluslararasi diizeyde kabul goéren tedavi protokolleri, malaria, ebola ve kolera gibi farkh viral
enfeksiyonlarin tedavilerinden yola ¢ikilarak gelistirilmistir. Hizla yayilan bu hastalikta, acil tedavi
yontemlerinin gereksinimi, tedavi ydnemlerinin etkinliginin belirlenmesi icin gerekli olan kontrolll
klinik calismalarin gerceklestiriimesine firsat vermemistir. Dolayisiyla su anda onaylanan ve te-
davide aday gosterilen ilaclarin etkinliginin preklinik ve kontrolli klinik calismalarda belirlenmesi
gerekmektedir. Bu gereklilik bilim diinyasi tarafindan da kabul gérmuUs olup, farkl tedavi yakla-
simlarinin arastirnlacagi pek ¢ok kontrolll klinik galisma yirGtiimektedir.

2.12.2. Tedavide immiin Modiilatér ilaclarin Yeri ve immiin Modiilatér ilaglar

Etkin tedavilerin belirlenebilmesinde COVID-19 patogenezinin anlasiimasi gerekmektedir. Kli-
nikteki tecribeler, virisin yabanci immuniteyi baskilayip, virlse karsi etkisiz, abartili bir immun
yanit olusturdugunu gdstermektedir. Ornegin solunum sikintisi ile gelen ve yogdun bakimda olan
kritik hastalarda lenfosit sayisinin azaldigi, C-reaktif protein (CRP) ve pro-inflamatuar sitokinlerde
(IL-6, TNF-a, IL-1, IL-8 gibi) ise asiri diizeyde artis oldugu gdzlenmistir. Ayrica lenfositlerdeki aza-
lis COVID-19'da teshis kriteri olarak kabul edilmistir. Akcigerde enfeksiyon bdlgelerinde biriken
immun hucrelerin inflamasyondan sorumlu olan monosit ve makrofajlardan olustugu ve lenfo-
sitik infiltrasyonun minimal diizeyde kaldigi gézlenmistir. Ayrica pek ¢ok calismada en dnemli
inflamatuar sitokinlerden olan IL-6nin, 6zellikle durumu kritik olan hastalarda yikseldigi ve bu
durumun mortalite ile iligkili oldugu belirlenmistir. Bu hastalarda artan inflamatuar yanit, vaskailit
benzeri tabloya, kan pihtilasmasinda artisa ve ¢coklu organ hasarina neden olabilmektedir. Kont-
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rol edilemediginde 6lUmcul olan sitokin firtinasi, inflamatuar sitokinlerde kontrolstiz bir bigimde
ve yUksek diUzeyde artigi ile karakterize bir durumdur. Calismalar, kritik durumdaki COVID-19
hastalarinin gogunda sitokin firtinasinin olustugunu gdstermektedir. Biitiin bu immunolojik bul-
gular, immuinomodulatér ilaglarin kritik hastalarda hayat kurtarici olabilecegini géstermektedir.

immiin modiilatér ilaglar arasinda glukokortikoidler, steoid disi anti-inflamatuar ilaclar, chlo-
roquine/hydroxychloroquine, immunosupresif ilaclar ve inflamatuar sitokinlerin antagonistleri
(IL-6R’e karsi monoclonal antikorlar, TNF-a inhibitorleri, IL-1 antagonistleri ve janus kinaz in-
hibitorleri gibi) yer almaktadir. Bu ilaglarin bazilari halihazirda denenmis olup, birbiri ile celiskili
sonuglar elde edilmistir. Hastalardaki g6z ardi edilemez immUinolojik degisiklikler distntldigin-
de, sonuglardaki degiskenligin, calismalarin planlanmasinda ve uygulanmasindaki farklliklardan
kaynaklanabilecegi gérilmektedir. Calisma planlarindaki en énemli farklliklar, ilaclarin uygulama
zamani, siresi, hasta secimi ve etkinlik belirleme yéntemlerindeki farkhliklardir. immiin modiila-
tor ilaglarin, sistemik inflamasyonun ¢oklu organ yetmezligine neden olacak diizeye gelmeden
énce uygulanmasi gerekmektedir. inflamasyonun cok fazla oldugu hastalarda glukortikoidler
ile sitokin reseptér inhibitérlerinin kombine kullanimi akilci bir yaklasim olabilir. inflamasyonu
baskilamada, toksisitesi daha dusuk olan intraven6z immunoglobulin tedavisi de bu hastalarda
kullanilabilir. Yakin ddnemde yapilan ¢alismalarda, bir steroid disi anti-inflamatuar ilag olan indo-
methacinin insan SARS-CoV ve kdpek korona virlisiinli elime etmekte oldukga etkili oldugu ve
bu 6zelliginden dolay! bu hastalarda inflamasyonu azaltmak igin kullanilabilecegi éngérilmustar.

2.12.3. Kanser Tedavisinde Kullanilan ilaglarin Yeri

Kanser tedavisinde kullanilan ilaglarin énemli bir kismi doza bagh olarak anti-inflamatuar, im-
minmoduilatér ya da Sitotoksik etki géstermektedir. Ornegin, 6-mercaptopurine ve 6-thioguani-
ne’nin koronavirsiin cogalmasini azalttigi bulunmustur. Benzer sekilde hem kanser tedavisinde
hem de bdérek naklinden sonra rejeksiyonu engellemek icin kullanilan ve immunosupresif bir ilag
olan Mycophenolate mofetil'in disiik konsatrasyonlarda virlslere kargi 6ldiriict etkisi oldugu
bildirilmistir. FK506 olarak da bilinen ve immunosupresif bir ilag olan Tacroliumus, SARS-CoV,
HCoV-NL63 ve HCoV-229E virlslerinin cogalmasini, toksisite riskinin cok azaldigi disik dozlar-
da engellemektedir (M4-62]. Dolayisiyla bu immin moddlator ilaglar, disiik dozlarda tek basina
ya da birbirleri ile kombine edildiklerinde durumu kritik olan ve sitokin firtinasi gelismis hastalar-
da etkili olabilirler.

2.12.4. Hiicre-Tabanli ilaglar

Anti-inflamatuar tedavi yaklasimlar arasinda hicre tabanl tedaviler de giindemde yer almak-
tadir. Bu tedaviler 6zellikle mezankimal kdk hicrelerle yapilmakta olup, bazi ¢alismalarda hiic-
relerin kendilerinden ziyade, hlcrelerin ortama saldiklar mediatérleri ya da ekstra sellller vezi-
kulleri ile tedaviler denenmektedir. Mezenkimal kok hiicreler, akcigerlere yerlestiklerinde orada
diger htcrelerle de etkileserek bir takim ¢dzUntr mediatdrler ortama yaymaktadir. Bu media-
torler icinde, anti-inflamatuar sitokinler, anti-mikrobiyel peptitler, anjiogenik blylume faktoérleri
ve ekstraselller vezikiller yer almaktadir. Her ne kadar mezenkimal hiicreler artmis inflamatuar
yaniti baskilayabilseler de, bu 6zelliklerini virus ile kargilastiklarinda kaybedebilirler ve tam ter-
si inflamatuar bir yapi kazanabilirler. Bu durum, hicrelerin yerine, bu hiicrelerden kaynaklanan
ekstrasellUler vezikillerin kullanimi ile engellenebilir. Dolayisiyla, viral hastaliklarda detayli klinik
oncesi calismalara gereksinim bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda, kullanilacak olan kdk hicrelerin
nereden elde edilmesi gerektigi ne kadar ve ne sire ile kullaniminin uygun olduguna dair dnemli
veriler elde etmek, hastalarda kullanimi daha givenli ve etkili hale getirecektir.



2.12.5. ilaglarn Tedavi Etkinliklerinin Degerlendirimesinde Dikkat Edilmesi
Gereken Noktalar

Dikkat edilmesi gereken en dnemli hususlardan biri mevcut ilaclarin ve tedavide kullanilabilecegi
dustnilen ilaglarin olasi toksisitesidir. ilaclar basta cok etkili gibi gériiniirken, ilerleyen zamanlarda
zararlarinin yararlarindan daha fazla oldugunun ortaya ¢cikmasi ¢ok olasi bir durumdur. Pek cok umut
vadeden ilag istenmeyen (advers) etkilerinden dolayi piyasadan ¢ekilmistir. Chloroquine ve hydroxy-
chloroquine, malaria’nin tedavi ve proflaksisinde ilk segenek ilaclardan olup, otoimmuin hastaliklar-
da da kullaniimaktadirlar. Ayrica bu ilaclar genis spektrumlu anti-viral ilaglar gibi davranip HIV ve
SARS-CoV-1’ e karsi da etkili bulunmustur. Dolayisiyla hydroxychloroquine, COVID-19 tedavisinde
yaygin olarak kullaniimakta olup, giivenli kabul edilmektedir. ilaglarin hicbirinin giivenlik garantisi
bulunmamaktadir. Hydroxychloroquine nadir ama &liumcul olabilecek toksik etkilere neden olabilir
ve bu olasilik COVID-19 tedavi protokoliinde yer alan azithromycin ile birlikte verildiginde daha da
artmaktadir. Ayrica chloroquine’nin, COVID-19 hastalarinda olasi olumlu etkileri, uygun bilimsel yon-
temlere planlanmis klinik ve pre-klinik denemelerde arastirimaldir. Bu durum, yukarida bahsedilen,
kritik durumdaki COVID-19 hastalari i¢in dnerilen olasi tedavi yontemleri i¢in de gereklidir.

Sonug olarak, kisa sirede pek ¢ok bilim insaninin/hekimin yogun emeklerinin sonucunda ¢ok
6nemli diizeyde bilgi elde edilmistir. Bu bilgiler COVID-19 hastalan ve benzer virlslerin neden
oldugu dlimcul vakalarn tedavileri i¢in glvenli ve etkin tedavi yontemlerinin gelistirilebilmesi icin
yeni yollar agcmistir. COVID-19 pek ¢cok hastanin 6limUne, kayba bagl acilara, korku ve endiseye,
ekonomik ve psikolojik krizlere neden olmustur. Diger taraftan dinyanin pek ¢ok farkl yerinden,
inanilmaz sayida insanin bu sorunlar ¢ézmek icin bir araya gelmesine vesile olmustur. insanlarin
bu kadar hizli bir araya gelip insanlik igin ¢alisabiliyor olmasi, umut kaynagdi olmakta ve gelecegi-
mizin glivende oldugunu bize géstermektedir.

2.13. Salgin Hastaliklari ile Miicadelede Onemli Noktalar

Salgin hastaliklarla ilk olarak, hekimler, 6zellikle aile hekimleri ve acil servis uzmanlari karsilagir.
Bu nedenle salginlarin erken fark edilmesinde hekimin roli cok édnemlidir. Bir salgin sirasinda
hekimler, buyik bir hasta kitlesi, asilama ve antibiyotik profilaksisi uygulamalariyla karsi karsiya
kalacaklardir. Bu sirada hem halki bilgilendirecek hem de salgini kontrol etmek i¢in hastane ve
toplum calismalari icinde olacaklardir. Bu nedenle hekimler, yerel ve ulusal yetkililerle birlikte
tibbi hazirlik ve yanit planlarinin hazirlanmasi ve gelistiriimesi ¢calismalarinda yer almaldir.

Salginlarla basa ¢ikmada en énemli nokta, glicli bir saglik altyapisinin bulunmasidir. Toplum
saghgi hizmetlerine yatinm yapilmasi, nadir veya alisiimamis hastalik salginlarinin diizenli ola-
rak izlenmesi ve taninmasini kolaylastiracaktir. Salgin tehditlerine yanitin olusturulmasi, bunlarin
taninmasi ve arastirnimasi icin; temel halk saghgi hizmetlerinin (hastalik strveyansi, laboratuvar
hizmetlerinin desteklenmesi) yerine getiriimesi gerekmektedir. Daha etkili kiresel bir sirveyans
programiyla dogal yolla olusan infeksiyon hastaliklari ve yeniden giindeme gelen hastaliklarin
erken tanisi kolaylagacaktir. Ozellikle klinisyenlerin, olagan digi infeksiyon olgulari ve kiimeles-
meleri konusunda uyanik olmalari, tanida infeksiyon hastaliklari uzmanlarindan destek almalari,
olgularn halk saghgi uzmanlarina bildirmeleri son derece énemlidir.

Hekimler yalnizca bir ya da birkac olgu gérmekte olup bazen baslamis olan bir salgini fark edeme-
yebilir. Bu nedenle temel sagdlik hizmeti veren hekimlerin halk saghgi yetkilileriyle is birligi Gnemlidir.
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Saglik hizmeti verenler bir salginla basa ¢cikmaya c¢alisirken, acil ydnetim birimleri, kanun yapicilar,
saglik kurumlari ve toplum hizmeti veren birgcok kurumun is birligine gereksinim duymaktadir. Bu
farkl gruplarin birlikte etkili bir sekilde calisabilmesi igin, gelismis bir planlama yurtttlmelidir. Str-
veyans programlarina ek olarak, kullanilabilecek ajanlar hakkinda saglik gérevlilerinin, halk sag-
lik¢ilannin ve temel sagdlik hizmeti veren personelin bilgilendiriimesi ve egitiimesi gerekmektedir.
Ayrica, salgin etkeninin hizli tanisi i¢in, laboratuvar kapasitesinin giclendiriimesi ve salgini kontrol
etmek icin ilag, asi, tibbi hizmetler ve hastane hizmetlerini de saglamak gerekmektedir.

Mikroorganizmalarin genetik modifikasyonu, kasith ya da kasitsiz olarak daha virlilan, antibiyo-
tiklere daha direncli veya cevrede daha kalici mikroorganizmalar yaratilmasina neden olabilir.
Ayrica, bu mikroorganizmalar, immuinogenetik 6zelliklerini degistirerek dogal ya da kazaniimis
immanitenin bozulmasina yol acabilir.

Genetik miUhendislik ve gen tedavisi alanindaki gelismeler, hedef nifusun immin sistem yanitinin
degismesine neden olabilir. Bu degisim, bu kisilerin normal konak genlerinin islevini bozacak ya
da patojenlere duyarlihdi artiracak ya da azaltacak yonde olabilir. Bu konularda dikkatli olmak ve
gerekli dnlemleri strecin en basinda almak 6nemli gérinmektedir. Glinimizde pandemi asis|,
immuUnyetmezlikli bireyler gibi ylksek riskli kisilerin bakicilar, akrabalari, saglk ¢alisanlari ve on-
koloji hastalarina uygulanmaktadir. Saglik ¢calisanlari, mevsimsel ve pandemik influenzanin hasta-
lara bulagsmasinda en dnemli infeksiyon kaynagdi olabilir. Saglik ¢alisanlar inkibasyon déneminde
asemptomatik olabilir ve dzellikle yakin temas durumunda infeksiyonu yayabilir. Saglik kurumla-
rinda uzun dénem yUrutulen gesitli randomize klinik galismalar saglik ¢alisanlarinin agilanmasinin
kis aylar suresince hastalarda akut solunum yolu hastaliklarina ait hastalik hizi ve 8lim sayisindaki
azalma ile iligkili oldugunu géstermistir. Saglik calisanlarinin H1N1’e karsi asilanmasi dzellikle im-
munyetmezlikli hastalarla galisanlar icin etik bir zorunluluktur. Ayrica, agi salgin sirasinda gerekli
bakim hizmetlerinin kesintiye ugramamasi icin de énerilir. Saglik kurumlarinca kendi ¢alisanlarinda
pandemik asi uygulamasini artirmak icin tegvik edici aktiviteler gerceklestirilmelidir.

Mikrobiyoloji, molekiler biyoloji ve genetik mihendisligi ile dijital bilisim teknolojisindeki hizli
gelismeler, biyomedikal arastirma alaninda olaganUsti firsatlar Gretmis olup insan saghginin ge-
listiriimesi ve yasam kalitesinin artirnimasinda blyidk umut vadetmektedir. Yakin gelecekte daha
iyi ve hizli tani araclari, yeni asilar ve ilaglar gelistirilecektir Ayni zamanda arastirmalarin kétiye
kullanilmasinin, yeni ve tehlikeli biyolojik silahlarin yapimina ve yeni infeksiyon ajanlarinin yayil-
masina neden olacagi endisesi de bulunmaktadir. Biyomedikal arastirmalarla bu calismalarin
ayirt edilmesi zor gértlmektedir. Biyomedikal arastirmalara katilan herkesin, bulgularinin kétiye
kullaniima olasiligini g6z 6éniinde bulundurma ve gerekli korunma 6nlemlerini alma konusunda
ahlaki ve etik kurallara uyma zorunlulugu vardir.

Hastaligin tedavisi icin henlz bir asi bulunmamistir. Bilim insanlar asinin Gretilip insanlara 2021
yili igerisinde verileceg@ini dislinmektedir. Sitma tedavisinde kullanilan Klorokin Cin’de yapilan
calismalara gore etkili bulunmustur. Bunun disinda, yapilan bir calismada Azitromisin, Hidroksik-
lorokin ile kombinasyon halinde potansiyel bir tedavi olarak belirlenmigtir. COVID-19’u gecirmis
bireylerden alinan kan ve kan Urinleri hastaligin tedavisinde kullanilabilecedi éngértlmustar.

Coronaviris hastaligina karsi gelistiriimis bir asi su anda olmadidi igin, alinan tedbirler daha ¢ok
kaynak kontroll ve bulas yoluna yénelik &nlemlerdir. Bu konuda filyasyon énemlidir. Yani 6zellik-
le bulasici bir hastalik ile ilgili temas zincirinin taranmasi ve/veya hastaligin kaynagini bulmak ve
onlemleri daha yayllmadan almak hastalik ile micadelede énemli bir yere sahiptir. Ayrica surve-
yans gibi diizenli ve rutin bir sekilde verilerin toplanip analiz edilmesi de énemlidir.



2.13.1. Siirveyans Nedir?

Bulasici hastaliklardan korunma ve kontroll icin; dizenli ve rutin olarak verilerin toplanmasi,
verilerin analizi, yorumlanmasi ve ilgili birimlere dagitiimasi islemlerine Siirveyans denir. Bildi-
rim yapmakla yukimlu kisi veya birimlerden aktif olarak veri toplanmadan, tani koyan kisiler
tarafindan belirlenen sistem dahilinde, belirlenmis strelerle gdnderilen verilerin analiz edildigi,
yorumlandigi ve geri bildiriminin yapildigi sirveyans yéntemine Pasif Siirveyans denmektedir.
Sirveyans sisteminde bildirim yapmakla yikimli kisi veya birimlerin kendiliginden rapor etme-
sini beklemeksizin yetkili birimlerce dizenli olarak verilerin toplandi§i, verilerin analiz edildigi,
yorumlandigi ve geri bildiriminin yapildigi siirveyans yéntemine Aktif Siirveyans denir. Aktif sir-
veyans mevcut durumun ve zamanin énemli oldugu durumlarda kullanilir.

Sendromik yaklasim ise belirli bir hastalia 6zgi olmayan tani veya semptomlardan olusan
saglik ile ilgili verilerin toplandidi analiz edildigi yorumlandidi ve geri bildiriminin yapildidi strve-
yans yontemidir. Amaci; hekimin ana semptomlardan (ve biliniyorsa epidemiyolojik ipucglarindan)
yola ¢ikarak hangi etkenleri dncelikle diistinecegine ve hangi drnekleri, hangi tani testleri icin,
ne zaman génderecegine dair izleyebilecegdi bir akis semasi vermektir. DSO kanyaklarin kisitli
oldugu Ulkelere bu yaklasimi 6nermektedir. Vakalari erken saptamak, hastalik egilimleri hakkinda
bilgiye ulasmak, kaliteli ve dogru veri toplamak igin segilen 6rnek bir toplumda, verilerin toplan-
digi, verilerin analiz edildigi, yorumlandigi ve geri bildiriminin yapildigi slrveyans yéntemine ise
Sentinel Siirveyans denilmektedir.

Sirveyans kapsaminda, belirlenen bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarla iligkili olarak saglik ku-
rumlarinda bir hastalik tanisi konulduktan sonra asagidaki tabloda yer alan calismalar yapiimak-
tadir. Ayrica bildirimi zorunlu hastalik kapsaminda olmayan ancak olagandisi veya beklenmeyen
durumlar ve halk sagligi tehditlerinde de durumun ya da olayin niteligine gére bu ¢alismalarin bir
bdlimul ya da tamami yuritilebilmektedir.

Tablo-22: Siirveyans kapsaminda saglik kurumlarinda ydiritiilecek calismalar

iHBAR Ozellikli bir durum olup siipheli, olasi veya kesin tani konulmasi
durumunda normal bildirimi beklemeden vakalarin saglik
VAKA birimlerine telefon ile bildiriimesidir.

BILDIRIMI

BiLDIRiM Saglik otoritesi tarafindan belirlenen formlar veya sistemler yardi-
mi ile vaka tanimlarina uyan stipheli, olasi veya kesin tani konulan
vakalarin 24 saat i¢inde bildiriimesi islemidir.

SAHA INCELEMESI/ | Saha incelemesi/filyasyon vakanin bildirimi sonrasinda kaynagin
FILYASYON ve etkenin belirlenmesine yodnelik calisma yapilmasi ve/veya te-
maslilar dahil koruma ve kontrol 6nlemlerinin alinmasidir.

VAKA VAKA iNCELEMESI Kiimelenme veya salgin 6zelligi gdstermeyen durumlarda hasta-
BIiLDIiRIMi ya saglik kurumunda tani konulduktan sonra hastaliga 6zgi vaka
SONRASI inceleme formunda yer alan bilgilerin doldurularak génderilmesi
ve taninin kesinlestiriimesine ydnelik diger ¢alismalarin yapiima-
sidir.

SALGIN INCELEMESI | Kiimelenme veya salgin 6zelligi gdstermeyen durumlarda hasta-
ya saglik kurumunda tani konulduktan sonra hastaliga 6zgu vaka
inceleme formunda yer alan bilgilerin doldurularak génderilmesi
ve taninin kesinlestiriimesine yonelik diger ¢alismalarin yapiima-
sidir.

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Bulasici Hastaliklar lle Miicadele Rehberi https://hsgm.saglik.gov.tr/dosya/mevzuat/ge-
nelge/Bulasici-Hastaliklar-ile-Mucadele-Rehberi-Genelgesi-2017-11.pdf
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2.13.2. Filyasyon-Temasl Takibi Nedir?

Filyasyon etkenin kaynaginin ve temaslilarinin belirlenmesine, tedavi ve izolasyon dahil olmak
Uzere koruma ve kontrol dnlemlerinin alinmasina yonelik bitiin ¢calismalari icerir. Temash takibi
bulasici hastalik varliginda hastaligi tasiyan kisinin temas ettigi herkesin enfeksiyon agisindan
taranmasidir. Bulasici hastalik varliginda filyasyon calismasi yapmak ¢ok énemlidir. Amag etkeni
ve kaynagi erken dénemde saptayarak hastaligin yayiimasini engellemektir.

Halk saghiginda, temasli takibi (contact tracing), enfekte olmus bir kisiyle temas etmis olabilecek
kisilerin tanimlanmasi ve daha sonra bu kisiler hakkinda daha fazla bilgi toplanmasi islemidir.
Temasli takibi ile;

o Enfekte bireylerin temaslilarini takip ederek

e Enfeksiyon acgisindan test yaparak

e Hastalar tedavi ederek ve onlarin temaslilarini takip ederek
e Toplumdaki enfeksiyonlar azaltmak amaclanmaktadir.

Temasli izlemenin yaygin olarak yapildigi hastaliklar arasinda tuberkiloz, kizamik gibi asi ile 6n-
lenebilir enfeksiyonlar, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (HIV dahil), kan yoluyla bulasan en-
feksiyonlar, bazi ciddi bakteriyel enfeksiyonlar ve yeni enfeksiyonlar (COVID-19) vardir. Temasli
izlemenin faydalari;

Devam eden bulagmayi kesmek ve enfeksiyonun yayilmasini azaltmak

Enfeksiyon olasiligina karsi temaslilari uyarmak ve 6nleyici danismanlik veya profilaktik
bakim sunmak

Enfekte olmus kisilere tani, danismanlik ve gerekiyorsa tedavi sunmak

Enfeksiyon tedavi edilebilirse, enfekte olmus hastanin reenfeksiyonunu dnlemeye yar-
dimci olmak

Belirli bir toplumdaki bir hastaligin epidemiyolojisi hakkinda bilgi edinmektir.

Temasli takibinde 3 temel adim vardir;

1- Temash tanimlanmasi (Contact identification);
Bir kisiye virlstn bulastigi dogrulanirsa;
Bu kisinin temaslilar

o Hastaligin baslangicindan beri kisinin aktiviteleri
o Etrafindaki insanlarin faaliyetleri
o Kisinin rolleri hakkinda sorular sorarak temaslilar tanimlanir.

Temasl kigiler, enfekte olmus kisiyle temas halinde olan herkes olabilir. (Aile Gyeleri, is arkadas-
lar, sosyal arkadaslar ve saglik hizmeti sunanlar vb.)

2- Temaslh listesi (Contact listing): Hastalik bulasmis kisiyle temas kurdugu disinilen
tim kigiler temasl olarak listelenmelidir. Listelenen her kisi tanimlanmali ve bu Kisilere
ulasiimaya calisiimalidir. Bu Kisilere;

- Temasin ne anlama geldigi anlatiimali



- izlenmesi gereken durumlar belirtiimeli (ates, dkstiriik, kas agrisi vb.)
- Semptom gelistirirse erken tedavi almanin énemi bildirilmeli
- Temaslilara hastaligin dnlenmesi hakkinda da bilgi verilmelidir.

Baz durumlarda, yUksek riskli temaslilar icin evde veya hastanede karantina veya izolasyon
uygulamasi gerekir.

3- Temasl izlemi (Contact follow-up): Semptomlari izlemek ve enfeksiyon bulgularini test
etmek icin tim temaslilar diizenli olarak takip edilmelidir.

Temasl tiirleri: Halk sagligi yonetimi acisindan temasl tirleri, farkl bulasma bicimleri nedeniyle
bulasici hastaliga gore degisir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar icin, indeks vakanin (ilk vaka)
cinsel temaslilar ve indeks vakadan dogan bebekler dnemlidir. Kan yoluyla bulasan enfeksi-
yonlar icin, kan nakli alicilari, bir igneyi paylasan kisiler (madde bagimlilar) ve indeks vakanin
kanina maruz kalmis olabilecek kisiler 6nemlidir. Akciger tliberkilozu icin, ayni evde yasayan
veya indeks vaka ile ayni odada énemli miktarda zaman gegiren kisiler 5nemlidir. COVID-19 icin
herhangi bir korunma 6nlemi almadan (maske vb.) 1 metreden yakin mesafede bir arada bulun-
mak temas agisindan énemlidir.
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Resim-4: Filyasyonun sematik gbsterimi
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Temasli takibi, hastaliklarin kontroli i¢in yaygin olarak kullanilmasinin yaninda yeni hastaliklar
veya olagandisi salginlari aragtirmak icin de kritik bir aragtir. Ornegin, COVID-19’da oldugu gibi,
yeni tespit edilen olasi/kesin vakalarin hastaligin bilinen vakalarina bagl olup olmadigini belirle-
mek ve belirli bir toplulukta ikincil bulasin varligini belirlemek icin temasl izleme kullaniimaktadir.
Pandemi gibi kaotik sureglerde temasli izlemi yapmak buyuk zorluklar tagimaktadir. Bu nedenlle
pandemide temasli takibi icin rehberler hazirlanmali ve guclu stratejiler geligtirilmelidir.

Gizlilik ve damgalanma (stigma) riski

Bazi saglik hizmeti saglayicilar, temasli takibinde, kisilerin gizlilik kaybi ve miteakip damgalama,
ayrimcilik veya istismar korkusu nedeniyle tibbi tedavi arayisindan vazgecebilecedi endiselerini
dile getirmektedir. Halk saghgi yetkilileri, temasli izleme hedeflerinin incinebilir nifusa olan gu-
venin slrdirllmesi ve bireysel durumlara duyarlilik ile dengelenmesi gerektigini séylemektedir.

2.13.3. Bir Pandemi Nasil ve Ne Zaman Sona Erer?

Kuresel salginlarla micadelede izlenen strateji ne kadar diizgliin planlanirsa planlansin uygu-
lamada ortaya cikabilecek olan aksakliklar ve bireye bagl hatalar kiresel salginla micadeleyi
olumsuz etkileyebilir. Bu ytzden kuresel salginin sona ermesi i¢in hastalikla micadelede yéne-
ticilerden tUm vatandaslara kadar herkesin konuya gerekli ciddiyeti ve 6zeni géstermesi gerek-
mektedir.

Pandemilerin sona ermesi icin tibben izlenmesi gereken 3 temel yol tanimlanmaktadir:

e Toplumun 6nemli bir kesiminin hastalikla kargilasip koruyucu antikor olusturmasi
e Asi veya koruyucu ilag kullanimi ile hastaliga acik ntifusun azaltiimasi
e Etkenin enfeksiy6zite (bulastiricilik) ve patojenitesinde (hastalik yapicilik) azalma olmasi

COVID-19 ile ilgili olarak 3. yol konusunda bir emare henliz bulunmamaktadir. 2. yol olan asi ve
profilaktik ilac-ig heniiz yoktur fakat bazi denemeler yapilmaktadir. Geriye sadece 1. yol kalmak-
tadir. Fakat o yontemde de 6lUm orani ¢ok ylksektir:

e Laboratuvar teyitli vakalarda (tum vakalar icin) fatalite %5

e Takipleri sUren kritik hastalarin bir kisminin muhtemel 6lUmleriyle bu oran daha da yuik-
selecektir.

e Bununla beraber laboratuvar testlerinin daha ¢ok orta ve agir seyirli vakalarda yapildigini
gbzardi etmemek gerekiyor.

Kiresel salginin ne zaman bitecegini tartismak icin henliz ¢ok erken olsa da olusan toplumsal
baski bu konuda salginla micadele surecini ydneten idarecileri zor durumda birakacak bir su-
rece donlsebilir. Bu konuda farkl Ulkelerdeki gelismelerin ayni potada degerlendiriimesi dogru
olmamakla birlikte her Ulkenin cografi ve demografik 6zellikleri ile mevcut saglik sistemi ve sal-
ginla micadele yodntemi farkliliklar icermektedir. Bu da dogal olarak bu takvimi etkileyecektir.
Asagidaki yapilan degerlendirmeler bu etkilesimler g6z ardi edilerek istatistiksel verilerden olus-
turulmustur.



Tablo-23: COVID-19 kesin vaka ve 6liim sayilari (7 Haziran 2020)

Toplam vaka

Ulke/Bélge sayisi Yeni vakalar Toplam 6liim Yeni 6liim
Tim diinya 6.799.713 136.409 397.388 4.586
Afrika 131.324 4.763 3.148 86
Amerika 3.234.875 79.505 179.394 3.227
Dogu Akdeniz 623.684 18.658 14.326 302
Avrupa 2.268.311 18.312 183.732 604
Guneydogu Asya 350.542 13.965 9.672 356
Bati Pasifik 190.236 1.206 7.013 11
ABD 1.886.794 28.922 109.038 1.127
Brezilya 645.771 30.830 35.026 1.005
Rusya 467.673 8.984 5.859 134
Birlesik Krallik 284.872 1.557 40.465 204
Hindistan 246.628 9.971 6.929 287
ispanya 241.310 332 27.135 1
italya 234.801 270 33.846 72
Peru 187.400 4.202 5.162 131
Almanya 183.979 301 8.668 22
iran 169.425 2.269 8.209 75
Turkiye 169.218 878 4.669 21
Fransa 150.022 527 29.084 31
Sili 127.745 5.246 1.541 93
Meksika 110.026 4.346 13.170 625
Pakistan 98.943 4.960 2.002 67
Suudi Arabistan 98.869 3.121 676 34
Kanada 94.335 265 7.703 51
Cin 84.629 9 4.645 0
Katar 67.195 1.700 51 2
Banglades 63.026 2.635 846 35
Belgika 59.072 165 9.580 14
Hollanda 47.335 183 6.011 6
Belarus 46.868 0 259 0
Glney Afrika 45.973 2.539 952 44
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Grafik-19: Ulke niifusuna gére en fazla vaka gérillen Ulkeler kargilastirmasi (Binde).
Veri kaynagi: https://www.worldometers.info/coronavirus/#countries (3 Haziran 2020).

9000

8500

800 —jrALYA
7500 X

roo  —ISPANYA
es00  —ALMANYA
6000 FRANSA
5500 ——TURKIYE
5000

—iNGILTERE
INGILTERE;1871
TURKIYE; 867

ISPANYA;394

FRANSA;352

ALMANYA;334

13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63 65 67 69 71 73 75 77 79 81 83 85 87 89 91 93 95 97
Giin

Grafik-20: Tiirkiye / Bes Avrupa Ulkesi COVID-19 glinliik vaka sayilarinin seyri ve 3 Haziran 2020 itibari ile son
durum karsilastirmasi (Ulkeler icin baglangic alinan vaka sayilari; Tirkiye 317, Almanya 283, ltalya 147, ispanya
124, ingiltere 130 ve Fransa icin 138°dir). Veeri kaynadi: https://www.worldometers.info/coronavirus/#countries
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Grafik-21: Tiirkiye / Bes Avrupa Ulkesi COVID-19 giinlilk 8liim sayilari (50. 6liimden itibaren) Veri kaynadi:
https://www.worldometers.info/coronavirus/#countries (3 Haziran 2020).



Case fatality rate of the ongoing COVID-19 pandemic

The Case Fatality Rate (CFR) is the ratio between confirmed deaths and confirmed cases.

During an outbreak of a pandemic the CFR is a poor measure of the mortality risk of the disease. We explain this in
detail at OurWorldInData.org/Coronavirus
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Source: European CDC — Situation Update Worldwide — Last updated 3rd June, 11:00 (London time) ~ OurWorldInData.org/coronavirus » CC BY
Note: Only countries with more than 100 confirmed cases are included.

Grafik-22: Bazi (lkelerin COVID-19 kiiresel salgininda vaka fatalite hizi (3 Haziran, 2020)
Veri kaynagi: European CDC.

2.14. Kiiresel Salginla Miicadelenin Ulkeler Arasi Degerlendirme Kisitlari

Kuresel salginla micadelede Ulkelere yonelik degerlendirmelerde karsilastirmali analiz yapmak
bilimsel agidan baz kisitlar barindirdigindan bu dénemin saglikli analizi ancak post pandemik
mucadele slreci tamamlandiktan sonra objektif bir degerlendirme ile gerceklestirilebilir. Bu kisit-
lardan bazilar sunlardir; Test yapma sayilarinda, test tekrarlarinda, test niteliklerinde, test give-
nilirliklerindeki farkliliklarin veri metodolojisinde ydnelik etkileri, veri glivenirligi ve standardize veri
teminindeki glclukler gibi nedenler karsilastirmalar kisith kilmaktadir. Ayrica Ulkelerin degiskenlik
go6steren demografik parametreleri; ntifus yogunlugu, yash nifus orani, test yapma kapasitesi ya-
nisira glvenilir veri paylasim niteligi daha yiksek olan Ulkelerde vaka sayilarinin dogal olarak daha
yiiksek cikmasi benzeri bu hastaliga 6zgi 6zel durumlarda géz ardi edilmemelidir. Olim oran-
larindaki yikseklikler ise blylk oranda yash nifusun ylksekligi ve yogun bakim kapasitesinin
durumuyla yakindan ilgili olup, refah dizeyi ylksek Ulkeler icin diger faktorlerin etkisi oldukca si-
nirhdir. Gelismekte olan Ulkeler icin ise nitelikli saglik sistemi altyapisi ve nitelikli saglik insan giicl
(nitelikli hasta yatagi, doktor, hemsire sayilari ile tani imkanlar, tedavi edici ilag imkani, koruyucu
ilag ve tibbi techizata olan erisim) gibi kriterler de énemli parametrelerdir. Bu rapordaki Ulkeler
arasi karsilastirmali degerlendirme verileri bu kisitlar g6z énlinde bulundurularak yorumlanmalidir.

Daha énceki giincellemelerde yer verilen Tablo-23 (Ulkelere Bagli Mevcut Veriler Isiginda
COVID-19 Kuresel Salginin Tahmini Kontrol Altina Alinma Tarihleri Calismasi), veri saglayici tara-
findan kaldinldigindan dolayi raporun 5. glincellemesinden ¢ikariimigtir.

2.15. COVID-19 Hastaliginda Giincel Tedavi Protokolleri

COVID-19’un baslica semptomlari ates, 6kslrik ve nefes darligi olup, diger viral enfeksiyonlarda
gorllen bogaz agrisi, halsizlik, kirginlik, eklem-kas agrilari gibi semptomlar da gérulebilir. Viral en-
feksiyonlarda tedaviye erken baslaniimasinin tedavi basarisinda énemli bir rol oynadigi bilinmekte-
dir. Bu nedenle salgin déneminde iken hasta basvurularinda hastanin semptomlari ve bilinen temas
Oykisu varsa, hastanin PCR sonucu beklenmeden klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularina gére
hidroksiklorokinin baslanmasi énerilmektedir. Hastalarin klinik tablosu g6z éniine alinarak bu uygu-
lama Tablo 24 ve Tablo 25'te de belirtildigi Gizere 14.04.2020 tarihi itibari ile protokolden ¢ikariimistir.
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COVID-19 hastaliginda hastaligin agirigi/siddetine gére bir tedavi planlamasi yapilmali, takipte
semptom ve bulgularda progresyon olmasi halinde tedavi degisikligine gidilmelidir. Bu duruma
gore tedavi verilecek hastalar hafif/ayaktan takip-tedavisi yapilacak hastalar, orta-agir/servise
yatirilarak tedavisi yapilacak hastalar ve klinigi kdtllesen ¢cok agir hastalar olarak gruplara ayri-
labilir. Her hastanin tedavisinde hastanin 6zeline gére karar verilmeli, eslik eden komorbid has-
taliklar mutlaka dikkate alinmalidir.

Semptomlari hafif olan, 50 yas alti, pndmonisi ve eslik eden hipertansiyon, kardiyovaskiler has-
taliklar, kronik hava yolu hastalidi, diabet, kanser, immin supresyonu olmayan hastalar ile influ-
enza ayrimi/tanisi yapilamayan ayaktan tedavi verilecek hastalarda asagidaki tablolara gore te-
davi verilmesi dnerilmekte ve klinikten gelen geri dénlsimlere ve taleplere gére Bilim Kurulu'nda
olusturulan degerlendirme sonuclari cercevesinde yeni giincellemeler gerceklestiriimektedir (ba-
kiniz; T.C. Saglik Bakanlidi, Bulasici Hastaliklar fle Miicadele Rehberi).

Tablo-24: Hafif, olasi/kesin COVID-19 ayaktan vaka tedavisi

ilag Verilme Yolu/Doz Siire/Giin
Hidroksiklorokin 200 mg tb Oral, 2x400 mg yulkleme (14.04.2020 tarihinde | 5

bu olgularda yiikleme dozu iptal edildi)

2x200 mg
Oseltamivir 75 mg tb Oral, 2x1 5

Hastaneye yatisi gereken ancak pndmoni tablosu ve klinigi agir olmayan, eslik eden komorbid
hastaliklar bulunmayan orta klinikte olan olgularin tedavisinde Azitromisinin tedaviye eklenmesi
onerilmektedir.

Tablo-25: Orta, olasi/kesin COVID-19 servise yatirilan vaka tedavisi

ilac Verilme Yolu/Doz Siire/Giin
Hidroksiklorokin 200 mg tb Oral, 2x400 mg yukleme (14.04.2020 tarihinde | 5

bu olgularda yiikleme dozu iptal edildi)

2x200 mg
Oseltamivir 75 mg tb Oral, 2x1 5
Azitromisin tb Oral, ilk giin 1x500 mg, 5

4 giin 1x250 mg

Pnémonisi agrr, eslik eden ko-morbid hastaliklar olan, agir klinige sahip hastalarin tedavisinde
etkili bir antiviral olan Favipravirin kullaniimasi ve hastaligi baslangicta hafif olan vakalarda hid-
roksiklorokin tedavisi alirken klinigi kétilesen, pndmoni gelisen hastalarin tedavisine de favipra-
virin eklenmesi 6nerilemektedir. Favipravir baslanan olgularda Oseltamivir kesilmektedir.

Tablo-26: Agrr, olasi/kesin COVID-19 servise yatirilan vaka tedavisi

ilag Verilme Yolu/Doz Siire/Giin
Hidroksiklorokin 200 mg tb Oral, 2x400 mg yUkleme, 5

2x200 mg
Favipravir 200 mg tb Oral, 2x1600 mg yukleme, 5

2x600 mg idame
Oseltamivir 75 mg tb Oral, 2x1 5
Azitromisin tb Oral, ilk giin 1x500 mg, 5

4 giin 1x250 mg




COVID-19 tedavisi baglanan olgulardan klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgulara gére enfeksi-
yon/pnémoni distinllenlerde, tedaviye betalaktam antibiyotiklerle beraber atipik etkenlere etkili
kinolon gibi ilaglarin eklenmesinin uygun olacagi bilgisi literatlirde mevcuttur. Viral enfeksiyon
disinda bir enfeksiyon distinilmiyorsa/dislanabiliyorsa hastanin klinigine gére antibiyotik kulla-
nimi tercih edilmeyebilinir. Yukarida tanimlanan tedavi protokolleri Bilim Kurulu &nerileri ile glin-
cellenmekte ve saglik kuruluslari ile bu giincellemeler paylasiimaktadir. Ayrica her bir hastaya
gobre uzman hekimler esliginde farkli doz ve kombinasyonlarda tedavi dizenlenmektedir.

Yatirilarak tedavisi strdirllen hastalarin, altta yatan hastaliklarinin tedavisinin yapilmasi/strdi-
rilmesi, maske ile oksijen verilmesi ve mayi desteginin saglanmasi énemlidir. Nebl ile verilmesi
gereken inhaler ilaglar, bulas riski nedeniyle 6Icill doz inhaler ile verilmelidir. Non invaziv me-
kanik ventilasyon (NIMV) uygulamalarinda Helmet(migfer) maske bulasi azaltma amacgl tercih
edilmelidir. Hipertansiyon ve diabetes mellitus en sik gortlen komorbid hastaliklar olup ileri yas,
komorbid hastalik varligi agir hastalik gelisimi icin risk faktoéri oldugundan bu hastalar yakin
izlenmelidir.

Azitromisin ve hidroksiklorokinin Q-T araligini uzatip, ventrikiler tasikardiye sebep olabilir. QT’yi
uzatan altta yatan bagka bir hastaligi olanlarda azitromisin kullanilmamalidir. Ginlik EKG geki-
lerek hasta yakindan izlenmeli, istenmeyen etki gorilenlerde 6ncelikle azitromisin kesilmeli, so-
runun devami halinde hidroksiklorokinin énce dozu azaltiimali, devam etmesi halinde kesilmesi
disunulmelidir.

COVID-19 kesin tanisi konan gebelerde semptomlarin/klinigin hafif olmasi, komorbid durumlarin
eslik etmemesi halinde tedavisiz izlem seceneginin degerlendiriimesi, tedavi vermek gerekirse
Lopinavir 200 mg/ritonavir 50 mg tb 2x2 10/14 gin oral kullaniimasi ve hidroksiklorakinin du-
ruma gore 5 gin eklenmesinin disiuntlmesi 6nerilmektedir. Emziren annelerde ve gebelerde
Favipravir kullanilmamasi gerekmektedir.

2.15.1. Nonsteroid Antienflamatuar ilaclar ve Asetaminofen Kullanimi

Nonsteroid antienflamatuar ilaglarin (NSAIi) kullaniimasina yénelik bir endise mevcuttur. Bu endi-
se, hastaligin erken déneminde NSAIi kullanip durumlar kétiilesen birkag genc hastanin rapor-
lanmasi (izerine gelismistir. Ancak halihazirda mevcut durumda NSAIi kullaniminin desteklenme-
si ya da tUmuyle yasaklanmasini gerektirecek yeterli veri mevcut degildir. SUpheli durumlar icin
asetaminofen analjezik ve antipiretik olarak tercih edilmelidir. Ancak romatizmal hastaliklar ve
kanser gibi NSAIi kullanilimasinin gerektigi durumlarda gastrointestinal kanama ve bébrek hasari
gibi kontrendike durumlar yoksa etkili en distk dozun kullanilabilecegdi belirtimektedir. Reh-
berlerde hastalarin rutinde kullandiklari tedavilerini hekimleri aksini belitmedikce kesmemeleri
onerilmektedir. Bu ikilemle ilgili kesin yargiya varmak icin COVID-19 hastalarinda nonsteroid
antienflamatuar ilaglar ve asetaminofen kullanimina yénelik dniimizdeki gunlerde klinik ¢alig-
malara ihtiya¢ oldugu degerlendiriimektedir.

Venoz tromboembolizmin énlenmesi icin yatirilarak tedavi edilen ttm COVID-19 hastalarinda
aktif kanama ve siddetli trombositopeni gibi kontrendike durumlar yoksa disik molekul agir-
likli heparin kullanilarak proflaksi dnerilmektedir.

Serviste yatarken klinigi kottlesen, yogun bakimda yatan hastalarda, hastalarin klinik durumu-
na gore tedaviye steroid 1-2 mg/kg/giin 5-7/gln, yliksek doz C vitamini, 25 gr/gln, sitokin fir-
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tinasi bulgulari olanlarda IL-6 inhibitdru tocilizumabin tedaviye eklenmesi degerlendirilmelidir.
Genel durumu koétllesen, tedaviye yanit vermeyen olgularda immin plazma tedavisi ve kdk
hicre tedavisi Umit vaat eden tedaviler olarak kullaniimaya baslanmistir.

2.15.2 Ulkemizde Tedavide Algoritma Giincellemeleri ve Siire¢ Yonetimi
Karsilasilan ilk COVID-19 vakalarinda Glkemizde de daha 6nce pandemiyle micadele sireci
yasayan Cin’in pandemi birikimi ve tedavi protokol deneyimleri dikkate alindi. Fakat ilk 1-2
hafta sonrasinda kendi klinik gézlem ve tecribelerimize dayanarak kendi tedavi algoritmamiz
gelistirildi. Saglik Bakanhgi Bilim Kurulu onerileri cercevesinde gelismelere gére algoritmada
glincelleme &nerileri gerceklestirildi. Ulkemizde diinyadaki diger uygulamalardan farkli, ayrisik
ve etkili bir tedavi protokoll sekillendirildi.

Saglik Bakanhgrnin énciliginde olusturulan Bilim Kurulu’nun bilimsel verilere dayal objektif
Onerileri 1sIginda gelistirilen stratejiler ve bu stratejilerin uygulamasini gerceklestiren saglk cali-
sanlarimizin gegmis mesleki deneyimleri, organizasyon kabiliyetleri ile donanimli ve yaygin has-
tane altyapimiz yanisira diinya ortalamasini tzerindeki kaliteli donamima sahip yogun bakim
Unitelerimizin kapasitesi hastalikla micadelede buyUk bir avantaj olusturmustur.

¢ Hidroksiklorokin tedavisine hastaligin ¢cok erken déneminde baglanildi. Tabi bunu yapabil-
mek icin de yeterince ilacinizin temin edilmis olmasi gerekiyordu. Saglk Bakanlidi erken
davranarak yeterince ilag stoklamasi gerceklestirmisti,

e Favipravir tedavisine virisin replikasyon zamaninda yani hastalik iyice agirlasmadan yo-
gun bakim ihtiyaci ortaya cikmadan baslanildi. Oysa ilk uygulamalarda yogun bakim sire-
cinde baslaniyordu, bu bircok Ulkede halen hastaligin yogun bakim asamasinda devreye
sokulan bir uygula olmasindan fazla etkili olmadigi distintlmektedir,

e Yogun bakimdaki hastalarda erken entlibasyondan (invaziv ventilasyondan) vazgecildi. Clin-
ki bunun hastaligin seyrini ¢cok fazla degistirmedigi gézlemlendi. Bunun yerine non-invaziv
ventilason -CPAP dedigimiz sirekli pozitif basingli hava yolu- teknigine gegcildi. Boylece
invaziv ventilasyonun olusturma riski olan akciger hasarlarn da énlenmis oldu,

e Ayrica hastaligin tanimlandigi gibi tipik bir ARDS tablosu olmadigi, koagulopati (pihtilasma bo-
zuklugu) gibi ilave problemlerin de meydana geldidi ve hastalarin bu nedenle de kaybedildigi
gdzlemlendi. Buna bagli olarak antikoagtilan ilaglar da algoritmaya eklenmis oldu,

e COVID-19 tanisi icin PCR’dan daha etkin olan BT kapasitemizin nicelik ve nitelik olarak has-
tanelerimizde mevcut olmasi, hizli tani kabiliyetimizi artirdi.

2.16. COVID-19’da Plazma Tedavisi

Kisaltilmis adiyla COVID-19 hastaligi yeni bir viral patojen olan SARS-CoV-2 (Acute Respiratory
Syndrome coronavirus-19) tarafindan meydana gelmekte olup milyarlarca insani etkileyen 21.
ylzyihn bir pandemisi haline gelmistir. Yeni karsilasilan bir virlis olmasi nedeni ile henlz asl,
monoklonal antikor veya direkt etkileyen bir ilag gelistirilememistir. Ozellikle yeni mutasyonla-



rda dikkate alindiginda 6zellikle asi ve antikor gelistirme galismalari bu pandemide kullanilip
kullanilamayacagi soru isareti olup bu calismalarin tedavi sirecine yetistirlememe olasiligi da
g6z énlinde bulundurulmaktadir. Virstin yeni ve RNA tabanl oldugu distndldigiinde ise virlist
direk hedefleyen ilag¢ calismalari umut verici olmakla beraber henliz bu da gelistirilememistir. Bu
nedenle ilk akla gelen ve direkt SARS-CoV-2’yi hedefleyebilecek en hizli tedavi segeneklerinden
biri ve en kolay gdruleni bu hastaligi atlatan insanlarin bu virise karsi antikor icerdigi kabul edi-
len serum veya plazmalarinin gerek koruyucu ve gerekse de tedavi amacli olarak kullaniimasini
icermektedir. Bu kullanim asidan farkl olarak pasif antikor tedavisi sinifina girmekte olup fayda
ve riskleride blnyesinde bulundurmaktadir.

2.16.1. Pasif Antikor Tedavisi (PAT)

S6z konusu patojene karsi immun sistemi aktive olmus bireylerden patojene karsi duyarl birey-
lere tedavi veya profilaksi amaciyla antikorlarin aktarilmasi Pasif Antikor Tedavisi olarak tanim-
lanmaktadir. Bu tedavi sekli asidan farkliik gostermektedir. Clinkl asi uygulamasinda patojeni-
tesini yitirmis veya hastalik yapma yetenegi giderilmis virtslerin, saglikli bireylere verilmesi ve bu
bireylerin bagisiklik sisteminin hastaliga neden olan patojen viriise karsi duyarl hale getirilmesini
yani kendiliginden antikor Uretme yeteneginin kazandiriimasini icermektedir. Bu sireg ise:

(i)  Gerekli olan aginin gelistiriimis olmasini,

(i)  Asi yapilacak kisinin hentiz hastalikla karsilasmamis olmasini,

(iii) Dusunulen patojene karsi bireyin bagisiklik sisteminin duyarl hale getirilip antikor tGretme-
sini gerektiren evreleri icermektedir.

Buna karsilik, PAT bireyin immun sistemininin hastalik sonunda patojene karsi Uretecegi anti-
korlarin bu hastalg atlatmis bireylerden naklini icermektedir. Bu yéntem antimikrobiyal ilaglarin
gelistiriimesinden 6nce de kullaniimis ve son olarak da SARS-Cov-1 de tedavisinde de kullanil-
migtir.

Profilaktik Tedavi 1
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Sekil-13: COVID-19 icin PAT tedavi sematigi

Bu kapsamda tarihsel olarak PAT’I ele alacak olursak, 1890’larda Behring ve Kitasato’nun bak-
teriyel toksinlere karsi spesifik antikorlarin koruyucu olabilecegdi diisiincesi ile baglamis ve gelis-
tirilmistir.

Hastaliga karsi spesifik antikor tedavisi hedeflenen patojenlere karsi asilanan hayvanlardan veya
disindlen hastaligi atlatan insanlardan alinan serumlarin transferiyle yapilmistir. Hayvan mense-
ili serum kullanimi -tlire 6zgU proteinler icerdiginden- verilen insanlarda antijen-antikor kompleks
hastaliklarindan olan asiri duyarliiga neden olabilme riskini beraberinde getirmistir.
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PAT, 1930’larda antikor saflastirma ydntemlerinin gelistiriimeye baslanmasi ile daha kullanilabilir,
toksik olmayan bir tedavi segenegi haline gelmistir. Bu ydntem ise antimikrobiyal ilaglarin gelis-
tirilmeye baslanmasi ile ikinci plana dismustur. 1940’lardan sonra ise bu tedavi ydntemi sadece
zehir, toksin ve bazi spesifik viral enfeksiyonlarin tedavisinde kendisine yer bulmaya devam et-
mektedir.

PAT, 2000’li yillardan sonra ise kanser gibi enfeksiyon icermeyen hastaliklarin tedavisinde de
biyoteknolojik ilaglar olarak kendisine genis bir kullanim alani bulmaya tekrar baslamis ve saghk
harcamalarinda giderek artan 6nemli bir yer edinmistir.

1890 . 2004
1890 Spesifik Antikorlarin . 12'den fazla monoklonal
bakteri ve toksinlere arsi 1940 _ Manoklonal antikor se ikor antikorun enfeksiyon
Korayucalagunun kesf B |akmr:;rﬁmb.yonk retimiicin hibrodoma ep ol femeyen ham.‘k‘,am
ve 1890 - 1930 enfeksiyon tedavisi amaciyla
hastaliklarinda kullanimi lisanslanmasi

1890 1935 1940 1960 1975 1980 1990 1998

1998
Respiratorik sinsiyal viriis
tedavisiigin
Palivizumab'in
lisanslanmasi

1960
1960 - 1990
spesifik antikorlarin
gelistirilmesi

Sekil-14: Serum tedavisindeki gelismeler

Konu SARS-CoV-2 acisindan degerlendirildiginde ise PAT’da, asil amag enfekte olan hastalar-
daki virUslerin hizla nétralizasyonudur. Bunun yaninda antikora bagimli enfekte hlcrelerde tok-
sisite ve sonrasinda fagositozuda amaclanmaktadir. Bu antikorlarin elde edilmesindeki en kolay
yol hastalidi iyileserek atlatmis olan bireylerden serum alinmasi veya hayvanlarda bu antikorlarin
Uretilmesi ve toplanmasi seklindedir. Fakat akut pandemi agisindan degerlendirldiginde elde
bulunan en kolay yol hastaligi atlatanlarin serumlarindan yararlaniimasidir. Bu elde etme yolu
hastaligi atlatanlarin sayisinin artisiyla kolaylasmaya ve uygulama alani bulmaya baslamistir.

Pandemi durumunda bu tedavi sekli profilaktik agidan da en az tedavi kadar énem tasimakta-
dir. Tedavide ise virlisiin viicudumuzda tam yayilim alani bulamadan semptomlarin baglamasinin
hemen sonrasinda kullaniimasinin daha etkin olabilecegi beklenmektedir. Kullanim zamanina bir
ornek verilecek olursa pnémokoklarin neden oldugu pnémonide antikor tedavisi ilk baglangicta
etkin iken hastaligin 3. glintinden itibaren etkisi gérilememektedir.

Serum veya plazma tedavisinin etkin olabilmesi iginde yeterli miktarda nétralizan antikoru barin-
dirmasi beklenmektedir. Bu SARS-CoV-2 acgisindan degerlendirildiginde hentiz virlise karsi spesi-
fik antikor miktarinin belirlenmesinden uzak olup olasilik Gzerinden hareket edilmektedir. Bununla
beraber olusan antikorun 6zelligine ve miktarina gére transfer edilen plazma antikorunun etkinli-
ginin haftalarca sirmesinin beklenmesi de olumlu yanlarindan biridir.

Gecmiste hastaligr atlatanlarin serumlar poliomiyelitis, kabakulak, kizamik ve influenza gibi bir-
cok viral hastalikta kullaniimistir. Son olarak da 2009-2010 H1N1 influenza pandemisinde aferez



yéntemi kullanilarak elde edilen serumlar yogun bakim hastalarinda kullaniimis ve tedavi edilen
hastalarda hastaligin neden oldugu solunum problemlerinin, serum sitokin cevabinin ve 6lim
oranlarinin azaldigi raporlanmigtir. Yine Ebola epidemisinde faydali etkileri gézlenmistir. En son
H1N1 ve H1N9’da plazma tedavisi sonrasi ciddi olumlu etkiler gézlemlenmistir. Bununla beraber
hastaliklarin kendisine gére 6zgunltkleri de dikkate alinmalidir. Fakat plazma tedavisiyle ilgili
gecmis tecribeler ile ele alindiginda, asi ve ilacin gelistirilememis oldugu bu giinkl kosullarimiz-
da COVID-19 pandemisi i¢in elde bulunan tek tedavi segenegi gibi durmaktadir. Plazma tedavisi,
koronavirus ailesine ait SARS ve MERS agcisindan ele alindiginda ise 80 hasta ile yapilan Hong
Kong SARS calismasinda SARS baslangicindan sonraki 22 gtin icerisinde plazma tedavisinden
olumlu sonuglar alinmistir. Tedavinin uygulandigi hastalarda 22. glinden sonra ise beklenen etki
elde edilememistir. Semptom baslangicindan sonraki ilk 14 glin icinde yapilan plazma tedavi-
sinde ise en etkin olumlu sonuglar raporlanmistir. Tayvan’da yapilan bagka bir calismada ise 500
ml plazma tedavisi sonrasi 3 hastanin serumunda virlis partikll sayisinin azaldigi ve tamaminin
iyilestigi belirtilmistir.

Bu tedavinin olumlu sonuglanmasinda en énemli etkenlerden birisi nakledilen plazmada yeterli
miktarda nétralizan antikorun olmasi, bir digeri ise yas gibi potansiyel risk faktorlerinin oldugu
bireylerin tedavisine hizli baslanmasi seklinde 6zetlenebilir. Kisaca iyilesen hastalarin bagisiklik
sistemleri virise karsi farkli reaksiyon vermis oldugundan yeterli miktarda antikor olusmamis
veya ¢ok az ihtimalde olsa hi¢ olusmama olasiligi dikkate alinarak tedavi yénlendirilmelidir. ilk
plazma tedavisini takiben 1 hafta sonrasi yapilacak tedavide baska bir vericinin plazmasi veya
hastaya bir vericiden degil birka¢ vericiden alinan plazmanin verilmesi daha uygun gérilmekte-
dir. Bu giincel durum igin gecerli fakat ilerleyen dénemlerde nétralizasyon acgisindan verilmeden
énce etkinlik testinin yapiimasi da beklenmektedir. Ornegin SARS caligmasinda incelenen 99
ornekten 87’sinde nétralizan antikorlar tespit edilmistir.

Bunun yaninda iyilesen hastalarin plazmasinda zamana bagli antikorlarin azalabilecegide dik-
kate alinmalidir. Cinde yapilan bir basin aciklamasinda COVID-19 plazma tedavisi ile 245 has-
tanin 91’inde iyilesme gorildigu bildiriimis, PAT tedavisinin hastalarda givenli ve etkin oldugu
aciklanmistir. En énemlisi de muhtemelen virlsin ilk ¢iktigi yer olduklarindan bu konuda daha
ilerlemis olmalarindan dolayi verilmek Uzere alinan plazmalarda nétralizan antikorlarin varligini
belirlemis olmalaridir.

Tabii ki bu tedavide iyilesen hastalarin beklentilerimizin altinda olmasi semptomlarin ¢ikisindan
kac glin sonra tedavinin bagladiginin bilinmesinin dnemli oldugunu géstermektedir.

Pasif antikor tedavisi respiratuar sinsityal virls, hepatit B ve kuduz hastaliklarinda virlise ma-
ruziyetle beraber kullaniimaktadir. Yukarida da tartisildigi gibi, bu konulardaki tecriibeler anti-
kor tedavisinin ilerlemis hastaliklarin tedavisinden ¢ok énlemede daha etkin olduguna isaret et-
mektedir. Riskler ise transfer edilen plazmada diger hastalik ajanlarinin bulunma olasiligi veya
antijen-antikor kompleks hastaliklarinin ortaya ¢ikma olasiliginin bulunmasidir. Bunun yaninda
biyokimyasal testler ile olasi patojenlere kargl en azindan diger hastaliklara karsi olusmus anti-
korlar incelenerek bu riskler belli dlizeyde azaltilabilir. Bu ayni zamanda kan bankalarinin ¢calisma
sistematigi gercevesinde de azaltiimistir. Bunun yaninda antikor- bagiml viral enfeksiyon risk
artisi durumu da s6z konusu olabilir ve molekiler mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Bu,
bir tip koronavirlse kargsi etkilerken diger tipinin ortaya ¢ikmasina da neden olabilme riski ba-
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rindirmakta olup asi ¢alismalarinda da dikkate alinan bir husustur. Wan ve arkadaslarinin (2020)
yapmis oldugu bir calismada monoklonal antikorun koronaviriise baglanmasi sonrasinda virliste
konformasyonel degisiklikler meydana gelerek proteolitik aktivasyona daha yatkin bir hale gel-
mektedir. Antikor hiicre ylzey IgG Fc reseptdriine baglanarak kanonikal viral-reseptér bagimli
yolak Uzerinden virlsin hicreye girisine neden olabilmektedir. Kisaca bu antikor/Fc reseptdr
kompleks virlstn hiicreye girisi icin reseptér haline gelebilmektedir. Bu husus, diger bir koro-
navirls hastaligi olan MERS icin tanimlanmis olup SARS-CoV-2 iginde dikkat edilmesi gereken
olasi bir risktir. Bununla beraber gtincel olarak COVID-19’a kars! planlanan PAT tedavisinde he-
def hastaligi atlatmis bireylerde ylksek titreli anti- SARS-CoV-2 antikoru iceren plazma alinmasi
sonrasi hasta tedavisi oldugundan bu risk ihmal edilebilecek diizeydedir.

Bunun yaninda bir diger risk olarak antikor tedavisinin kazaniimis bagisikigin gelisimini bas-
kilama riski de s6z konusudur. Bu durum PAT tedavisinde yeterli titrede antikor seviyesinin
hastalik tamamen ortadan kalkana kadar saglanmasini gerektirmekle beraber disaridan verilen
antikorlarin metabolize edilerek ortadan kalkmasindan dolayi bir immun hafizanin olusamaya-
cagini da dikkate almak gerekmektedir. Buna en gizel érneklerden biri kan uyusmazhgi olarak
bilinen Erythroblastosis fetalis’de ilk dogum sonrasi Anti-D ile annenin immun sisteminin Rh+’e
karsi antikor ve immun hafiza olusturmasinin engellenmesidir. Bu sayede Rh- anne ikinci ¢ocu-
gunu sorunsuz bir sekilde diinyaya getirebilmektedir. Bu nedenle PAT tedavisi dogrudan virisi
hedefleyen baska bir tedavinin olmadigi kosullarda, 8rnegin glinimuz kosullarinda COVID-19
tedavisi icin kullanilabilir gérulirken iyilesme sireci sonrasi hastaligin tekrar bulagsmasini etki-
lemeyecektir.

Netice olarak PAT sonrasi asinin dikkate alinmasi gerekmektedir. Bunun yaninda hastaligi semp-
tomsuz gecirenlerin plazma antikor sirelerinin ve bu olusan kazaniimig bagisikligin etkinlik stresi
de ek bir bilgi olarak 6nem tasimaktadir. Pandeminin etkin oldugu bu dénemde dogal olarak
etkin antikor sayisina sahip olan bireylerin asilanmasindan cok hentiz bagisiklik edinemeyen
bireylerin asilanmasina dikkat edilmesi beklenmektedir.

Pasif Antikor Tedavisinde (PAT) Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar ve Gereksinimler

1- Bu tedaviyi yapacak personelin olasi riskler ve etkinlikler agisindan egitilmis olmasi

2- Hastaligi PAT tedavisi almadan atlatan plazma verebilecek saglikli bireylerin segim kriterleri-
nin olusturulmasi ve diger hastaliklar agisindan incelenmis olmasi

3- Kan bankasi veya aferez imkanlarinin yeterli olmasi

4-  Serolojik testlere hakim viroloji analiz labaratuvarlari hem SARS-Cov-2 ve hemde nétralizas-
yon antikor tespiti ve titresi icin var olmasi

5- Vericiden bulasabilecek olasi diger hastalik risklerinin en aza indirilmis olmasi

6- PAT icin protokollerin acik olarak ve ilgili dokimentasyonun ayrintili hazirlanmasi

7- Kullanilan diger tedavilerin ayrintili olarak dokiimentasyonu

8- Hastanin diger hastaliklari varsa onlar icin verilen ilaglarin da dokiimentasyonu

9- Etik kurallar ve verilerin saglikli kurullarinca denetlenmesi ve ilgili kurumlara raporlanmasi

10- imkan dahilinde nakledilecek serumda nétralizan antikor titresinin bilinmesi ve gerektiginde
diger serumlar ile etkin doza ulasmak icin karistinimasi

11- Profilaktik mi yoksa tedavi icin mi verilecegi dikkate alinarak dozlanmasi, profilaktikte daha
az doz kullanilabilecegi dikkate alinmalidir

12- Hekim ve yardimci personelinin bilgilerinin strekli olusan yeni durum ile ilgili giincellenmesi

13- Toplumda hastaligin ciddiyetinin farkindalginin artirimasi ve bu sayede ¢cekinmeden karan-



tinaya girerek hastaligin erken déneminde bu tedavi imkanindan yararlanabileceginin biling-
lendirilmesi

14- PAT tedavisinin sadece gecici koruma sagladidi hasta bu sayede iyilesse bile onu bir sonra-
kinden korumayacaginin farkindaliginin olusturulmasi

15- Antikorlarin vericilere gére hastalik tGzerindeki etkinliginin kayit altina alinmasi ve ileride etkin
antikor secimi igin numunelerinin saklanmasi. Bu genetik mihendislik ¢cercevesinde hangi
antikorun hastalik olmadiginda Uretilmesi gerektigi konusunda fikir verecek olup asi ¢alis-
malari icinde mutlaktir.

2.17. COVID-19 ile Miicadelede Giiclii immiin Sistem ve Beslenme iligkisi

Viral bir hastalik olan COVID-19’un tedavisi icin bir yandan asi ¢alismalari strdurtlirken diger
yandan yaygin ve etkin tedavi yollari aranmaktadir. Viral hastaliklardan korunmak veya hastalik
seyrini en hafif bir sekilde atlatabilmek i¢in immuan sistemin gicli olmasi buyik énem tasimak-
tadr.

Bu bdlimde dnce gigli bir immun sisteme sahip olmak icin gerekli besin égelerinden, daha
sonra da sikca tiketilen bazi besin ve bitki tlirlerinin immun sisteme etkisi Uzerinde durulacaktir.

2.17.1. Saglikh Beslenme ve immiin Sistem

Beslenme, blylime ve gelismenin saglanmasinda, hastaliklardan korunmada, yaslanma sure-
cinin yavaslatiimasinda, ruhsal durumda, fiziksel ve zihinsel fonksiyonlarda ve immin sistemin
diizenlenmesinde anahtar rol oynar.

immiin sistem diger adiyla bagisiklik sistemi, viicudun dogal savunma sistemidir. Hiicre-
ler, dokular ve organlardan olusan karmasik bir yapidir. Vicudu bakteriler, virlsler, parazitler,
funguslar gibi saldirganlara karsi korur. immiin sistem viicudu éncelikle deri, mide asiti, mu-
kus, Oksuruk refleksi, gdzyasindaki enzimler ve ter gibi bariyerlerle korur. Bariyerlerde her-
hangi bir sekilde hata olursa, immun sistem vicuda girmek isteyen yabancilara saldiran,
onlar tahrip eden beyaz kan hucrelerini, kan proteinlerini ve antikorlari, interferon gibi bazi
kimyasallari tretir. Immiin sistem viicudun kendi yapisina yabanci olan maddeleri (antijenle-
ri) taniyabilme ve onlarla bas edebilme 6zelligine sahiptir. immiin sistemi asagidaki sekilde de
gorllecegi Uizere genetik, yas, cinsiyet, beslenme durumu, sigara icme aliskanligl, fiziksel akti-
vite dizeyi, alkol tlketimi, stres, hormonlar, enfeksiyon, asi dykisu gibi pek cok faktdr etkiler.

Cenetik Beslenme durumu Alkol
Hormonal durum \ / / Sigara
Yas |—» IMMUN SISTEM — Egzersiz
Cinsiyet Diizenli - Diizensiz
g f Stres
As1 Oykisi Enfeksiyonlar
Cevre

Mevcut - Gegirilmis

Psikolojik - Fizyolojik

Sekil-15 immiin sistemi etkileyen faktérler
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Beslenme ile immUn sistem ve enfeksiyonlar arasinda dogru bir iliski bulunmaktadir. Saglikl
beslenme, immUn cevabin gelistiriimesi ve enfeksiyonlardan korunma igin dnemlidir. Saglikl bir
beslenme aliskanligi, immuUn cevabi optimize etmekte, viral enfeksiyonlar dnlemektedir. Buna
karsin yetersiz beslenme, immun sistemi bozmakta, fonksiyonlarini baskilamakta ve enfeksiyon
riskini artirmaktadir.

Surekli sinirll beslenme ya da enerji sinirlamasi, immun cevabi olumsuz etkileyen bir diger dnemli
faktordr. Sirekli sinirli beslenme ya da enerji sinirlamasinin, insanlarda influenza enfeksiyonu-
nun siddetini artirdigi gosterilmistir.

Obez bireylerde enfeksiyon sikliginin daha ylksek, antikor yanitinin daha disik oldugu belirtil-
mektedir. Tayland’da yapilan bir galismada, H,N1 virlsu ile hastaneye bagvuran 8000 kisiden
65’inin 6ldugul, dlenlerden 9’unun morbid obez (100-150kg) oldugu ve 6lim nedenleri arasinda
obezitenin ilk siralarda yer aldigi gosterilmistir.

2.17.2. Iimmiin Sistem ve Besin Ogeleri

Organizmanin karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler, mineraller ve su olarak gruplandirilan
50’ye yakin tirde besin 6gesine gereksinimi vardir (bakiniz; dengeli ve saglkli beslenme icin;
ekler bdlumu). Farkl gérevleri nedeniyle organizmanin isleyisi icin vazgegilmez olan bu besin
dgelerinin, immun sistem Uzerine etkileri de dogal olarak farkhdir. Bazi besin &geleri, immun
sistem hicrelerinin yapimi icin gerekli &n maddeler iken; bazi besin 6gelerinin immun sistem
hicrelerinin yapimini uyardigi ya da inflamatuar yanitta gérev aldigi, antioksidan &zellikleri olan
diger bazi besin 6gelerinin ise immuin sistem fonksiyonlarini olumlu etkiledigi bilinmektedir.

Omega-3 yag asitleri Vitamin D Cay Prebiyotikler
. \4 / Probiyotikler
el | —— IMMUN SISTEM
Vitamin C Cinko
T
Vitamin E Vitamin A
(Karotenoidler)

Sekil-16: Immiin sistemi etkileyen bazi besin égeleri, besin bilesenleri ve besinler

2.17.3. Yeterli ve Dengeli Beslenmenin immiin Sisteme Etkisi

Her yas grubu icin yeterli ve dengeli beslenme immun sistemin gic¢li olmasi igin dnemli unsur-
lardan birisidir. Bunun yaninda zaman zaman bazi besin maddeleri ve bitkilerin uygun formatta
ve miktarda tUketilmeleri immun sisteme katki saglayabilir. Ancak yukarida da belirtildigi Uzere
immun sisteme asil katki saglayacak olan bu tip bitkisel Griinlerin tiketilmesinden ziyade bire-
yin yeterli ve dengeli beslenmesi ile diizenli bir hayat ve hareketli bir yasam sdrdirmesi daha
6énemlidir. Organizmanin karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler, mineraller ve su olarak
gruplandirilan 50’ye yakin tlrde besin égesine gereksinimi vardir. Farkli gérevleri nedeniyle or-



ganizmanin igleyisi icin vazgegilmez olan bu besin égelerinin, immun sistem Uzerine etkileri de
dogal olarak farklidir. Bazi besin 6geleri, immun sistem hlcrelerinin yapimi icin gerekli 6n mad-
deler iken; bazi besin dégelerinin immun sistem hdcrelerinin yapimini uyardigi ya da inflamatuar
yanitta gorev aldigi, antioksidan o6zellikleri olan diger bazi besin &gelerinin ise immin sistem
fonksiyonlarini olumlu etkiledigi bilinmektedir.

antioksidan etkisiyle immuin sistem Uzerinde etkilidir. Demir ve ¢inko eksikliginde immunsistemin
zayifladigi ve olumsuz etkilendigi bildiriimektedir.

Viicudun dogal savunma sistemi olan immdin sistem, uygun calistiginda ve desteklendiginde bir-
cok hastaligin tedavisine destek olarak hastaliklarin seyrini iyilestirdigi, iyilesme slresini kisalttidi
bilinmektedir. Saglkl ve glicli bir immun sistem igin farkl tlirden ve yeterli miktarda besinlerin
tlketildigi bir beslenme aliskanhgi esastir. Saglikl ve gigli bir immin sistem icin bir ilag, bir
vitamin ya da bir besin takviyesi yoktur. Saglkl beslenme aliskanhgina ilave olarak, yirlyus yap-
mak, yeterli ve kaliteli uyumak, stresten uzak durmak ya da basa ¢ikabilmeyi bilmek seklinde ta-
nimlanan saglikh bir yasam bigimi, immun sistemin iyilesmesine ve gliclenmesine yardimci olur.

Gida takviyelerinin gelisi glizel uzun sireli tek yonlU kullanimi ya da dengesiz tiketilmesi, 6zel-
likle doz asimlarn vicutta kalici hasar olusumuna veya metobilik faaliyetlerin olumsuz etkilen-
mesine neden olabilir. Bundan dolayl immin sistemi giclendirmek veya herhangi bir hastaligin
tedavisine yonelik bu tir besin ve bitki Grlnlerinin hekim veya uzman 6nerisi ve kontrolinde tu-
ketilmesi gereklidir. COVID-19 hastalarinda tedavi amacli besin dgelerinin dnerilmesinden daha
ziyade hastalia yakalanmamak icin yeterli ve dengeli beslenme 6nemlidir.
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3. Bolum

Post-pandemide Toplumsal
ve Ekonomik Projeksiyon



Coronaviriis Baglaminda Tarihteki Biyuk Salginlar ve Ekonomik Sonuclari
Corona Viriis Salgininin Ticari Hayat Uzerindeki Uzun Dénemli Etkileri
Corona Salgininin Enerji Piyasalari Uzerindeki Etkileri ve Tirkiye

Kirilgan Bir Sektdr Olarak Turizmin COVID-19 ile Etkilesimi

Kiiresel Salginin Ulke Ekonomilerine Maliyetini Kim Ustlenecek?



Ozet

Salginlarin tarihi, buginin salginlarinin sosyolojik ve ekonomik déntsimleri hakkinda &érnek-
ler sunarlar. Eski caglarda bircok salgin tarihi kayitlara gecerken milyonlarca insan bu salginlar
boyunca hayatini kaybetmistir. Ancak salginlar insan saghgini etkilemekle kalmamis ticaretten
sanata, ekonomiden savaslara kadar hayatin birgok yénine etki etmistir.

Ozellikle Avrupa kitasinda gériilen salginlardan sonra kitlik ve aclik kol gezerken kitanin hayvan-
cilik ve tarim sektori de donlsimler gegirmistir. Salginlardan sonra is giicl sayisinin azalmasi
ile kitanin disindan is gicu getirmek gibi yeni politikalara bagvurulmustur. Bunun yaninda Avru-
pa'da gerceklesen bilim devriminin ve kilisenin otoritesinin yikilisi da yine salginlarin tetikledigi
toplumsal dénustmlerin bir sonucu olarak kabul edilir.

Cin (1368-1644), ingiltere (1665), Fransa (1720), Rusya (1770-1772) ve Hindistan (1817) sal-
ginlar tarihte ¢ok bilinen salginlarin arasinda kabul edilir. Bu salginlar devletler arasindaki gii¢
dengelerinin degisimine ve savaslarin kaybedilmesine neden olmustur. Tim bu kirllma anlarinin
arkasindan gelen surecte insan nifusunun 6énemi bir kez daha gdérulmustur. Tarihteki salginlar
saglik imkanlarnin ve ilaglarin yoklugu sebebiyle oldukg¢a yikici olurken Ulkelere arasi seyahatin
kisitl olmasi sebebiyle belli noktalar ile sinirli kalmistir. Bu ylzden tarihteki salginlar kitalar as-
madiklari igin pandemi yerine epidemi olarak adlandiriliriar.

GUnimuz salginlan diinyanin belli bir noktasinda bas gosterse bile hizli bir sekilde en lcra ko-
selere kadar yayilmaktadir. Zamanimizin salginlarinin éldiricilik orani tarihtekiler kadar ylksek
olmasa da etki ve bulas duzeyleri oldukca ylUksek salginlardir. Boylesine kriz anlarinda toplum-
larda degisiklikler ve farkllasmalar gorilebilmektedir.

Bu bdlim, tarihteki salginlarin toplumlara etkisi ile baslamaktadir. Sonrasinda Covid-19 salgini-
nin ticari hayat Gzerindeki uzun dénemli etkilerini analiz etmektedir. Devaminda Covid-19 sal-
gininin enerji piyasalar Gzerindeki etkilerini ele almaktadir. Son olarak bir kirllgan sektor olarak
turizmin Covid-19 ile etkilesimini agiklamaktadir. Tim basliklarin Tirkiye ile etkilesimini de ayrica
irdelemektedir.

Anahtar Kelimeler; Tarihte Salginlar, salginlar ve ticaret, salginlar ve ekonomi, salginlar ve eneriji,
salginlar ve turizm.
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Chapter 3

Social and Economic Projections
iIN Post-Pandemic Period



Worst Outbreaks in History and Economic Consequences in Light of Coronavirus
Long-term Effects of Corona Virus Pandemic in Business

Impacts of Corona Outbreak on Energy Markets and Turkey

COVID-19 Interaction with Tourism as a Fragile Industry

Who Is to Bear Cost of Global Outbreak on National Economies?



Abstract

Pandemics in history provide examples of the sociological and economic transformations of
today's global outbreaks. Millions of people died during ancient times of pandemics. However,
pandemics not only affected human health but also affected many aspects of life, from trade to
art, from economy to wars.

Especially after the pandemics in the European continent, while famine and hunger were ram-
pant, the livestock and agriculture sector of the continent also underwent transformations. With
the decrease in the labor force after the epidemics, new policies such as bringing labor force
from outside the continent were seen. In addition, the scientific revolution in Europe and the col-
lapse of the church's authority are also accepted as a result of social transformations triggered
by epidemics.

The epidemics of China (1368-1644), England (1665), France (1720), Russia (1770-1772) and
India (1817) are considered among the most well-known epidemics in history. These epidemics
have caused the change of power balances between states and the loss of wars. In the pro-
cess that followed all these breaking moments, the importance of the human population was
once again understood. While historical epidemics have been very devastating due to the lack
of health facilities and medicines, these epidemics have been limited to certain points due to
the limited travel between countries. That's why the outbreaks in history are called epidemics
instead of pandemics because they did not cross the continents.

Today's pandemics spread rapidly to the remotest corners although they start at a certain point
in the world. The lethality rates of today's pandemics are not as high as in the past. However,
their impact and transmission levels are quite high. In such times of crisis, changes and trans-
formations in their habits can be seen in societies.

This chapter begins with the impact of historical epidemics on societies. It then analyzes the
long-term effects of the Covid-19 outbreak on commercial life. Thereafter, it deals with the ef-
fects of the Covid-19 outbreak on the energy markets. Finally, it explains the interaction of tour-
ism as a fragile sector with Covid-19. It also examines the interaction of all topics with Turkey.

Keywords; Epidemics in history, pandemics and trade, pandemics and the economy,
pandemics and energy, pandemics and tourism
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Post-pandemide Toplumsal ve
Ekonomik Projeksiyon

3.1. Coronaviriis Baglaminda Tarihteki Biiyiik Salginlar ve Ekonomik
Sonuclan

Sehirlerin ve sehirlesmenin ortaya ¢ikmasi ve gelismesiyle birlikte salginlar hastaliklar da insan
topluluklan Gzerinde, 6zellikle de niifusun yogun oldugu yerlerde 6énemli 6limlere yol agmistir.
Esasen bu tur salginlar, insan 6limleriyle beraber ekonomik ve sosyal alanda da énemli degisim,
donusim ve gelismelere de neden olabilmektedir. Buglinlerde taniklik ettigimiz Coronavirtis (CO-
VID-19) salginiyla dlenlerin sayisi tim diinya Ulkelerinde artmaktadir. Bununla birlikte ekonomik
ve sosyal hayatta birtakim degisiklikler kisa zamanda ortaya ¢ikmis olmakla birlikte basta para
ve finans piyasalar, ticaret, egitim ve hizmet sektéri olmak Uzere ekonomik ve sosyal alanda
dnemli yapisal bir degisim ve déntsimiin arifesinde bulundugumuzu ifade edebiliriz. Bu ¢alisma
bu alanda dune ait tecribelerin 1siginda son iki bin yillik insanlik tarihinin belli basli salginlarinin
ortaya cikardigi ekonomik ve sosyal degisim ve dondsimlerini konu etmektedir. Dahasi icinde
bulundugumuz sirece iliskin neden sonug iligkisi baglaminda da bazi énerilerde bulunmaktadir.

3.1.1. Tarihteki Salginlar

Salginlarla insanlar ve medeniyetler arasindaki iliski antik caglara kadar uzanmaktadir. Babiller-
den, Hititlere, eski Yunan site devletlerinden Bilylik Roma imparatorluguna, Cin ve Japonya’dan
Avrupa ve Amerika’ya kadar salgin hastaliklar yliziinden énemli niifus kayiplari olmus ve buna
bagh olarak 6nemli ekonomik ve sosyal sonuclar ortaya cikmisti. Roma déneminde (161-166)
ortaya cikan veba salgininda bes milyona yakin insanin 8ldiigii ve bunun zirvedeki imparator-
lukta taht kavgalarinin baslamasi ve ¢oézlllisline paralel olarak Hiristiyanhiga topyek(n savas
acmis Roma Krallarinin dine kargl yumusamalari ve sonrasinda da bu dinle barismalarini ve dinin
devletin her tarafina yayllmasi sonucunu dogurmustur.

Bizans imparatoru Justinian (527-565) déneminde o zamanki adiyla Konstantinopol’deki (istan-
bul) vebadan on bin civarinda kisinin 6limine sebep olmus, ancak Dogu Akdeniz’deki (Levant)
limanlar basta olmak iizere Kuzey Afrika’dan, iran ve Gin’e kadar genis bir cografyay etkilemis
ve dinya nifusunun 200 milyon civarinda oldugu bir dénemde 25-50 milyon civarinda insanin
dlimiine sebep olmustur. Bu veba salgininin ézellikle Bizans ve Sasani imparatorluklarindaki
etkisine bagl olarak 7. Yiizyllda ortaya cikan islam medeniyet cografyasinin genislemesinde ve
fetihlerin hizl bir bicimde gelismesinde rol oynadigi séylenebilir.

11. ylzyilin sonlarindan 13. ylzyilin sonlarina kadar 200 yillik bir dénem boyunca Muslimanlara
karsi gerceklestirilen Hagl savaslarinda Avrupali Hiristiyan ordularinda veba, clizzam, dizanteri,
frengi ve sitma en yaygin hastaliklar arasindaydi. Kilise’nin Kudiis’t Mislimanlarin elinden al-
mak icin gerceklestirdigi bu savaslar vesilesiyle bu hastaliklarin bir kismi Avrupa’dan islam cog-
rafyasina Haclilar tarafindan tasindi. Bu salgin hastaliklardan dolayr 200 yil boyunca Kudis’l
almak icin 9 defa Avrupa’dan yola c¢ikan Hiristiyan ordularindaki ylizbinlerce askerden geri do-
nebilenlerin sayilan binlere diiserek gerceklesebilmistir. Onlarin da tasidiklar hastalik ve mikrop-
lardan Ulkelerindeki diger halk etkilenmis ve énemli niifus kayiplari yasanmaya devam etmistir.
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Avrupa’da feodal diizenin yikiip modern kapitalizme gecisinde salgin hastaliklarin 6nemli etkisi
olmustur.1331 yilinda Cin’de ortaya ¢ikan veba Kinm’in Kefe limanindan ylzyilin ortalarina dog-
ru Italya’ya ulasmis ve Pisa, Floransa, Venedik ve Ceneviz gibi Giiney Avrupa’da yayilan veba
salgini 14. yizyilda Cin’de 5 milyon insanin 8limUne sebep olurken, Avrupa’da 100-200 milyon
insanin &élimiine neden olmustur. Ayni dénemlerde Giiney Avrupa’da italya’nin bazi bélgele-
rinde ve c¢evresinde ticaretin de etkisiyle sehir nifusu artmis, ancak sehrin kanalizasyon ve su
kullanimina iliskin altyapisi ihtiyaclar karsilamaktan uzak bir durumdaydi. Mogollarin Asya’dan
Kinm/Kefe’ye 1346’da getirdikleri veba mikrobu sehri kusatan Tatarlar tarafindan bir savas stra-
tejisi baglaminda olilerin mancinikla sehre atilmasi suretiyle salgin sehre yayilmis ve Cenevizli
denizci ve tiiccarlarin kontroliinde bulunan ve yogun yasadiklari bu sehirdeki salgindan kagmak
icin bindikleri gemileriyle mikrobu Avrupa’ya tasimiglardir. Gemilerde yasayan fareler ve pireler
yoluyla yayilan veba mikrobu Moskova’dan Grondland’a kadar genis bir cografyada yasayan
nidfusu etkilemis ve Avrupa’daki bin yillik feodal diizenin yikiimasinda en édnemli roli oynayan
etkenlerden biri olmustur.

3.1.2. Salginlarin Ekonomik ve Sosyal Déniisiimdeki Etkisi

Avrupa’da yayllan veba salginiyla kirsal alanda azalan nlifus tarimsal Uretimde sok dususlere
neden olmus, sonugta 14 ytzyilin ikinci yarisindan itibaren buytk kitliklar ve aclik sorunu orta-
ya cikmistir. Avrupa’da tarimsal Uretim azalirken meralarda basibos gezen hayvan sirulerinde
énemli bir artis ortaya c¢ikti ve hayvancilik gelisti. Ntfusun azalmasi is¢i Ucretlerini arttirdi, so-
nugta saat kavrami ile birlikte zaman ve verimlilik en dnemli olgular olarak giindeme geldi. isgiler
bes giin yerine iki giin calismayla ayni licretleri kazanmaya basladilar. Hollanda ve ingiltere gibi
tarimsal ve sinai verimlilikte 6ne ¢ikan Ulkelerde isciler calisma giin ve saatlerini kendileri belirle-
me giclne kavustu. Bu da yurt disindan isglcl getirmeyi, 6zellikle de kdle emegi ve Ucretli is¢i
sistemine dayall yeni Uretim sisteminin kurulmasina sebep oldu.

Sehirlerde yayginlasan veba salginindan kacmak igin varlikl kisiler kirsal alanlarda ev/villa insaa
etmeye basladi. Zenginler firsat buldukga atlarina binerek sehirlerden uzaklasip bu kir evlerinde
hayata tutunmaya calistilar. Vebadan kacmak icin uzak mesafelere ticaret ve macera amacli
seyahatlerde énemli bir artis ortaya ciktl. Bu da Avrupalilarin okyanus asir boélge ve Ulkelere
dogru aciimalari ve bu okyanus sularinda ytizecek daha blylk gemilerin insa edilmesi slrecini
dogurdu. Akdeniz ve cevresi 15. ylizyila kadar Avrupa ekonomi merkezi iken yeni merkez yavas
yavas Atlantik havzasi olmaya bagladi.

Veba salgininin etkileri ekonomiyle sinirl kalmamis Avrupali birey ve uluslarin zihniyet ve inanglari
tizerinde de 6nemli etkileri ortaya cikti. Latincenin tekeli kirildi, ingilizce ve Fransizca gibi yerel
diller ortaya ¢cikmaya ve entelektiiel faaliyetler yaninda egitim alaninda yaygin olarak kullanil-
maya baglandi. Dini degerlerde zayiflama ve Hristiyanlik inancinda sUpheler artmaya basladi.
Kilise ve din adamlarinin etkisi ve giicii sarsildi. Martin Luther ve Calvin’in énciliik ettigi “incil’i
okuyarak her bireyin dogrudan tanri ile konusmasini tesvik eden Protestanlik mezhebinin yaygin-
lasmasiyla dinde reform sirecinin 6ni acildi. Skolastik dini anlayistan uzaklasip bireylerin bilgiye
ulasma ve 6zgirlik alani genisledikge diinya ve doga konusundaki deger yargilarn degisti. Doga
artik insan tarafindan ehlilestiriimesi ve kontrol edilmesi gereken bir varlikti.

3.1.3. Salginlar ve Fetih
Cografi kesifler olarak bilinen siirecte Avrupalilar 15. ylzyilin sonlarina dogru okyanusu asarak
ispanyol denizcilerle Amerika kitasina ulastilar. Bu siirecte 6zellikle Amerikan kitasinin Avrupali-



lar tarafindan kontrol altina alinmasinda gicek hastaligi en énemli biyolojik silah olarak rol oyna-
di. Salgin dolayisiyla blyik ntfus kayiplarn yasayan Amerikalilar ciddi bir direnis gésteremedi.
Modern Amerikan kultir ve ekonomisinin virts tarafindan olusturulduguna isaret eden Meksikali
dusundr Octavio Paz bu baglamda “Amerikall yapmis olduklariyla degil, yapmak istedikleriyle
tanimlanan bir insana verilen addir” tespitinde bulunmaktadir.

500 yil énce modern Avrupalilar yeni kitaya ayak bastiklari zaman bu Amerikan kitasinin yer-
lileri glizel kokulu, plrizsiz ciltli, beyaz ve dizgin disleriyle dogal bir hayat yasiyorlardi. Eski
kitanin sakinleri olan Avrupall denizci ve tlccarlar ise basta cicek hastaligi olmak Uzere bircok
hastaliga bagisikligi olan kir pas icinde yasamaya aligkin insanlardi. Gelistirmis olduklari tekno-
loji silah veya celikten ziyade bu yeni ziyaretciler Avrupa’dan tasidiklari mikroplu organizmalarla
Amerika kitasindaki binlerce yilllk Aztek, inka ve Maya medeniyetlerini yok ettiler. ispanyolla-
rnn Avrupa’dan tasidigi mikroplardan dolayi inka (lkesi Peru 1532 ye gelindiginde niifusunun
%90’ In1 kaybetmisti. Avrupalilar gelmeden 6nce 25 milyonluk nifusa sahip olan Meksika bu
salgin hastaliklar ve mikroplardan dolayl 1568 de 2 milyona dismustl. Meksika ancak 20. ylz-
yilda yeniden bu ntfus miktarina ulasabildi. Amerika kitasinda 100 milyon insan Avrupalilarin bu
yeni dUnyaya tasidiklar mikroptan 6ldU.

Salginlar dolayisiyla Amerika kitasindaki bu kadar niifus ortadan kaybolunca, Avrupalilar kolayca
kitay! kontrolleri altina alabildiler. Ancak tarim, ticaret ve Uretimde calistiracaklari insan kalma-
yinca, bu sefer Amerika’daki tarim alanlarinda, altin ve giimts madenlerinde calistirimak Uzere
Afrika kitasindan kdle ticaretine ydneldiler ve milyonlarca kdéleyi bu yeni diinyaya gemilerle ge-
tirdiler. Her yil 20 kéle gemisi en az 210 sefer yapmak zorundaydi. Bu seferler 19. Ylzyilin ikinci
yanisinda kélelik kurumu kaldirilana kadar devam etti. 15 milyon kéle insan okyanuslarda ayrica
képek baliklarina yem oldu. Yaratilanlar icerisinde &zel bir yere sahip olan insanin mal gibi alinip
satilmasina ve gayri tabi sartlarda istihdam edilmesinin temelini olusturan kdlelik kurumunun
demokrasi ve insan haklarindaki gelismeye ragmen neden bu kadar uzun slre devam ettiginin
anlasilabilmesi igin Avrupalilarin kurdugu modern diinyada hem kendi kitalari ve hem de Amerika
gibi kontrol ettikleri cografyalardaki ekonomileri icin gerekli olan insan giiciiniin salgin hastaliklar
dolayisiyla kirilip yok olmasinin etkisini gbz ardi etmemek gerekir.

Cicek hastaligi ve salginlarin etkisiyle Amerikan kitasinin kuzeyindeki Kanada’da nifus kirilinca
topraga dayali tarimsal Uretim yerini sularda ve karadaki hayvanlarin avlanmasina ve onlarin yln
ve derilerine dayall endustri ve ticarete evrildi. Kanadalilar su samurlarini tikettikten sonra geyik,
kaplan vs. kiirk hayvanlarina yoneldiler. 17. Ylizylldaki Hudsons Bay Company firmasinin dogu-
su ve gelisimi bu tir yabani hayvanlarin avlanmasina bagli zenginlige dayanmaktadir.

3.1.4. Modern Diinyanin Salginlar ile Dizayni

Modern dénemde Avrupalilar tasidiklari ve kullandiklari silahlardan ¢cok mikroplarla hakimiyet ku-
rarken kendi Ulkelerinde de bu mikroorganizmalarla miicadele etmek zorunda kaldilar. ingiltere
Londra merkezli 1665 yilinda buytk bir veba salgini bas gdsterdi ve iki yil icinde Ulkenin diger
sehirlerine yayilarak 100.000 kiginin 6lumUne sebep oldu. Fransa Marsilya’da 1720’li yillarda
baslayan veba 6zellikle Glkenin giineyindeki sehirlerinde yayginlasti ve 100.000’den fazla insanin
olimine yol acti.

Orta zamanlardaki vebadan sonra modern zamanlarda Bati diinyasindaki kadar énemli sonug-
lari olmasa da dinyanin baska yerlerinde de salginlar ortaya cikti ve blyulk nifus kayiplari ger-

niodey swuipusebaq uibjes [asainy

149



@ | TUBA COVID-19

ceklesti. Cin’in orta ¢agini bitiren ve Ming hanedanlgini ¢ékerten de yine bir salgin oldu. Gin
vebasi olarak bilinen salgin sonucunda Ulke ndfusunun yarisi 6ldi. Salgin sonrasinda ortaya
cikan kithk ve ¢ekirge istilalarindan dolay! Gin’de insanlar salgin kurbanlarinin etlerini yemege
yénelmislerdir. Bu salgin sonucunda Cin’i U¢ ylUz yildan fazla (1368-1644) yoneten Ming Hane-
danlidi ¢okti ve yerine Mangu King hanedanlidi kuruldu. Il. Katerina dénemi Rusya’sinda ortaya
¢ikan Veba salgininda (1770-1772) 200 bin kisi 6ldi. Alinan sert karantina tedbirlerine karsi halk
ayaklanmalar ortaya ¢ikti, Garigcenin yénetim merkezi Kremlin Sarayi halk tarafindan isgal edildi.
Yine ayni dénemlerde iran’a ulasan ve yayginlasan salgindan 250.000 kisi 6ldi. Salginin doguya
Hindistan’a da yayllmasiyla 6l sayisi 2 milyonu gecti. 1817 yilinda Hindistan’in Gani Delta’sinda
ortaya cikan kolera salgini tliccar ve denizciler vasitasiyla Cin Tayland, Japonya ve Filipinler'e
yayllmasl sonrasinda 15 milyon insan 6ldi. 1830’larda Hindistan merkezli ortaya c¢ikan kolera
salgini yine ticaret yoluyla Rusya, Finlandiya, Polonya, Macaristan ve Almanya’ya yayildi, son-
rasinda Avrupa’dan Amerika kitasina kadar ulasti ve ylzbinlerce insanin 6limUine sebep oldu.
Ylzyilin ortalarina dogru yine Hindistan’da yeni bir salgin daha ortaya c¢ikti hem dodu ve hem de
batidaki bircok Ulkeyi etkiledi.

19.ylzyil boyunca salginlarin etkisi dinyanin belli bash tlkelerinde devam etti. 1812 de 500 bin
kisiyle Rusya’ya giren Napolyon’un ordusu kitlik ve salgindan dolayi 30 binlere kadar dusti ve
maglubiyetinin en 6nemli nedeni olarak tifis salgini gésterildi. Napolyon’un tifls salginina bagli
Rusya’da ugradid askeri hezimet, bircok ekonomik sonugla birlikte ingiltere, Avusturya, Prusya
ve Rusya’nin énciliginde 1815°te Viyana Kongresinin toplanmasi ve yeni bir Avrupa diizeninin
insasina sebep oldu.

Ruslarin tasidigi salginlarin etkiledigi ordulardan biri de Osmanli ordusudur. 1854-1856 Osman-
l-Rusya Kinm savasgl sirasinda ortaya ¢ikan tiflis salgini nedeniyle 24.500 Osmanli ve 374.000
Rus askeri 6ldli. Rusya Osmanlilar ile bars anlasmasi imzalamak zorunda kaldi. Bu salginin
dnemli sonuclarindan biri de 1856’da imzalanan Paris Anlagsmasi ile Osmanli imparatorlugu Av-
rupa devletleri topluluguna (ingiltere, Fransa, Avusturya, Rusya ve Prusya) dahil ediimesi olmus-
tur. Bu dénemden sonra Osmanlilarin ekonomik ve finansal alanda belli basli kurumlari Batr’dan
(Avrupa) ithal etmeye baslamasi sonucunda “Batillasma” olarak nitelendirilebilecek egilime yo6-
neldikleri sdylenebilir.19. ylzyilin sonlarina dogru yine Rusya’da ortaya ¢ikan salgin bir taraftan
demiryollarinin désendigi Avrupa Ulkelerine hizla yayilirken diger taraftan da denizyoluyla diinya-
nin doért bir tarafina hizli bir sekilde yayildi ve 1 milyondan fazla insan 6lda.

Birinci diinya savagi ddéneminde cephelerdeki bircok asker ve ordu salginlardan etkilenmistir. Bu
savas doneminde tiflsten dlenlerin sayisi 3 milyondan az degildir. Savasta Olenlerden ¢ok daha
fazla insan kayiplari salginlar dolayisiyla cephe gerisinde ve savas sonrasinda ortaya ¢ikmistir.
1918 yilinda Amerika’da ortaya cikan ispanyol gribi olarak bilinen ve birinci diinya savasinin hizla
bitiriimesine sebep olan hastaliktan 500 milyon insan etkilenmis ve dlenlerin sayisi 50 milyonu
asmistir. ABD’de ortaya ¢ikan ve Amerikali askerler tarafindan énce Avrupa llkelerine tagsinan bu
salgin, Batili Ulkelerin sémurge devletleri basta olmak Uzere neredeyse tim kitalara ugramis ve
sonugta 1919 yilinda Diinya Saglik Orgiitiiniin kurulmasina neden olmustur. Yirminci yiizyildaki
bu blylk salgindan sonra ylzyilin ortalarinda (1957-58) ortaya c¢ikan Asya gribinden 2 milyon,
Hong Kong gribinden (1968-1969) 1 milyona yakin insan 8Imustar.



Avrupa’da clizzam salgini da blyik nifus kayiplarina sebebiyet vermis ve hastane kurumunun
Batida yayginlagsmasi sonucunu dogurmustur. Ozellikle erken modern dénemlerde 6zellikle de
soylular arasinda yayginlasan hastaliklardan biri de frengi hastaligi ve salginidir. Vebadan kurtu-
lan ve yukarida da tartisildigi Gzere 6zglrlesen ve degisen dini anlayisla beraber degisen diinya
gorustne bagl olarak ahlaki erozyon ile beraber sinir tanimayan serbestligin Bati Glkelerinde bu
salginin yayilmasinda en 6nemli etkenlerden biri olmustur. Hollandali distnir Erasmus “Frengi
kapmamis bir soylunun serefsiz bir kdyli oldugunu” sdylemistir. Bu salgin Avrupa’da hamam
insasli ve kullaniminin yayginlasmasina sebep olmustur. Erken modern dénemdeki frengi gibi son
ylzyllda da hem Batida ve hem de Afrika’da AIDS hastaliginin yayginlasmasi ahlaki degerlerin
yozlasmasl yaninda da insanin serbestlik sinirlarini zorlamasiyla énemli salginlardan biri haline
gelmistir.

Nispi olarak daha az zayiat vermelerine ragmen diger Ulke ve cografyalar gibi Osmanlilar da
salginlardan etkilendiler. Osmanli Devleti’nde en etkili 6limcUl salginlar; veba ve kolera oldu. 15.
Yiizylda istanbul’un fethinden itibaren belli dénemlerde bu hastaliklar basta payitaht Istanbul
olmak Uzere Balkanlardan baslamak Uzere Karadeniz havzasi, Anadolu ve Batl Asya ile Kuzey
Afrika’ya kadar Bosna, Arnavutluk, Bulgaristan, Makedonya, Suriye, Misir, Cezayir, Tunus, Dogu
ve Bati Anadolu’nun niifusu yogun sehirleri ve 6zellikle ticaret yollari ve glizergahlari (izerinde
bulunan liman sehirlerinde bu salginlar géruldi.

insanoglunun yerlesik hayata gecmesiyle birlikte daha aktif bir konuma gelen mikroorganizmalar
(viris-mikrop) tarihin belli dénemlerinde salgina dénlserek buyulk nufus kayiplarina yol agmis ve
sonugcta 6nemli ekonomik ve sosyal degisimlere neden olmustur. Oyle anlagiliyor ki tarih boyun-
ca bazi medeniyet cografyalari, farkinda olarak ya da olmadan hem kendini ve hem de diinyanin
geri kalanini yok edecek, dldirlci giclerini kendi elleriyle kendileri ortaya ¢ikarmaktadir. Tarihin
belli dénemlerinde hayvanlarla temasin sonucunda ortaya ¢ikan hastaliklar belli dénemlerde ise
insan denen varligin sinir tanimaz ve had bilmezlIigi ile ilgili olarak ortaya ¢ikmis ve kendi kendine
sonunu hazirlama slrecine ydnelmise benzemektedir.

Onceki dénemlerde daha yavas ve daha genis zamanlarda ilkeden iilkeye ve bdlgeden bélgeye
daha cok da ticaret ve denizyoluyla yayilan salgin hastaliklara karsi icinde bulundugumuz 2020
yiinin ilk aylarindaki bu slrecte Cin’de ortaya cikan Coronavirls (covid-19) mikrobu ¢ok kisa
bir zaman icinde (iki ay) hemen hemen bitin dinya Ulkelerine ulasti. Yasadigimiz kireselles-
me, haz ve hiz caginda virlsler de ayni hizla bulasabilmektedir. Tarihteki belli salginlar blyik
doéntsimlere ve 6nemli yapisal, ekonomik, sosyal ve siyasal degisimlere neden olmuslardir. Bu
coronavirUsle birlikte yasadigimiz gezegende artik higcbir seyin eskisi gibi olmayacagdini herkes
diline dolamis vaziyettedir. Oyle anlasiliyor ki ekonomik alanda énemli degisiklikler bizi bekliyor.
Veba ve cicek mikroplari 1450-1750 yillar arasinda merkantilist (ticaret kapitalizmi) ddnemin ortaya
cikmasi ve Avrupa merkezli modern ulus devletlerin ortaya ¢gikmasinda en belirleyici 6gelerden
oldular. 1750-1930 ddnemindeki liberal anlayis temelinde piyasa mekanizmasi ¢ercevesindeki sa-
nayi kapitalizminin sekillenmesi ve gelismesinde diger faktorler yaninda mikroplarin da yine énemili
etkisi oldu. 1930-1980 déneminde devletin gittikce artan énemini gindeme getiren Keynesyen
iktisat 1980’lerden itibaren devletin piyasadan ¢ekilmesi ve 6zel sektdériin daha etkin olacagi yeni
klasik iktisat anlayisi hakim genel paradigma olarak 2020’lere kadar devam etti. A¢ik olan bir du-
rum var ki Coronaviris ile birlikte devletin ekonomideki agirligi giderek artacak ve kiresellesme
yerine daha ige kapanan milli yaklagsimlar dne ¢ikacaktir.

niodey swuipusebaq uibjes [asainy

151



o | TUBA COVID-19

3.1.5. Yeni Bir iktisadi Zihniyete Olan ihtiyac

Ulasim, turizm ve hizmet sektérleri bu stregten en ¢ok etkilenecek sektérlerin basinda geliyor.
Tarim ve gida glivenligi gittikce daha fazla énemli hale gelecek. Saglik alaninda daha gucli alt-
yapllar ve daha nitelikli beyinlere ihtiyac olacak. Diger bazi sektorlerle birlikte egitim ve arastirma
sektdrindeki en 6nemli yapisal degisim elektronik sistemle uzaktan egitimin giderek dnemi ar-
tacak ve fiziki ylz ylUze egitim ve arastirma yerine evden bilgisayar ortamda ¢alisma sistemleri
on plana gececek. Para ve kredi piyasalarinda énemli bir degisimin arifesinde bulundugumuz
sdylenebilir. Lidyalilarin Anadolu’da icat ettigi para ve modern Avrupalilarin 16. Yilzyildan beri
kurumsallastirip gelistirdigi banka ve finans sistemi yerini tamamen olmasa da énemli bir oranda
dijital bir sisteme birakacak gibi gértntyor.

Bu sirecle birlikte glindeme gelecek diger bir olgu da yeni bir iktisadi blylime ve kalkinma
paradigmasi ihtiyaci ortaya cikmistir. Glinkl modernitenin olusturdugu hakim iktisat paradig-
masinda yerylziindeki kaynaklarin sinirli buna karsilik insanoglunun ihtiyaglarinin sinirsizligina
dayanmaktadir. Oysa insanlarin ihtiyaglarn sinirli, arzu ve istekleri ise sinirsiz olabilir. Bu anlayisla
yola ¢ikan modern insan tUkettikge daha fazla haz ve mutluluga ulastigini diistindi. Daha fazla
tiketim daha fazla Uretim, bdylece kaynaklarin asirn kullanimi ve ¢evrenin ve doganin zedelen-
mesi, 6rselenmesi demek olur. Toprak, su ve hava kirlenmis durumda. Karalar ve denizler ¢opler
ve sinai atiklarla dolmus vaziyettedir. Yerylzinde terér ve acliktan 6len milyonlarca insana her
gln bir yenisi daha eklenmektedir. Bu gidisat insanlarin refahini saglamaktan cok uzaktir. Hatta
insanlarin mevcut durumunu daha kétiye géturiir niteliktedir. Oyleyse daha paylasimci, herkesi
kusatici, dayanismaci ve daha dengeli “strddrtlebilir bir kalkinma” modeline ihtiyac vardr.

3.2. Corona Viriis Salgininin Ticari Hayat Uzerindeki Uzun Dénemli Etkileri

iste yeniden basladik. Diinya eskisi gibi olmayacak. Kiresel diizen, giindelik hayatimiz, her sey
cok degisecek, diyoruz. 11 Eylll sonrasinda da 2008 finansal krizi sonrasinda da ayni cim-
leleri duymamis miydik? Sireklilik ve degisim hayatimizin hep bir parcasiydi. Ama sanki son
zamanlarda diinya tarihinde degisim daha da strekli oldu. Her zamankinden ¢ok fiitlirologlari
dinler hale geldik. Kékunu tarihten alan Yuval Harari gibi futtrologlarin kitaplari en cok satan
kitaplar arasinda kalmaya devam ediyor. Demecleri milyonlarca izleyici tarafindan seyrediliyor.
Degismeyen tek seyin degisim oldugu kesin, fakat son zamanlarda herkes bu degisimi glinde-
lik hayatlarinda, belki evlerinde kalarak hissediyor. Daha da dnemlisi, her degisim kendi icinde
belirsizlikler barindirsa da son Corona virtist salgini gok daha fazla bilinmezin bilinmezliklerini
bizlere sunuyor.

Corona virtsu salgini 2008 kuresel krizi gibi dinya ekonomisi icin bilinmez bir kriz. Bir anda ¢ogu
insanin tahmin edemedigi, beklentilerinde hesaplarina dahil edemedikleri krizler bunlar. Fakat
korana virtisu salgini 2008 kiresel finans krizine nazaran daha buyuk bilinmezliklerin, belirsizlik-
lerin kapilarini aralad bizlere. 2008 krizi temelde finansal bir kriz oldugu icin, finansal piyasalarda
glven tesis edildiginde diinya ekonomisi hizla toparlayabildi. Corona virlsu krizinde ise gtiven
kaybi sadece finansal piyasalarda yasanmiyor. Glven sorunu artik hayatimizin her alaninda.
Devletler birbirlerine givenmiyorlar. Havaalanlarini bagka Ulkelerden gelen yolculara kapatiyorlar
veya gelen yolculari uzun bir stire karantinaya aliyorlar ve onlar takip ediyorlar. Kiresel daya-
nisma ve glven yerini Ulkelerin problemlerini kendi baslarina ¢6zmeye c¢alistigi tepkilere biraki-



yor. Hikimetler maske ihracatina izin vermezken, 6zel sektérin tretmis oldugu maskelere el
koymaya kadar giden refleks ¢ézUmler buluyorlar. Belki de daha fazla Uretim yapabilecekken
Ureticinin karsisina ¢ikan bu gliven sorunu daha az tretim yapilmasina sebep oluyordur analizi
kimsenin aklina gelmiyor bu zamanlarda.

3.2.1. Salginin Merkezi Olarak Cin

Bu gliven probleminden en fazla etkilenecek ilke orta ve uzun vadede Cin olacak gibi géziku-
yor. Cin’in Uretimi arz zincirinde bircok Ulke icin elbette cok énemli bir yer tutuyor. Corona krizi
ilk basladiginda bircok Uretici ve tlketici firma Cin’den direkt veya dolayll aldiklari Grlinler sebe-
biyle Corona krizini bir arz zinciri krizi olarak yasadi ve zamanla arz kaynaklarinin ¢esitlendirme
ihtiyacini daha fazla disinir hale geldiler. Fakat zaman icinde arz yonli baslayan kriz, Corona
virlisiindn t0m dinyaya yayllmasi ile kiiresel talep krizine donisti. Bazi tiketiciler Cin menseili
UrGnleri hi¢ tiketmek istemez iken, blyilk magaza zincirleri tim Urdnlerini ilk etapta olmasa da
zamanla Gin menseili olmaktan ¢ikarmaya calisiyorlar.

Son yillarda Trump hiikimetinin pompaladigi menfi Cin algisi simdilerde Amerika’da Gin Urin-
lerine dair alglyi daha da negatif yonde etkileyecek diizeyde. Corona krizi bittiginde dahi Gin’in
sliregten sorumlu tutulacagina dair sinyalleri aliyoruz. Texas’ta bir kisi Gin hikimetinin Corona
virisu salginini gizleyerek diinyaya yayllmasina sebep olduguna dair bir dava acabiliyor. Corona
krizi belli bir slire sonra etkisini yitirse de suclu arayisi ve hak arayislari Gin’in hi¢ de lehine olma-
yacak gibi gézikuyor.

Hal boéyle iken, diinya ekonomisi, kiiresel yénetisim nereye gider diye planlar yapmak, ilgili fikir-
leri okumak, dinlemek, konferanslara katilmak elbette cok mihimdir. Fakat pratik céziimler Uze-
rinde dislinmek ve orta vadeli planlar yapmak 6zelikle sirketlerimiz i¢in daha faydali olacaktur.
Elbette bu kiresel kriz sirketlerimiz icin ilk etapta olumsuz tesirlerini gdsterecektir. Tim dinya
ekonomisinde kli¢tilme tahminlerinin yapildidi bir dinyada Turkiye’nin bu siiregten olumsuz etki-
lenmemesini beklemek dogru olmaz. Fakat orta vadede bu olumsuzluklar firsata gevrilebilir. On-
celikle Bu kriz yerli sanayicilerimizin el altinda bulunmasinin dnemini gésterdi. Simdilerde bircok
yerli sirketimiz solunum cihazi Gretmek icin seferber oldu. Bir sekilde uluslararasi is bolisimde
sadece hizmetler sektériine dayanan ekonomilerin bu slirecte cok daha fazla problem yasadigini
goruyoruz. Turkiye sanayi kapasitesiyle bu manada olumlu ayrisan bir Ulke oldu.

3.2.2. Salginin Tiirkiye Ekonomisindeki Etkileri

Ulke ekonomisinin zenginlesmesi ile beraber elbette Tiirkiye’de de hizmetlerin milli gelirden aldi-
g1 pay arttl. Fakat yine de Turkiye guclu bir Gretim UsslU olmaya devam ediyor. Cin’e karsi olusan
arz ve talep yonli olumsuzlar neticesinde Uretimin hangi Ulkelere kayabilecegini disindigu-
muzde G20 Ulkeleri arasinda ilk akla gelen Ulke Turkiye oluyor. Esnek Uretim kapasitesi ve blyik
piyasalara yakinhgi ile Turkiye cevre Ulkelerin Uretim Ussi olmaya her zamankinden daha fazla
aday konumundadir. Ucuz ve insan sermayesi ylksek is glict Turkiye'yi daha kiglk 6lcekteki
Uretimler icin en cazip Ulkelerden birisi haline getiriyor. Cin’in blyUk &lgekli tretimi yerine daha
kiguk olcekli ama daha kaliteli ve guvenilir Gretim ve dagitim kanallar bu ddénemde daha 6ne
cikacaktir. Bu alanda zaten karsilastirmali Gstinligu olan Tirkiye’den baska kag tane tlke aklini-
za geliyor? Turkiye’nin UrUnleri diinya tlketicisi nezdinde iyi bir konuma sahip. Tim dinya artik
Tarkiye’de Uretilen Urlnlerin kalitesini yakindan taniyor. Avrupa ve Afrika pazarlarina, Amerika
pazarini da bu dénemde ekleyebilmek ihracatcilarimiz icin cok mihim bir kazanim olacaktir.
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Cin ve Uzak Dogu’dan kaynaklanan ticaret sapmasi (trade diversion) sebebiyle bizim firmalarimi-
zin bu suregten otomatik olarak karli ¢cikacaklarini beklememek gerekir. TUrkiye’deki birgok Ureti-
ci firma zaten 2010’lu yillarda yeterince borglandilar ve uzun dénemli finansmana ulasmada hala
zorluk cekiyorlar. Yeni pazarlara acilip, tretimi ve ihracatimizi artirmayi kendi seyrinde birakirsak
bu krizin Urettigi firsatlar penceresinden yeterince yararlanamayabiliriz. Gelismekte olan bir tlke
olan Tirkiye’de de hiikimet harcamalari ile 6zel sekt6rl finansal olarak destekleme alanlari si-
nirl gézikiiyor. Bu sebeple dzel ¢dziimlere gitmekte fayda vardir. Ozel sektdr ¢dzimii deyince
aklimiza hemen Uretimi kendi basimiza artirip, ihracat yapmak gelmemelidir. Bu dénemde Ure-
timde ve ticarette uluslararasi is birliklerini artirmayi da 6zel ¢ézimlerimiz arasinda distnmeliyiz.

3.2.3. Salgin ve Firsatlar

Biz simdi Turkiye’de diinya ekonomisinin gidisatina dair planlar yapiyor, avantajlarimiz ve de-
zavantajlarimizi neler diye dusUnlyorsak bu planlari dinyanin her yerinde bircok firma belki
de bizden daha iyi imkanlarla yapiyorlar. Onlar da Turkiye’de Uretim yapmanin avantajlarini ve
dezavantajlarini tahlil etmeye calisiyorlar. Bu sebeple bu dénemde biz sadece ihracatimizi nasil
artinnz planlar yapmak yerine, sermaye darligi ortaminda firmalarimiza stratejik ortaklar alabilir
miyiz sorusunu daha fazla digtinmeliyiz. Ornegin Cin firmalar bu dénemde hem ticaret savas-
lar neticesinde Amerika basta olmak Uzere bazi piyasalara girmekte zorlanmaya baslamigken,
Corona krizi sonrasinda uretimlerinin bir kismini TUrkiye gibi bir Ulkeye kaydinp Cinli bir firma
olarak gériinmektense Turkiye’de Uretim yapan bir firma olmayi tercih edebilirler. Nitekim Cinli
firmalarin 2008 kiiresel krizi sonrasinda Kuzey italya’da imalat yapan cok sayida sirket aldiklarini
biliyoruz. Buralara Cin’den isci getirmeleri dahi su an italya’da viriisiin hizla yayilma sebepleri
arasinda siralaniyor. Bu yeni dénemde sadece Cinli firmalar icin degil, Cin’de fason uretim yapti-
ran bircok uluslararasi firma icin Turkiye dnemli bir Uretim UssU olabilir. Ticaret ve Uretime kazan
kazan stratejisi ile bakmakta fayda var. Cin’in bozulan algisinin sebepleri arasinda kazan kazan
anlayisi yerine Gin’in hep kendi ekonomik ¢ikarlarini énceledigini de g6z ardi etmemek gerekiyor.
Cin’in bu aliskanligini da hemen degistirmesi cok kolay gézikmuyor. Oysa Tirkiye’deki firmalar
bu konuda calismasi daha rahat sirketlerdir. KlcUk bir pastanin hepsi bizim olmasindansa blyUk
bir pastadan daha buliylk bir pay almak daha iyi olmaz mi?

Tarkiye sermaye ihtiyaci olan ama esnek, gUcli Uretim ve is gliclyle bu pastay! bulyUtebilecek
glcli bir ortak olarak dinyada 6n plana c¢ikiyor. Bunu kismen firmalarimiz su ana kadar da
yapageldi. Su an Anadolu’daki birgok firma Avrupa’daki ortaklariyla ortak Uretim yapip Avru-
pa’ya ve uguncu Ulkelere ihracat yapiyorlar. Bu sebeple bu dénemde sadece yerli Uretim ve
ihracatimizi artirmayi degil, kiiresel Uretim ve satis aglarimizi da uluslararasi ortakliklar kanalyla
nasll artirabiliriz sorusunu daha fazla sormaliyiz. Uciinci (lkelere sadece ihracat yapmayi degil,
kiresel egilim olarak yerel Uretimin ve Uretim cesitlendirmesinin artacagini dislinerek finansal
guci kuvvetli uluslararasi ortaklarimizla diger Ulkelerde yatinm yapmay1 disinmemiz gereken
bir déneme giriyoruz.
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Gérsel Tiirkiye Bilimler Akademisi (TUBA) tarafindan Tiirkcelestirilmistir.

Sekil-17: Kiresel Salginin Potansiyel Kazanan ve Kaybeden Sektdrleri

3.3. Corona Salgininin Enerji Piyasalari Uzerindeki Etkileri ve Tiirkiye

2018 yil verilerine gbre dunyadaki gunlik ortalama petrol Uretimi yaklasik 95 milyon varil civa-
rindadir. 2008 krizi sonrasinda krizin etkilerinin ortadan kalkmasiyla 2010 yilindan beri ortalama
gunltk Uretilen petrol miktar giderek artmistir. GUnlik tiketilen petrol miktari ise yaklasik 100
milyon varil civarindadir. Petrol tiketim verileri de kriz yillar disarda birakildiginda her yil giderek
artan bir seyir izlemistir. Uretilen ve tiiketilen petrol miktarlar beraber degerlendirildiginde ise
tiketimin bir kisminin stoklardan karsilandigi anlasiimaktadir. Kiiresel petrol tiiketiminde ekono-
mik aktivitenin durumu ve petrol fiyatlari 5nemli rol oynamaktadir. Petrol Gretimi ise kiresel talep
kosullari yaninda politik faktérlerden de oldukga etkilenmektedir. Petrol Uretim ve tlketimi karar-
larini etkileyen en dnemli faktérlerden biri stphesiz petrol fiyatlaridir. Petrol fiyatlar son dénemde
oldukca dalgall bir seyir izlemistir. S6yle ki, 2000 yilinda 28 dolar seviyesinde olan ham petrolin,
2008 yilinda 97 dolar seviyesine ciktigi hemen arkasindan gelen kiiresel kriz sonrasinda ise 2009
yilinda 60 dolara kadar geriledigi gérilmustir. Sonrasinda tekrar ivmelenen ham petrol fiyatlari
2013 yilinda 110 dolar seviyesine ulasmig, 2016 yilinda ise 20 dolar seviyelerine kadar gerilemis-
tir. 2019 yil sonunda ham petroltn varil fiyati 60 dolar civarina gikmigtir.

Coronaviris krizine kadar fiyat bu dizeylerde hareket ederken, virisin etkileri gértilmeye bas-
landikga dnce 50 dolarin altini, sonrasinda ise virUs krizi yaninda bas gdsteren talep daralmasi ve
dolayisiyla petrol Ureticileri arasindaki rekabet nedeniyle 20 dolar seviyelerini gérmustur.

Coronavirlis sonrasi dénemde bu gelismeler isiginda giderek olumsuz etkilenen kiiresel ekono-
mik aktivite petrol talebini digtrmustir. Bu dénemde ginlik toplam petrol tiketimi ytzde 73
oraninda azalirken stoklarin artisi ve Uretimin yiikselmesi fiyatlarin 20 dolar diizeyine diismesine
yol agcmugtir.
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3.3.1. Diinya Enerji Piyasasi Etkilesimi

Dinya’da uretilen glnlik yaklasik 95 milyon varillik petrolin buytk bir bdlimd ABD, Rusya ve
OPEC Ulkeleri tarafindan dretilmektedir. $SOyle ki, petrol Uretiminin yaklasik %16’si ABD tara-
findan, ylzde 12’si Rusya tarafindan ve yaklasik yiizde 30-35 kadarlik kismi ise OPEC LUilkeleri
tarafindan gerceklestiriimektedir. OPEC Ulkelerinin Uretim detaylarina bakildiginda ise Suudi
Arabistan’in diinya Uretimindeki ylizde 13’lik pay ile bas Uretici oldugunu séylemek gerekir.
Buradan Rusya ve Suudi Arabistan’in giinlik petrol Gretimlerinin birbirine yakin oldugunu gére-
biliriz. Eldeki verilere gére ABD’nin diinya gunlik Gretiminde basi ¢ektigini sdyleyebiliriz. Ancak
sunu da belirtmekte fayda var ki, ABD’nin s6z konusu Uretimi kaya gazi Uretiminden ileri gel-
mektedir. Kaya gazindan Uretim ise goérece daha maliyetlidir. Diger bir ifadeyle, Rusya ve Suu-
di Arabistan’in Uretim kisintisina giderek petrol fiyatlarini yukari yonli ivmelendirmesi, fiyatlarin
ABD’nin maliyetlerinin tizerine cikmasiyla ABD’nin Uretimini arttirmasini saglamaktadir. Boylelikle
ABD Uretimini arttirdikca Rusya’nin Pazar payini da ele gecirebilme ihtimali dogmaktadir. Pazar
payini kaybetmek istemeyen Rusya ise 1 Nisan itibariyla sona eren Uretim kesintisi anlasmasi-
nin yenilenmesine yanasmamaktaydi. Dolayisiyla bu dénemde petrol fiyatlari hem coronavirus
pandemisinin giderek artan ekonomik etkileri sonucunda disen petrol talebiyle birlikte 20 dolar
seviyelerine gelmistir. Petrol fiyatlar bdylelikle son 18 yildaki en dusuk seviyelerine gerilemistir.

Dusen petrol fiyatlar petrol Ureticisi Ulkeleri oldukga zor durumda birakmaktadir. Coronavirlis
pandemisi sebebiyle devletlerin sirasiyla acikladiklar ekonomik paketlerin bitceler Uzerindeki
yukleri de g6z dninde bulunduruldugunda petrol fiyatlarinin dismesi petrol satisindan yiksek
gelirler elde eden s6z konusu Ulkeleri bu strecte oldukga olumsuz etkileyecektir.

Petrol Ureten Ulkeler icerisinde basi ceken ABD’de firmalarin kaya gazindan petrol Uretimi daha
maliyetli bir siire¢ oldugundan giderek disen petrol fiyatlar sebebiyle lretim yapamayan bu
firmalarn finansal durumlarinin giderek kétllesecegdi ve sonucunda da sektdrde iflaslarla kar-
silagacaklari oldukca aciktir. Pandemi sebebiyle ABD’de de ekonomik aktiviteye iliskin énci
verilerin oldukca derin bir ekonomik daralmanin sinyallerini vermesi yaninda kaya gazi petroli
Ureten bu firmalarin da iflas ederek ekonomik daralmayi bir adim 6teye gétirmesi kacginiimaz
g6zikmektedir.

Her ne kadar Rusya ve Suudi Arabistan ekonomileri petrol fiyatlarindaki bu diistist bir siire daha
kaldirabilir gibi géziikse de 6zellikle ekonomisi petrol gelirlerine oldukca bagimi olan Irak, Nijer-
ya, Cezayir, iran ve Libya gibi tilkelerin uzun dénemde bu fiyatlarla ekonomik aktivitelerini canli
tutma ihtimalleri bulunmamaktadir. Dolayisiyla, Coronavirlis pandemisi 6zellikle petrol gelirlerine
bagiml olan birgok tlkenin de ekonomik olarak ¢ékmesine neden olabilir.

3.3.2. OPEC Toplantilari ve Fiyat Politikasi Stratejileri

Ancak bu Ulkeler icin en azindan senaryonun daha da kétlilesmedigini ifade etmek gerekir. Zira,
9 Nisan 2020’de OPEC, Rusya ve diger petrol Ureticisi Ulkeler (OPEC +) arasinda telekonferans
yoluyla bir toplanti gerceklestirildi. Bu toplantida ilerleyen dénemlerde petrol fiyatlarinin arz yén-
IG faktorler Uzerinden ne sekilde etkilenecegdine dair bir dizi karar alindi. Toplantida Gzerinde
anlasilan kararlardan ilki 1 Mayis-30 Haziran 2020 arasinda gunlik petrol dretiminin 10 milyon
varil azaltiimasidir. Bu baglamda Suudi Arabistan’in ginlik ortalama petrol Gretimi 3,3 milyon
varil, Rusya’nin ise giinliik ortalama 2 milyon varile diisecektir. Uzerinde uzlasilan ikinci madde
ise 1 Temmuz-31 Aralik 2020 arasinda petrol Uretiminde meydana gelen kesintinin ginlik 8



milyon varil olarak hayata geciriimesidir. Sonrasinda ise 1 Ocak 2021-30 Nisan 2022 arasindaki
16 aylik bu uzun dénemde ginlik Uretim kesintisinin 6 milyon varil seviyesinde olmasi Uizerinde
uzlasiimistir. Bu anlagsma sonrasinda ortaya ¢ikacak kosullarin yeniden degerlendiriimesi igin
toplanan OPEC+ Uyeleri 10 Haziran 2020’de yeniden bir araya gelmek icin uzlagsmiglardir. Ote
yandan mevcut anlagsmanin surdirtlmesine ydnelik mizakereler de 2021 yilinda aralik ayinda
yapilacak toplantida degerlendirilecektir.

Bu Uretim kesintilerinin talep kosullarindan bagimsiz olarak petrol fiyatlarini yukari cekecegi acik-
tir. Ancak coronavirlis pandemisinin giderek siddetlenmesiyle agir yara alan kiresel ekonomik
aktivite, diisen talep ve Uretim sartlarinda petrol talebinin de oldukc¢a olumsuz etkilenecegini
ifade etmek gerekir. Dolayisiyla arz kosullarinin yaninda petrol talebinin izleyecegi seyir de petrol
fiyatlarinin 6niimizdeki dénemde izleyecegi seyir acisindan oldukca dnemli olacaktir.

3.3.3. Pandemi Sirasinda Petrol Fiyatlarinin Tiirkiye Ekonomisine Etkisi
Petrol fiyatlarinda meydana gelen bu dususlerin TUrkiye ekonomisi Uzerinde de oldukg¢a dnemli
etkileri olabilecektir. Malum oldugu Uzere Tirkiye petrol bakimindan disariya oldukga bagimli
bir tlke konumundadir. Dolayisiyla petrol fiyatlarinda meydana gelecek degismeler ekonomide
Uretimden enflasyona kadar pek cok faktor Uzerinde etkiler meydana getirmektedir.

Dusen petrol fiyatlan hi¢ siphesiz Turkiye ekonomisi acisindan &zellikle cari acigin azaltiimasi
acisindan istenen bir durumdur. Petrol fiyatlar distikge Uretim maliyetleri azalacak, tretim ve
hasila artacaktir. Ote yandan, diisen Uretim maliyetleri ve ithal mal fiyatlarinin da azalmasi enf-
lasyonun da diigsmesini beraberinde getirecektir. Ozellikle icinde bulunulan pandemi kosullarinda
giderek dusen yurtici talep kosullari da beraber degerlendirildiginde petrol fiyatlarindaki diistisiin
enflasyon Uzerindeki disUs etkisi daha da derin olacaktir.

Dogal olarak, diisen enflasyon merkez bankasinin da enflasyon hedefine ulasmak acgisindan elini
rahatlatirken ayni zamanda da ekonominin icinde bulundugu olumsuz kosullardan da ivedilikle
siyriimasi adina atilacak genisletici adimlar icin de énayak olacaktir. Ayni zamanda petrol fiyat-
larindaki diistis zaten 6dnemli bir darbodazda olan firmalarin maliyetlerinin dismesi acisindan da
oldukca 6nemli olacaktir. Bu nedenle petrol fiyatlar petrol Ureticileri icin dnemli oldugu kadar,
petrole yliksek oranda bagimli olan Ulkeler icin de dnemli bir parametre oldugu aciktir.

3.4. Kirilgan Bir Sektér Olarak Turizmin COVID-19 ile Etkilesimi

Tirkiye’de 2020 yili icin bliylme hedeflerinin yiiksek oldugu sektdrlerden biri olan turizm salgin-
dan en derinden etkilenen sektoérlerin basinda gelmektedir. COVID-19 salgini, insanlarin birbiriyle
iligkilerinin yiiksek oldugu hizmet sektériini oldukca etkilemistir. Ozellikle turizm sektéri, sosyal
mesafe, karantina, sokada cikma yasagi gibi 6nlemler ile salginin dogrudan etki ettigi sektorlerin
basinda gelmektedir. Mevcut salgin kapsaminda alinan énlemler ekonomik ve ticari hayati genel
olarak %50-%80 arasinda yavaslatarak etkilemis olsa da turizm sektériinde bu oranin %100’e
yakin oldugu séylenebilir. isten cikarmalar ve dénemsel kapanmalar sektérdeki daralmanin en
onemli gdstergesidir. Sagladigi istihdam yaninda Ulkeye giren ddviz miktarina da olumlu katki
saglayan turizm sektériindeki daralmanin makroekonomik dengeleri de olumsuz yénde etkile-
yecegi aciktir.
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3.4.1. Turizm Sekt6riinin Postpandemik Dénemde Gelecegi

Alinan dnlemlerin yaninda tiketici davraniglar da turizm sekt6riiniu etkileyen baska bir husustur.
Ozellikle ekonomik anlamda yasanan daralma tiiketicileri, gérece liikks mal olarak nitelenebi-
lecek, turizm harcamalarindan daha kolay ve ilk olarak feragat etmesini saglamistir. Salginin
yaz mevsiminde etkilerini strdirme riski ve psikolojik olarak insanlarin bu dénemde kalabalik
ortamlarda kaginma arzulari turizm sektériinde yasanacak toparlanmalarin uzun sirecegini gos-
termektedir.

Tarkiye, turizm sektérinde dinyada énemli potansiyele sahip aktérlerden birisidir. Turizmle ilgili
2018/2019 yilinin giincel uluslararasi verileri dikkate alindiginda Tirkiye turizm alaninda alternatif
turizm cesitliligi ile en ilgi cekici destinasyonlardan birisi olarak diinya turizm pazarinda %3,7,
Avrupa pazarinda ise %7,1 paya sahip bulunmaktadir. Bu paylar ile de diinyanin en ¢ok ziyaret
edilen 6. Ulkesi konumundadir. Ayrica diinyadaki en popduler 7. turizm merkezi olarak gdsteril-
mektedir. 2018 yilinda Ulkelere goére turist sayisi bakimindan Avrupa siralamasinda 4. turizm
gelirinde ise 6. sirada, dinya siralamasinda turist sayisinda 6., turizm gelirinde ise 15. sirada yer
almaktadir. 2019 yilinda ise 51,7 milyon turistle en ¢ok turist gelen destinasyon iginde 6., turizm
gelirlerinde ise 13. siradadir. (UNWTO, 2019 & 2020). 11. Kalkinma Plani Hedeflerine ulasmak
icin turizm alaninda saglik, gastronomi, golf vb spor dallari, kruvaziyer, digiin, inang, kongre ve
alisveris gibi bircok katma degeri yiksek olan turizm gesitlerinin tespit edilmesi ve ziyaretci sa-
yisinin artiriimasina iliskin 6zel sektorel galismalar ylritilmesi hedeflenmistir (11. Kalkinma Plani
Hedefleri, s. 101-102). Bu amagla ilgili turizm alanlarina iligkin altyapi eksiklikleri tamamlanmasi,
pazarin ¢esitlendiriimesi, alternatif turizm tirlerinin ¢esitlendirilmesinin desteklenmesi ve konak-
lama stresinin artirimasi turizm turleri buttincdl bir sekilde ele alinmis “Vars Noktasi Yonetimi”
kapsaminda yeni projeler hayata gegcirilimesi tesvik edilmektedir.

Tablo 1’de 2017, 2018 ve 2019 yillarina ait turizm hareketleri yer almaktadir. Tabloda gorulecegi
Uzere dngorilen turist sayisi ile kisi basi harcama hedeflerine yaklasilmasina ragmen tam anla-
miyla ulasilamamistir. Sayisal hedefler noktasinda son dénemdeki yasanan siyasi gelismelerin ve
kiresel kriz ile doviz kuru dalgalanmalarinin etkili oldugu distintiimektedir.

Tablo-27: Ulkemizde son 3 yilda yabanci turizm hareketleri

Gelen Turist Sayisi Gelir Ziyaretci Kisi Basi
(Milyon Kisi) (Milyar $) Ortalama Harcama ($)
2017 37.969 22.107 681
2018 46.112 26.283 647
2019 51.747 34.520 666

Kaynak: T.C Kiiltir Ve Turizm Bakanligi Yatinm ve Isletmeler Genel Midirliga Turizm Istatistikleri

Kirilgan 6zellige sahip olan bu sektére yapiimis olan gecmis yatirmlarin ve istihdam kapasi-
tesinin yani sira lojistik yan sektdr iligkileri g6z éniinde bulundurularak kiresel salgin sonrasi
suregte, pandeminin olumsuz etkilerinin giderilimesi icin finansal 6zel tesviklere ve korumalara
gereksinim duyulmaktadir.

Turizm sektériine yonelik uygulanan destek ve tesvikler olsa da ortaya ¢ikan zararin tamamen
telafi edilmesi zordur. Sekt6ri uzun sireli bir iyilesme dénemi beklemektedir. Bu konuda g6z ardi



edilmemesi gereken bir hizmet sektéri olarak turizmin ulagimdan tarima, hayvanciliktan farkli
alanlardaki lojistik destek sektériine kadar genis bir sektérel etkilesim alanini etkiledigi bir ger-
cektir. Her ne kadar saglik ile ilgili endiseler su anda gtindemi ¢cok¢a mesgul ediyor olsa da salgin
sonrasl dénemde insanlarin uzun sliren karantina ve sosyal mesafe tedbir streglerinin stresini
atmak icin yapacaklar faaliyetlerin sektériin tekrar canlanmasina katki sunacagi dusuntlebilir.
Bu baglamda turizm ile benzer sekilde kiresel salgindan etkilenen spor endUstrisi ve eglence
sektori kendi icerisinde dayanisma gdstererek bu salgindan en az hasarla ¢cikmak icin alternatif
paydas stratejiler gelistirebilirler. Bilimsel ve ticari kongre turizmi, saglik turizmi, kaltlr turizmi ve
inanc turizmi bagliklarinda 6zel stratejiler ile daha verimli gelisme elde edilebilir.

Ozellikle saglik turizmi bashgi altindaki wellness, medikal turizm, termal turizm, engelli ve yasli
bakim turizmi, gibi turizm cesitlerinde gecmis yillarda yakalanan basarinin olumlu etkileri bek-
lenmektedir. Saglk Bakanhdi'nin ve saglik sektoriiniin kiresel salginda ortaya koymus oldugu
basarili stire¢ yonetimi ve saglik yatirmlari ve hizmeti sunumu ile bu alanda yaptidi yeni mevzuat
dizenlemelerinin de sektdrel gelismeye olumlu etkisi olacaktir.

3.5. Kiiresel Salginin Ulke Ekonomilerine Maliyetini Kim Ustlenecek?

Toplumun tim katmanlarinin etkilendigi kuresel salginin etkisini ve hasarini azaltmak adina mes-
lek orgitlerinin kendileri acisindan 6ne sirdikleri dncelikler ve tedbirler gerek toplumun diger
katmanlarini olumsuz etkilemesi gerekse sinirli ekonomik kaynaklarla gerceklestiriimesi pek
muUmkin olmayan basliklar icermektedir. Bu konuda hiikiimetin objektif veriler isiginda éncelikli
olarak bireyin ve ailenin glivenligi, korunmasi, ayakta kalmasi, diistik gelir dizeyindeki esnaf ve
KOB/’ler ile Tirkiye igin 6zel 65nem arz eden stratejik endlistriyel alanlarin korunmasi ve destek-
lenmesi kendi icinde 6zel bir politika gerektirmektedir. Cumhurbaskanlii’nin bu konudaki ilgili
Bakanliklara yonelik uygulamalarinda bu stratejiye dikkat edildigi gézlemlenmektedir (TURSAB,
TiM, TOBB, MUSIAD, TUSIAD, IGIAD, vb. Meslek Orgiitlerinin ve Sendikalarin Raporlari).

Bu dénem hem insanin kendini hem de toplumu ayni anda éncelemesini zorunlu kilmaktadir.
Mucbir sebepler nedeniyle zor durumda kalmis isletmelere yonelik 6zellikle bor¢ &teleme ve
faizsiz veya dusuk faizli uzun vadeli kredilendirmenin Ulkenin iktisadi hayati icin dnemli oldugu
g0z ardi edilerek bazi bankalarin bu konuda ¢ekimser davrandigi veya firsatcilik yaptigi sikayet-
leri kamuoyu tarafindan dillendiriimektedir. Bu konuda BDDK’nin devlet bankalari ile 6zel sektor
bankalari arasindaki islem farkliliklarini en aza indirici tedbirler almasi gerekmektedir. Unutul-
mamasl gereken konu bu zor sartlardan her kesimin etkilenmesine bagl olarak sorumluluk ve
yukin de sadece devlet kurumlarina yiklenmemesi ve diger paydaslar tarafindan da paylasil-
masi gerektigi bilinciyle davranis sergilenmelidir. Kiresel salgin sonrasi tim diinyada oldugu gibi
olumsuz seyreden veya ¢oken ekonomik kosullarin hasar maliyetinin tim toplum katmanlarina
yansiyacagl da unutulmamalidir. Bu dénemde haksiz rekabete neden olabilecek gelir dagihm
dengesizliklerinin olumsuzluklarinin en aza indiriimesi gerekmektedir.

Tarihsel pandemi slreclerinin sonundaki gelismeler dikkatli analiz edildiginde post pandemik
sureclerde ekonomiden Uretim tekniklerine, istihdam politikalarindan tiketim aliskanliklarina,
yobnetsel farklilasmalardan toplumsal siyasi hareketliliklere kadar bircok alanda sosyo-kdiltirel
degisim ve dénlstimin ¢ok hizli gerceklestigine isaret edilmektedir. COVID-19 kiresel pandemi
sUreci sonrasinda da benzer degisim ve etkilesimlerin yasanmasi sasirtici olmamalidir.
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Ulkelerin COVID-19 kiiresel salgin ile miicadele siirecinde kanita dayali olmadan bagka lkeleri
suglamalari veya suglu arayislari kendi i¢ politikada gindemlerine ydnelik stratejik algi operasyo-
nu olarak da tanimlanabilir. Bu durum siyasilerin uzun vadede Ulkelerinin ekonomilerine yonelik
agir faturalara gerekge olusturma ve basarisizliklarini 6rtmeye yoénelik girisimleri olarak da di-
stinllebilir. Bu kadar uzun sulreli ekonomik faaliyetlerin kisitlandigi, toplumun ulasim ve tiketim
aliskanliklarinin sinirlandirildidi, sosyal izolasyon sureglerinin kiriilgan ekonomilerde olusturacagi
hasarin toparlanma slrecinin kisa vadede gerceklesmesi distnilemez. Bu durumun bireysel
ve toplumsal mali bitgelere maliyetinin tim dinyada ekonomik daralmalara neden olmasi ka-
cinlmazdir. En zayif sektdrel halkalardan giicli sanayi kuruluslarina, aile bltcelerinden devlet
mali bilangolarina zorunlu yansimasi olacak post pandemik strecin hasarini azaltmak tzere siki
tasarruf tedbirleri ile ciddi mali disiplin politikalari, kamu kurumlarinin cari ve yatirim buitcelerine
ve dogal olarak vatandaslarin bireysel harcama aligkanliklarina yansiyacaktir. Bu kiresel salgi-
nin zorunlu ydnetsel maliyeti tim Ulkeler ve toplum katmanlar tarafindan dengeli dengesiz bir
sekilde konsolide ve telafi edilmek zorundadir. Bu da toplumlarin alistiklar refah seviyesinden
fedakarlik etmelerine neden olacak bir yeni slireci doguracaktir. Bu slreci en az hasarla atla-
tacak olanlar kendi 6z kaynaklariyla ayakta kalabilen, dis finansman destegi saglamada zorluk
cekmeyen kurum ve kuruluslar ile ekonomik bagimliigi az olan dogal kaynak zenginligine sahip,
yerli Gretimi ile kendine yetebilen Ulkeler olacaktir. Gerekli dnlemler alinmadidi taktirde diinyanin
her yerinde ekonomik faaliyetlerdeki daralma veya kigilme sireclerinin istihdam politikalarina
da yansimasi ile issizlik oranlarindaki hizli artiglar toplumsal kirilganliklar ve siyasi hareketliliklere
ve bdlgesel istikrarsizliklara déntisme riski tagimaktadir.

Sonug olarak COVID-19 salgininin yol a¢tigi yapisal dénisim ve tuketici davraniglarindaki de-
gisiklikler bazi sektdrlerde gecici etkilere yol agacakken bazi sektdrlerin topyekin degismesine
sebep olacaktir. Siirecin kaybeden sektérleri toplumsal etkilesimin fiziksel olarak ylksek oldugu
turizm ve ulasim sektdrleri iken bilisim teknolojileri temelli sektérler yerlerini saglamlastirmistir.
Bu pandemi slreci insanlarin tiketim dnceliklerinin ve diinyaya bakislarinin sorgulanmasi sonu-
cu finanstan gevreye, konuttan egitime, sagliktan glivenlige ve siyasi hayattan inan¢ sistemlerine
kadar elestiri ve degisim siiregleri kaginlmaz olarak gelecek nesilleri etkileyecektir. Ulkelerin
bundan sonra gelecege yonelik ekonomik kalkinma stratejilerini bitin bu dénisimi gbz dniine
alarak planlamasi ve insa etmesi tercih degil zorunluluk haline gelmistir.



4. Bolum

COVID-19 Guncel Veri
Takip Platformlari



Uluslararasi Platformlar

Ulusal Platformlar



Ozet

SARS-CoV-2 virlisi yeni bir viristir. Yaptigi hastaliya ve toplumsal diizeyde etkilerine dair bilgi-
lerimiz sireg ilerledikge artmaktadir. Farkh toplumlarda virls ve yaptigi hastalik ile ilgili artan bil-
ginin COVID-19 pandemisinin etkisini azaltmak, bulasma hizini yavaslatmak ve énlemleri dogru
ve zamaninda uygulayabilmek icin cesitli platformlarda paylasiimasi ¢cok énemlidir. COVID-19
virlisl, bu viriisiin neden oldugu hastalik ve nasil yayildigi hakkinda iyi bilgilenmek, teknolojiyi
kullanmak ve bilgiyi daha erisilebilir hale getirmek bu savasi kazanmak icin elzemdir.

Koronavirus hastaligi ve epidemiyolojik 6zellikleri ile ilgili bilgi sahibi olunacak ulusal ve uluslara-
rasi platformlar; Diinya Saglk Org[]t[], ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri, Amerikan
Gida ve ila(; Dairesi, Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi, Coronavirus COVID-19 Global
Cases by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University
(JHU), COVID-19 izleyici Haritasi, Coronavirus Pandemic: Real Time Counter, World Map, News,
CoronaTracker, Worldometers COVID-19, HEALTHLYNKED COVID-19 Tracker, Turkiye Cumhu-
riyeti Saglik Bakanhigi, COVID-19 Turkiye Web Portali, HASUDER Yeni Koronavirtis (COVID-19)
Haber Postasi, Turk Tabipleri Birligi, COVID-19 HUB’dur.

Bu bdélimde ismi gecen bilgi paylasim platformlarinin Covid-19 sirecindeki islevleri ele alinmak-
tadir. Arastirmacilarin ve okularin dogru ve giincel bilgiye erisimleri icin kaynak olmayi amacla-
migtir.

Anahtar Sézciikler: Pandemi ve iletisim, Giincel Bilgi, Covid-19 Platformlari, Epidemiyolojik
Bilgi, Diinya Saglik Orgiti
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Chapter 4

COVID-19
Current Data Tracking Platforms

INnternational Platforms
National Platforms



International Platforms

National Platforms



Abstract

The SARS-CoV-2 virus is a novel virus. Our knowledge regarding the disease caused by this
virus and its effects at the community level is increasing as the process progresses. It is very
important to share the accumulating information about the virus and the disease it causes in dif-
ferent societies on various platforms in order to reduce the impact of the COVID-19 pandemic,
slow down the rate of transmission and implement the measures correctly and on time. Being
well informed about the Coronavirus, the disease it causes and how it spreads, using technolo-
gy and making information more accessible is essential to winning this combat.

National and international platforms to have information about COVID-19 and its epidemiologi-
cal features are World Health Organization, US Centers for Disease Control and Prevention, US
Food and Drug Administration, European Center for Disease Prevention and Control, Coronavi-
rus COVID-19 Global Cases by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns
Hopkins University (JHU), COVID -19 Tracker Map, Coronavirus Pandemic: Real Time Counter,
World Map, News, CoronaTracker, Worldometers COVID-19, HEALTHLYNKED COVID-19 Track-
er, Republic of Turkey Ministry of Health, COVID-19 Turkey Web Portal, HASUDER Novel Coro-
navirus (COVID-19) News Mail, the Turkish Medical Association and COVID-19 HUB.

In this chapter, the functions of the mentioned information-sharing platforms in the Covid-19
process are discussed. This chapter also aims to be a resource for researchers and readers to
access accurate and up-to-date information.

Keywords: Pandemic and Communication, Current Information, Covid-19 Platforms,
Epidemiological Information, World Health Organization.
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COVID-19 Guncel Veri
Takip Platformlari

KUresel diizeyde bilgilendirme ve glincelleme saglayan veri paylasim platfomrlari bu kisimda ele
alinacaktir. COVID-19 siirecine iliskin veriler, bu platfromlar sayesinde acik kaynak paylasimi ile
Ulke yoneticilerine, bilim insanlarina, saglik calisanlarina ve toplumun herkesiminden bireylere
bilgiye erisim olanagi sunmustur.

Coronavirlis hastaligi (COVID-19) yeni kesfedilen bir coronavirlisin neden oldugu bulasici bir
hastaliktir. COVID-19 virlist bulasmis cogu insan hafif ile orta siddette solunum yollari hastalig
yasayacak ve 6zel tedavi gerektirmeden iyilesecektir. Yagl olanlarda, kardiyovaskuler hastalik,
diyabet, kronik solunum yolu hastaligi ve kanser gibi altta yatan tibbi sorunlar olanlarda ciddi
sonuglar (6lim) gelisme riski daha fazladir. Bulagsmayi dnlemenin ve yavaslatmanin en iyi yolu;
COVID-19 virlist, bu virisiin neden oldugu hastalik ve nasil yayildigi hakkinda iyi bilgilenmektir.
Teknolojiyi kullanmak ve bilgiyi daha erisilebilir hale getirmek bu savasi kazanmak icin elzemdir.
Bu bélim ile diinyada ve Ulkemizde COVID-19 ile ilgili veri platformlarinda hangi bilgiye nereden
ulasilacagina rehber olmak amaclanmaktadir.
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Bu rehberin igerigi iki bélumden olusmaktadir; uluslararasi ve ulusal platformlar.
Uluslararasi Platformlar

Diinya Saglik Orgiti

ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri

Amerikan Gida ve ilag Dairesi

Coronavirus COVID-19 Global Cases by the Center for Systems Science and Engineering
(CSSE) at Johns Hopkins University (JHU)

COVID-19 izleyici haritasi

Coronavirus Pandemic: Real Time Counter, World Map, News

CoronaTracker

Worldometers COVID-19

HEALTHLYNKED COVID-19 Tracker

Ulusal Platformlar

Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi

COVID-19 Turkiye Web Portali

HASUDER Yeni Coronavirtis (COVID-19) Haber Postasi
TURK TABIPLERI BIRLIGI

COVID-19 HUB

4.1. Uluslararasi Platformlar

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
DSO, Birlesmis Milletler sistemi iginde uluslararasi sagdlik yénlendirme ve koordinasyon otoritesi
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olarak BM’nin durUstlik, profesyonellik ve ¢esitlilige saygi ilkelerine bagli olarak ¢alismaktadir.
DSO Anayasasr’ni da yansitan DSO isglicti degerleri insan haklari, evrensellik ve esitlik ilkelerini
ve 6rgiitiin etik standartlarini yansitmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti'niin bu degerleri, tim insan-
larin mUimkun olan en yiksek saglik seviyesine ulasmasini hedeflemekte, saglhgi tesvik etmekte,
dinyayi giivende tutma ve hassas gruplara hizmet etme misyonundan esinlenmistir. Bu deger-
leri uygulamaya koymak icin kararli bir érgattdr.

Dinya saghk 6érgiatinin COVID-19 salgini ile ilgili paylastigi veri ve bilgilere https://www.who.
int/health-topics/coronavirus web adresinden ulagilabilmektedir.

(DS, World Health
3% organization

ﬁ Health Topics v Countries v Newsroom v Emergencies v About Us v

There is a current outbreak of Coronavirus (COVID-19) disease

Home / Health topics / Coronavirus

Coronavirus

Gérsel-1: DSO web sayfasi gériintiisii
Web adresi:https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab_1

DSO’niin Sayfasinda Sunulan Baslica Bilgiler

Web sayfasi acildiginda Gorsel-1’de goérildigi gibi Coronavirus bashgi bulunmaktadir. Corona-
virus bashginin altinda Goérsel-2’de goérildiga gibi G¢ bashk bulunmaktadir. Bu baslklar Over-
view, Prevention, Symptoms alt basliklaridir.

Coronavirus

Overview Prevention Symptoms

Gorsel-2: Coronavirus alt basliklari

Coronavirus alt basliklarinda sunulan bilgiler

a) Overview (kisaca gbzden gecirme); baslidi altinda coronavirus hastaligi, hastaligin seyri,
bulas yollari, tedavisi ilgili genel bilgiler sunulmaktadir.

b) Prevention (korunma); bashgl altinda coronavirus enfeksiyonundan korunma ve
COVID-19’un yayilma hizini azaltmak igin gereken tavsiyeler sunulmaktadir.

c) Symptoms (belirtiler); bashgi altinda COVID-19 virlisine maruz kalan kisilerde meydana
gelebilecek olan genel ve diger fiziksel belirtiler sunulmaktadir.



Stay safe sekmesinin altinda

Protect yourself, Questions and answers, Travel Advice, Myth busters, Training alt basliklari
bulunmaktadir.

Protect yourself (kendini koru) sekmesinde kisilerin enfeksiyondan korunmasi igin yapmasi
gereken basit dnlemler yazili ve gérsel olarak anlatiimistir.

Questions and answers (sorular ve cevaplar) sekmesinde COVID-19 hastalidi ilgili en ¢ok
sorulan ve merak edilen konular ile ilgili sorular ve cevaplari sunulmaktadir.

Travel advice (seyahat tavsiyesi) sekmesinde seyahat edecek kisilere gitmek istedigi Ulkeler ve
bolgeler ile ilgili glinlik sUrveyans bilgileri sunulmaktadir.

Myth busters (efsaneler) sekmesinde COVID-19 ile ilgili yanhs bilinen bilgiler verilmekte, dogd-
rulari paylasiimaktadir. Gérsel ve yazil olarak sunulmaktadir.

Training (egitim) sekmesinde online (internet lizerinden) egitimler sunulmaktadir.

Situation updates sekmesinin altinda;

Dashboard, Situation reports alt bashklarn bulunmaktadir

Dashboard (panel) sekmesinde COVID-19’a ait sayisal verilere ulasilabilmektedir. Acilan ek-
randa hem genel kullanici (Owerviev) hem de arastirmacilar (Explorer) icin iki ekran mevcuttur.
(https://who.sprinklr.com/)

Owerviev sekmesinde glincel, giinlik ya da kimulatif dogrulanmis (confirmed) vaka sayilarina
ve 6lim sayilarina ulasilabilmektedir. TUm diinya ve istediginiz Ulke ve bolge icin sayisal verilere
ulasilabilmektedir. Ekranin sag alt késesinde bulunan Download Map Data sekmesine tiklana-
rak bu sayisal veriler excel formatinda da elde edilebilmektedir. Sayfanin alt bélimde Case
Comparison WHO Regions basliginda bdlgelere gbre dogrulanmis vaka sayilari sunulmaktadir.
Highest Cases basliginda vakalarin en ¢ok gértldigu Ulkeler ve bu llkelerin salgin grafikleri
sunulmaktadir.

Explorer sekmesinde secilecek Ulke, bdlge ve alan i¢in X,Y,Z eksenlerine dogrulanmis vaka,
kumdulatif vaka, 6lium, kimulatif 6lim, populasyon, medyan yas, 1000 kisiye disen yatak sayisi,
1000 insan sayisina gore vaka ve 6lim sayilar yerlestirilerek 9 ocak tarihinden baglayarak sayi-
sal de@erlerdeki degisimler gorsel olarak sunulmaktadir.

Situation reports (durum raporlan) sekmesinde, ginltk sayr numaral raporlar sunulmaktadir.
Bu raporlarda diinya saglik orgttintn bolgelere, Ulkelere gore laboratuvar olarak dogrulanmis
vaka sayilari ve 8lim sayilari bulunmaktadir. Ayrica DSO’niin risk degerlendirmesi, tilkelerdeki
yayillma siniflandirmasi bulunmaktadir. Son 24 saat icinde yeni vaka bildirimi olan Ulkeler payla-
siimaktadir.

Research and Guideline sekmesinin altinda; Global research, Technical guidelines alt basliklari
bulunmaktadir.

Global research sekmesinde diinya ¢capinda yapilan bittin calismalar Database of publicati-
ons on coronavirus disease (COVID-19) baslig altinda sunulmaktadir. Bu sekmede yazar veya
calisma konusuna gére arama yapllabilmektedir. Ayrica diger veritabanlarinda (BMJ, Cambridge
University Press, Centers for Disease Control and Prevention, Chinese Medical Association, Co-
chrane, Elsevier, European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), JAMA Network,
The Lancet, LITCovid: US National Library of Medicine, New England Journal of Medicine, Ox-
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ford University Press, PLOS, Science, Springer Nature, SSRN, Wiley) COVID-19 ile ilgili yapilan
bilimsel calismalara da ulasilabilmektedir.

Technical guidelines sekmesinde erken arastirma protokolleri, vaka ydnetimi, ulusal laboratu-
varlar, enfeksiyonu dnleme ve kontrol, risk iletisimi, okullar ve isyerleri igin rehberler, Ulke seviye-
sinde koordinasyon, planlama ve izleme, saglik ¢calisanlar, temel saglik hizmetlerini koruma vb.
konular ile ilgili rehberler sunulmaktadir.

Strategic Preparedness and Response Plan aims to:

1 Coordinate across regions to assess, 2 Improve country preparedness 3 Accelerate research and
o respond and mitigate risks o and response o development

Data as of 2 April 2020 WHO has:

Bought and shipped PPE to 75 countries Strengthened the laboratory capacity

864 000 surgical and N95 masks

® Supplied 1.5 million diagnostic kits to 126 countries
: 874 000 gloves
@

to increase countries' clinical management capacity.

98 500 gowns

15 500 goggles Additional shipments are on their way to reach 10 more
® 24500 face shields countries.
Additional 1.9 million pieces of PPE are ready to be . -
shipped to 62 countries. Built capacity to respond

Developed 6 multilingual online courses and one simulation
exercise. Over 848 000 enroliments for #COVID19 courses on
P b

Provided information to public OpenWHO platform (op 9

@ 40+ technical guidance documents

®  Public advice, including: Almost 194 countries have adopted public health and other
* Steps to protect yourself response measures.
* Myth busters
+ Guidance for schools Launched a Health Alert Messaging service on WhatsApp,
» Guidance for the workplace reaching over 10 million users within three days.
 Guidance for healthworkers
* Guidance for parents Treatment and therapeutics

74 countries had joined the SOLIDARITY trial supporting
research and response for COVID-19.

g"’%‘@, World Health
&

N®~ Organization

You can now contribute by donating directly:
www.who.int/ ies/di /novel- irus-2019/d

Gérsel-3: DSO’niin ilkelerde sorumlulugu

CDC (Centers for Disease Control and Prevention)

ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control and Preventi-
on, CDC) ABD’nin Saglik ve insan Hizmetleri Dairesi’nin, kamu saghgi ve kamu giivenliginin
saglanmasi konusunda ¢alisan bir birimidir. Merkezi Georgia eyaletinde bulunan ABD Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezleri saglik konusundaki ilerleme ve gelismeye 6zellikle enformasyon
saglayarak destek verir ve devletin diger saglik daire ve organlariyla is birligi icinde bulunur. CD-
C’nin COVID-19 ile ilgili sagladigi veri ve bilgilere https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/
index.htmladresinden ulasilabilir.

CDCnin Sayfasinda Sunulan Baslica Bilgiler

Web sayfasi acildiginda Gorsel-4’te gérildigi gibi Coronavirus Disease 2019 bashdi bulun-
maktadir. Bu baghgin altindaki Learn More About COVID-19 (COVID-19 hakkinda daha cok
6gren) sekmesine tiklanarak COVID-19 ile ilgili bilgilere ulasilabilir.



A-Z Index

Search Q

':: Centers for Disease Control and Prevention

I= . CDC 24/7: Saving Lives, Protecting People™

Diseases & Conditions ~ Healthy Living ~ Travelers' Health ~ Emergency Preparedness ~

Coronavirus Disease 2019

CDC is responding to the novel coronavirus outbreak.

Learn More About COVID-19

Gorsel-4: CDC web sayfasi gérintiisi

Learn More About COVID-19 sekmesine tiklandiktan sonra Gorsel-5teki ekran karsimiza ¢ik-
maktadir. Bu ekranda sunulan How to protect yourself and others (kendimizi ve diger kisileri
nasil koruruz), What to do if you are sick (eder hasta iseniz ne yapmalisiniz) basliklarindan
detayli bilgilere ulasabiliriz.

Coronavirus (COVID-19)

How to protect yourself > = Whatto do if you are sick >

SYMPTOMS

Watch for fever, coughing and
shortness of breath

Slow the spread >
Cloth face covers New >

Learn more ) COVIDView Weekly Surveillance New ),

Gorsel-5: Learn More About COVID-19 web sayfasi gérintisi

How to protect yourself alt basliginda sunulan bilgiler

Know How it Spreads (Nasil Yayildigini Bilin)

Su anda COVID-19’dan korunmak icin asi yoktur, bu ytizden en iyi korunma yéntemi bu virlise
maruziyetten korunmaktir.

Everyone Should (Herkes Yapmalidir)

Clean your hands often alt bashgi; Sik sik eller yikanmali, eger su ve sabun yoksa alkol igerigi
en az %60’lik olan dezekfektan kullaniimalidir, yikanmamis ellerle gz, burun ve agziniza dokun-
mayin

Avoid close contact alt bashgi; hasta insanlarla temastan kaginin, mimkun oldugu kadar evin-
de kal, diger insanlarla mesafeni ayarla

Cover your mouth and nose with a cloth face cover when around others alt bashgi; Diger
insanlar etrafindayken agzini ve burnunu bez bir yiiz kapagi ile 6rtiin

Cover coughs and sneezes alt bashgs; eger 6zel bir yliz kapatici kullanmiyorsaniz, ksurirken
ve hapsirirken agzinizi ve burnunuzu bir doku ile ya da dirseginizin i¢c kismi ile kapatin, kullandi-
giniz dokular ¢épe atin, hemen elinizi en az 20 saniye su ve sabunla yikayin
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Clean and disinfect alt bashgi; gunltk olarak kullandiginiz ytzeyleri sik sik dezenfekte edin
(masalar, kapi kollari, 1sik anahtarlari, tezgahlar, kulplar, masalar, telefonlar, klavyeler, tuvaletler,
musluklar ve lavabolar), Ylzeyler kirliyse temizleyin: Dezenfeksiyondan 6nce deterjan veya sa-
bun ve su kullanin. En yaygin EPA tescilli ev dezenfektanlari ise yarayacaktir. Ylzeye uygun de-
zenfektanlar kullanin. Evdeki camasir suyu seyreltilmelidir. Galon (3,785 litre) su basina 5 yemek
kasigi (1/3 bardak) camasir suyu veya dértte bir su igin 4 ¢ay kasigi camasir suyu kullaniimalidir.
Alkol ¢ozeltileri en az % 70 alkol igermelidir.

Not: Nasil el yikamasi nelere dikkat edilmesi ile ilgili sayfanin en altinda video bulunmaktadir.

What to Do if You Are Sick alt bashginda sunulan bilgiler
Steps to help prevent the spread of COVID-19 if you are sick

Eger hasta isen COVID-19’un yayillimini engellemek, tedavi olmak ve diger insanlarn korumak igin
su Onerilere uymalisin

Stay home except to get medical care alt bashg; evde kalin, doktorunuzla baglantida kalin,
toplu tasima araglarindan kaginin.

Separate yourself from other people and pets in your home, this is known as home iso-
lation alt bashgi; mimkun oldugu kadar diger insanlardan ayri kal, mimkunse hasta odasinda
kal, mimkulnse ayr banyo kullan.

If you have animals alt bashgi; Coronavirlsler genis bir virUs ailesidir. Bazilari insanlarda has-
taliga, bazilari ise belirli hayvan tirlerinde hastaliga neden olur.

Hayvanlari enfekte eden coronaviriisler bazen insanlara yayilabilir, ancak bu nadirdir. ithal hay-
vanlarin veya hayvansal trtnlerin ABD’de 2019 yeni coronavirisinin yayllmasi igin bir risk olus-
turdugunu goésteren kanit yoktur.

Farkl hayvanlarin COVID-19’dan etkilenip etkilenmeyecegini ve nasil etkileyebilecedini anlamak
icin daha fazla calismaya ihtiyac vardir. COVID-19 hastaliginiz varsa (sipheli veya onaylanmis-
sa), tipki diger insanlarda oldugu gibi evcil hayvanlarla ve diger hayvanlarla temasi kisitlamalisi-
niz. ABD’de evcil hayvanlarin COVID-19 ile hastalandigina dair herhangi bir rapor olmamasina
ragmen, COVID-19 ile hasta olan kisilerin, viris hakkinda daha fazla bilgi elde edilene kadar
hayvanlarla temasi sinirlandirmasi tavsiye edilmektedir. Bu, hem sizin hem de hayvanlarinizin
saglikli kalmasina yardimci olabilir.

Call ahead before visiting your doctor alt bashgi; doktorunuza gitmeden 6nce arayin, béylece
doktorunuz sizi degerlendirecektir, hasta olup olmadiginiza karar verecektir, sizi ve digerlerini
COVID-19’dan koruyacaktir.

If you are sick wear a cloth covering over your nose and mouth alt bashgi; Hastaysaniz,
burnunuzu ve agzinizi értdn.

Not: COVID-19 salgini sirasinda, tibbi sinif yliz maskeleri saglk calisanlari ve bazi ilkk miidahale
ekipleri icin ayrilmistir. Bir esarp veya bandana kullanarak bir bez yiz 6rtlistini dogaclama kul-
lanmaniz gerekebilir.



Cover your coughs and sneezes alt bashg; dksiiriiklerinizi ve hapsirmalarinizi kapatin, Orti:
Oksurdugiiniizde veya hapsirdiginizda agzinizi ve burnunuzu bir mendille értiin, Atma: Kullanil-
mis dokulari astarli bir ¢op kutusuna atin.

Ellerinizi yikayin: Ellerinizi hemen en az 20 saniye sabun ve suyla yikayin. Sabun ve su yoksa
ellerinizi en az %60 alkol iceren alkol bazli el dezenfektani ile temizleyin.

Clean your hands often alt bashgi; Ellerinizi yikayin: Ellerinizi en az 20 saniye boyunca sabun
ve suyla yikayin. Bu 6zellikle burnunuzu temizledikten sonra, 6kslrdigintzde veya hapsirdiktan
sonra, banyoya gidildiginde ve yemek yemeden veya yemek hazirlamadan énce yapiimalidir. El
dezenfektani: Sabun ve su yoksa ellerinizin tim ylzeylerini kaplayan ve kuruyana kadar en az
% 60 alkol bazl bir el dezenfektani kullanin. Sabun ve su: Sabun ve su 6zellikle eller gérinir
derecede kirliyse, en iyi segcenektir. Dokunmaktan kaginin: Gozlerinize, burnunuza ve agziniza
yikanmamis ellerle dokunmaktan kacginin.

Avoid sharing personal household items alt basligi; Paylasmayin: Evinizdeki diger insanlarla
bulasiklari, bardaklari, yemek kaplarini, havlulari veya yataklari paylasmayin. Kullanimdan sonra
iyice yikayin: Bu maddeleri kullandiktan sonra sabun ve suyla iyice yikayin veya bulasik maki-
nesine koyun.

Clean all “high-touch” surfaces everyday alt bashgi; Yalitim alaninizdaki (“hasta odasi” ve
banyoda) ylksek temas ylzeylerini her giin temizleyin; bir bakicinin evin diger boélgelerindeki
yiksek temas yUzeylerini temizlemesine ve dezenfekte etmesine izin verin.

Monitor your symptoms alt bashgs; belirtilerinizi takip edin. COVID-19’un yaygin semptomlari
ates ve Oksurlktir. Nefes almada sorun daha ciddi bir belirtidir tibbi yardim almaniz gerektigi
anlamina gelir. Nefes almakta zorlaniyorsaniz, tibbi yardim alin, ancak énce arayin. iceri girme-
den 6nce doktorunuzu veya acil servisinizi arayin ve belirtilerinizi sdyleyin. Size ne yapmaniz
gerektigini sdyleyecekler. Bir bez yiz kaplamasi giyin. Diger insanlardan en az 6 metre uzakta
durmaya caligin. Bu ¢evrenizdeki insanlarin korunmasina yardimci olacaktir. Saglik uzmaninizin
bakim talimatlarini izleyin.

When to Seek Medical Attention alt bashgi; ne zaman tibbi yardim alinmali, acil durum uyari
isaretleri sunlar igerir;

* Nefes darlig

« Goguste kalici agri veya baski

« Yeni baslayan biling degisikligi veya uyku hali

»  Mavimsi dudaklar veya yiz

How to discontinue home isolation alt bashgi; COVID-19 evde izole edilmis insanlar asagida-
ki kosullarda ev izolasyonunu durdurabilir: Hala bulagsici olup olmadiginizi belirlemek igin bir test
yaptirmayacaksaniz, bu ¢ sey gerceklestikten sonra evden c¢ikabilirsiniz:
1. En az 72 saat boyunca hi¢ atesiniz olmadiysa (ates dusUricU ilag kullanmadan atesin
tam U¢ giin olmamasi)
2. Diger semptomlariniz diizeldi ise (6rnegin, 6ksurlk veya nefes darliginiz diizeldiginde)
3. Belirtilerinizin ilk ortaya ¢itkmasindan bu yana en az 7 guin gecti ise
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Halen bulasici olup olmadiginizi belirlemek icin test yapilacaksa, bu ¢ sey gerceklestikten sonra
evden cikabilirsiniz:

1. Artik atesiniz yok ise (ates distrlcu ilag kullanmadan)

2. Diger semptomlar diizeldi ise (6rnegin, 6ksuriik veya nefes darliginiz diizeldiginde)

3. 24 saat arayla arka arkaya iki negatif test sonucu varsa

30 days to slow the sperad (yayilimi yavaslatmak icin 30 giin)

a. Hukimetin ve saglik otoritelerinin emirlerini dinle ve takip et

b. Eger hasta isen evde kal, ise gitme, saglik sunucun ile temas kur

c. [Eger cocugun hasta ise evde tut, okula génderme, saglik sunucun ile temas kur

d. Eger evde birisi pozitif test sonucuna sahipse, bitiin hane halkini evde tut, ise gdénder-
me, okula génderme, saglk sunucun ile temas kur
Yasli bir insansan evde kal, diger insanlarla temas kurma
Yiksek saglik riskine sahipsen (akciger, kalp hastaligi ya da immiin sistem hastaligi var-
sa) riskini artirabilir bundan dolayi evde kal ve diger insanlardan uzak kal

bali 0]

Cloth face covers NEW alt bashgi; CDC, yeni coronavirisiin ABD’ye yayillmasini ve etkilerini
arastirmaya devam etmektedir. Son zamanlarda yaptigimiz galismalardan, coronavirts hastala-
rinin énemli bir kisminin semptomlari (“asemptomatik”) olmadigini ve sonunda semptom gelisti-
renlerin (“pre-semptomatik”) bile semptom géstermeden dnce virlisi baskalarina aktarabildigini
biliyoruz. Bu, virisun yakinlarda etkilesime giren insanlar arasinda semptom géstermiyor olsa
bile (6rnegin, konusma, dkstirme veya hapsirma) yayilabilecegdi anlamina gelir. Bu yeni kanitlar
Isiginda, CDC, diger sosyal uzaklastirma dnlemlerinin (6rnegin, marketler ve eczaneler) dzellikle
toplum temelli bulagsma alanlarinda, kamuya agik ortamlarda, kumas ylz kaplamalar giyilmesini
Onermektedir.

CovidView Weekly Surveillance NEW alt bashgi; bu baslk ginlik olarak gtincellenmektedir.
Bu baslik altinda ABD’nin COVID-19 haftalik stirveyans verileri bulunmaktadir. Bu CDC rapo-
runda, ABD’deki COVID-19 pandemisini izlemek icin uyarlanan temel gdstergelerin haftalik bir
Ozeti ve yorumu sunulmaktadir. Bu raporda COVID-19 poliklinik ziyaretleri, acil servis ziyaretleri,
hastaneye yatma ve dltimlerle ilgili bilgiler ve laboratuvar verileri vardir.

FDA (U.S. Food and Drug Administration)

FDA Amerika Birlesik Devletleri’'nin Saglik Bakanhgr’na bagh; gida, diyet eklentileri, ilag, biyo-
lojik medikal drtnler, kan Urlnleri, medikal araglar, radyasyon yayan aletler, veteriner aletleri ve
kozmetiklerden sorumlu birosudur. FDA kisaltmasinin acihmi U.S. Food and Drug Administ-
ration olup, Tirkge “Amerikan Gida ve ilag Dairesi” olarak ifade edilebili. FDA’nin COVID-19
ile ilgili sagladigi veri ve bilgilere https://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-response/
counterterrorism-and-emerging-threats/coronavirus-disease-2019-covid-19 web adresinden
ulagilabilir.

FDA’nin Sayfasinda Sunulan Baslica Bilgiler

Web sayfasi acildiginda Goérsel-6’da goruldigu gibi Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
bashg bulunmaktadir. Bu bashgin altindaki On this page sekmesinin altinda;

Latest COVID-19 Information From the FDA
Frequently Asked Questions



Medical Countermeasures
How to Help
Report a Problem
Health Fraud
Contact FDA
Additional Resources alt basliklan mevcuttur. Bu basliklara tiklanarak COVID-19 ile ilgili bilgi-
lere ulagilabilir.
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)

fome | w in Uniean | & enan | & pune

Along with other federal, state, and local agencies and pu

A Donste COVID-15 piasma: fyou have ful recovered from COVID19, you may b sbe t hlp patentscurenty fhting the
ifection

m this page:

« Latest COVID-19 Information

Gorsel-6: FDA web sayfasi goriintiisi

Gorsel-6’daki ekran goruntistinde On This Page sekmesinin altindaki basliklara tiklanarak su-
nulan bilgilere ulagilabilir.

Latest COVID-19 Information From the FDA alt bashgi; bu bashga tiklandiginda COVID-19
ile ilgili sunulan en son bilgilere basliklar halinde ve kronolojik olarak ulasilabilmektedir. Ayrica
export excel sekmesine tiklanarak btitin raporlar basliklar ve ilgili oldugu alana goére toplu liste
halinde elde edilebilir. Medikal aletler, Biyoloji, Diyet Takviyeleri, ilaclar, Yiyecek ve icecek, yeni
tedaviler gibi alanlardaki son tavsiyelere ve bilgilere ulasilabilir. ilgilenilen konunun basligina tik-
lanarak detayl bilgilere ulagsilabilir.

Frequently Asked Questions alt bashgi; bu baslida tiklandiginda; Genel kamuoyu ve tiketicile-
rin, COVID-19 hakkinda genel bilgiler, asilar, biyologlar, insan dokulari ve kan GrUnleri, ilaglar, tibbi
cihazlar ve teghis testleri, gidalar, hayvanlar, evcil hayvanlar ve hayvansal ilag Urinleri hakkinda
merak edilen sorularin cevaplari sunulmaktadir. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Frequent-
ly Asked Questions sekmesine tiklanarak yukarda sayilan konular ile ilgili cevaplara ulagsilabilir.

Medical Countermeasures alt bashgi; bu baglik altinda COVID-19 i¢in FDA onayli tibbi énlem-
ler ve son gelismeler bulunmaktadir. COVID-19 tanisi, tedavisi, asisi, kisisel koruyucu ekipmanlar
ile ilgili gelismeler ve tavsiyeler alt basliklar halinde sunulmaktadir.

How to Help alt bashgi; tibbi malzeme veya ekipman bagislayacaksaniz, tibbi Grin satmak
istiyorsaniz, COVID ile ilgili bir GrGn Uretmek istiyorsaniz, tibbi malzeme ihtiyaci olan bir hastane
veya saglk uzmaniysaniz ilgili olan basliktaki formu doldurup basvuru yapabileceginiz alanlarin
web adreslerini ve formlarini sunmaktadir.
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Report a Problem alt bashginda; internet Uzerinden Tibbi Urlinlerin Yasadisi Satislarinin Rapor
Edilmesi, Uriin Eksikligi veya Tedarik Sorununu FDA’ya Bildirme ve ithalatgi: Bir giris limaninda
tutulan COVID-19 malzemelerinin sevkiyat alt basliklar bulunmaktadir. ilgili olan bashga tiklana-
rak sorunlarin rapor edilebilmesi saglanmaktadir.

Health Fraud alt bashginda; sahte Urlnlerin takibi yapiimaktadir. Fraudulent Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19) Products sekmesine tiklayarak sahte Urin sattigini disindiginiz
firmalar FDA'ya sikayet edebilirsiniz. FDA bu firmalara uyari mektuplari gdndermekte ve gén-
derdigi uyarilari da bu sayfada yayinlamaktadir. Ayni sayfada tiketicileri uyarmak ve dikkatli
olmalarini saglamak icin News and Update basligi altinda yeni gelismeler ile ilgili haberlerde
yayinlanmaktadir.

Contact FDA alt bashginda; Kendinizi COVID-19’dan nasil koruyacaginiz ile ilgili ve hasta ol-
dugunuzu disuniyorsaniz ne yapmaniz gerektigi hakkinda bilgi igin http://www.coronavirus.gov
veya cdc.gov adresini ziyaret edebilme imkani sunulmaktadir.

Product Sponsors and Developers alt basliginda; ilag, asi ve tani testi gelistiricilerinin iletisim
bilgileri sunulmaktadir.

Additional Resources alt bagliginda; kisilere Covid hakkinda ek bilgiler sunulmaktadir. Ornegin
ibuprofen gibi non-steroidal antienflamatuar ilaglarin (NSAIi) kullaniminin coronaviriis hastaligini
(COVID-19) kétulestirebilecegini bildiren haberler ile ilgili olarak tam kanitlarin olmadigdi, bununla
birlikte tim regeteli NSAil’lerin inflamasyonu ve muhtemelen atesi azaltacagi ve enfeksiyonu
tespit etmede semptomlar baskilayacagi konusunda uyarmaktadir. Bu gibi spekilatif konular
ile ilgili bilgiler sunulmaktadir. Ayrica sahte UrUnler ile ilgili bilgiler tekrar burada da verilmektedir.

Gorsel-6’da sol kenarda bulunan COVID-19-Related Guidance Documents for Industry,
FDA Staff, and Other Stakeholders sekmesine tiklanarak FDA'nin endistri ve FDA calisanlari
icin hazirladigi rehberlere ulasilabilir. Ornegin COVID-19 pandemisi boyunca ECMO cihazlarina
olan ihtiyactan dolayi, endistriye bu cihazlar ile ilgili yapilacak modifikasyonlar tavsiye eden
bir rehber.

ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control) Avrupa Hastalk Onleme ve
Kontrol Merkezi

Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (ingilizce: European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC)), 2005'te kurulan ve merkezi isvec'in baskenti Stokholm'de bulunan, Av-
rupa'nin bulasici hastaliklara karsi savunmasini gliclendirmeyi amaclayan, bagimsiz bir Avrupa
Birligi kurulusudur. Avrupa hastaligi dnleme ve kontrol merkezinin sayfasina https://www.ecdc.
europa.eu/en adresinden ulasiimaktadir.



@ . European Centre for Disease Prevention and Control
C An agency of the European Union
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Coronavirus disease

ECDG is monitoring the COVID-19 pandemic, follow our latest
updates.

Learn more about COVID-19  »

=
COVID-18: Support for in-action
and after-action reviews

COVID-19 quick links

Resim-5: ECDC web sayfasi gériintiisi

Coronavirus disease (COVID-19) ESCAIDE 2020: Call for abstracts

COVID-19: Health safety in air travel

Web sayfasi acildiginda Resim-5te goruldiigu gibi Coronavirus Disease bashgl bulunmaktadir.
Bu bashgin altindaki bulunan Latest information on COVID-19 alt baslidina tiklandiginda;

Overwiev sayfasinda COVID-19 ile ilgili bilgilerin oldugu alt baslklar cikmaktadir.

Latest situation update, epidemiological curve and global distribution alt basliginda; 31-ka-
sim-2019 ile en son gline kadar olan vaka sayilari ve 6lUm sayilan kitalara gére verilmekte ve o
kitada en cok vaka bildirimi yapan ilk 5 Ulkenin vaka sayilar bilgileri verilmektedir. Ayrica bitin
kitalara ait 8lim ve vaka sayisi bilgileri histogram grafigi olarak g&steriimekte, COVID-19 vaka-
larinin ve 6limlerinin cografi dagihmi diinya haritasi Ustiinde sunulmaktadir. Sayfanin ilerleyen
kisminda kitalarin detaylari bulunmaktadir. kita ve alt bdlgelere gére son 14 gin igin dogrulanmig
vakalarin ve 6lumlerin sayisal verileri sunulmaktadir.

Situation dashboard: latest available data alt baslidinda; (¢ alt baslik vardir; Global overwiev,
Country Comprasion, Enhanced surveillance data.

Global overwiev sekmesinde istenilen tarih araliklarinda Avrupa ve UK alanlarindaki toplam
vaka, 6lum sayilari sunulmaktadir. Kita, kita alt bdlgesi ve Ulkelere gére de bu sayilara ulasil-
maktadir. Bu sayfanin saginda bulunan tabloda Ulkelere gére vaka, 6lim sayilan ve atak hizlari
verilmektedir. Sayfanin altinda bulunan diinya haritasinda Ulkere gore vaka yogunluklari da ve-
rilmektedir.

Country Comprasion sekmesinde segcilen tarih araliginda karsilastirmalar yapma imkani sunul-
maktadir. Kita boyutunda, kitalarin alt bélgeleri ve Ulkeler boyutunda kiimulatif vaka ve yeni vaka
sayllarinin karsilastirimasi grafik olarak sunulmaktadir.

Enhanced surveillance data sekmesinde Avrupa birligi Ulkeleri ve UK’de vaka sayilarn 8l0m
sayllari verilmektedir. Ayrica altta bulunan diinya haritasinda secilen Ulkenin segilen tarihler ara-
sindaki vaka sayilarina da ulasilabilmektedir. Sayfanin altinda vakalarin cinsiyet dagihmi, hasta-
neye yatis yapilma oranlari, yogun bakima yatis yapilma oranlari, vaka 6lim oranlari ve vakalarin
akibetleri (61im, deiger sebeplerden 6lim, yasiyor, tedavi altinda, bilinmiyor) hakkinda bilgiler
grafik olarak sunulmaktadir.
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Current risk assessment sekmesinde COVID-19 ile ilgili Avrupa Birligi boélgesi ve UK bdlge-
sindeki son duruma gdre risk degerlendirme raporlari sunulmaktadir. Bu raporlar belli araliklarla
glncellenmis ve glincel rapor ve eski raporlara ulasmak mimkindir. Bu raporlar vaka sayisi,
insidans hizlan, hastane yatis hizlan ve saglik sistemlerinin hastaligin gelecekteki yayilim hizini
kaldirip kaldirmayacagi, 6nlem alindiginda ve alinmadiginda gelisebilecek senaryolari g6z éniine
alarak hazirlanmaktadir.

Q&A on COVID-19 sekmesinde COVID-19 ile ilgili sorular ve cevaplar vardir ayrica kamuya
yonelik hastalik ile ilgili bilgilendirme videolari da bulunmaktadir.

COVID-19 Face masks in the community sekmesinde tiklandiginda Read more baslidi tikla-
nirsa eger; toplumda maske kullanimin presemptomatik ve asemptomatik kisilerden hastaligin
yayiimini ve bulasmasini azaltmasi ile ilgili raporlara ulagiimaktadir.

COVID-19: Physical distancing measures sekmesinde tiklandiginda Read more bashg: tik-
lanirsa eger; sosyal mesafenin énemine iliskin hususlar konusunda hazirlanmis raporlara ulagil-
maktadir.

Coronavirus COVID-19 Global Cases by the Center for Systems Science and Engineering
(CSSE) at Johns Hopkins University (JHU)

Bu platform, devam eden halk saghg aciliyetine yanit olarak, Johns Hopkins Universitesi Sis-
tem Bilimi ve MUhendisligi Merkezi (CSSE) tarafindan gelistiriimistir. Bildirilen vakalarn gercek
zamanli olarak gorsellestirmek ve izlemek igin etkilesimli bir web tabanli gésterge tablosu olarak
gelistirilmistir. ik olarak 22 Ocak’ta halka agik olarak paylasilan gésterge tablosu, etkilenen tim
Ulkeler icin onaylanmis COVID-19 vakalarinin yerini, dliimlerini ve tedavi durumlarini géstermek-
tedir. Arastirmacilara, halk sagligi otoritelerine ve genel halka, salgini ortaya ¢iktikca izlemek icin
kullanici dostu bir ara¢ saglamak icin gelistiriimistir. Gosterge panosu, Cin’de eyalet diizeyinde,
ABD, Avustralya ve Kanada’da sehir diizeyinde ve diger Ulkelerde ise Ulke diizeyinde vaka sa-
yilarini paylasmaktadir. Johns Hopkins Universitesi Sistem Bilimi ve Miihendisligi Merkezi’nin
COVID-19 ile ilgili sagladigi veri ve bilgilere https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdash-
board/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6 web adresinden ulasilabilir.

S6z konusu haritada toplam vaka sayisi, hangi Ulkede ka¢ hasta oldugu, Corona virlisiinden
Olenlerin sayisi ve virlisten tamamen kurtulanlarin sayisi gibi bilgiler de mevcuttur. Vaka sayilari
Gin’de eyalet dliizeyinde, ABD, Avustralya ve Kanada’da sehir diizeyinde verilmektedir.



Total Confirmed US State Level
Deaths, Recovered

Gorsel-7: FDA web sayfasi gérintiisi

Ekrandaki Cumulative confirmed cases sekmesine tiklanarak toplam vaka sayilarina ulagil-
maktadir. Haritada Ulke Ustlne tiklandiginda vaka sayilari, 6lim sayilari gérilmektedir. Ekranin
sag alt késesinde verilerin grafikleri de mevcuttur. Dogrulanmig, logaritmik ve gunlik artis gra-
fikleri elde edilebilir.

Ekranin sag Ust kdsesinde Uc¢ cizgi isaretinin Ustline tiklandiginda cep telefonlar igin mobile
versiyona gegcilebilme imkani sunulmaktadir.

Ug cizgi isareti tiklandiginda acilan diger alt baslik JHU COVID-19 Resource center’dir. Bu alt
baslik tiklandiginda Gérsel-8’de goériilen COVID-19 Data Center sayfasi acilacaktir. Bu sayfada
View the COVID-19 Interactive Map ve Explorer the COVID-19 Data Visualization Cen-
ter sekmeleri goriinecektir. Explorer the COVID-19 Data Visualization Center’a tiklandiginda,
COVID-19’dan en cok etkilenen 10 Ulkenin yeni vaka, 6lim, olgu fatalitesi ve kimulatif vaka
sayllari ile salgin egrilerine ulasilmaktadir. Egrilerde artis mi azalma mi oldugu gosterilmektedir.
KUmdulatif vaka ile ilgili en muzdarip 10 dlkenin karsilastirmali grafikleri de sunulmaktadir.

COVID-19 Case Tracker

Follow global cases and trends.
Updated daily.

Global Confirmed Global Deaths Total Test Results in US

402.851 20.235.678

Viaw the COVID-19
- s Map =

Gorsel-8: COVID-19 Data Center web sayfasi gorintisi
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COVID-19 izleyici haritasi

Bing ekibi tarafindan hazirlanan haritada yer alan bilgiler World Health Organization (WHO), U.S.
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ve European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC) ve Wikipedia gibi kaynaklardan elde edilmektedir. COVID-19 izleyici harita-
sinin COVID-19 ile ilgili sagladigi veri ve bilgilere https://www.bing.com/covid web adresinden

ulagilabilir. Bu harita Turkge olarak sunulmaktadir.

Bu web sayfasinda sag Ust kdsede genel bakis ve grafikler sekmeleri bulunmaktadir. Genel
bakis ekraninda mevcut vakalar, tedavi edilen vakalar ve 6lim sayilari verilmektedir. Ayni za-
manda bu verilerin grafikleri de veriimektedir. Haberler alt bashginda COVID-19 ile ilgili haber ve
makalelere ulasilabilmektedir. Grafikler ekraninda ise toplam vaka sayisi, mevcut vakalar, 6lim
sayllarl ve tedavi olanlarin sayilari ve bunlara ait grafikler sunulmaktadir. Bitln sayisal verilere

kiresel dizeyde ve Ulke dizeyinde ulasilabilmektedir.

b CoVID19 treyicisi

Tarkiye

enel b

170.132

Gérsel-9: COVID-19 Izleyici haritasi web sayfasi gériintiisti

Coronavirus Pandemic: Real Time Counter, World Map, News

Coronavirus Pandemic: Real Time Counter, World Map, News temelde YouTube (zerinden pay-
lasilan bir canh yayindir. Bir harita sistemine sahip degildir. Hangi Ulkede ka¢ vaka oldugunu
detayli bir sekilde paylasan canl yayinda, Coronavirtisiinden 6lenlerin ve kurtulanlarin sayisi da

paylasilmaktadir.
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Gorsel-10: Coronavirus Pandemic: Real Time Counter, World Map, News video gériintiisi
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CoronaTracker

CORONATRACKER.com veri bilimcilerinden, tip uzmanlarindan, UlI/UX tasarimcilarindan, tam
saha gelistiricilerinden genel halka kadar tim dinyadan 460’dan fazla génillinin destekledigi
toplum temelli bir projedir. Daha fazla analiz i¢in veri toplamanin yani sira, COVID-19 ile ilgili en
son haberleri takip etmek icin halk i¢in bir portal gérevi gérmektedir. Kaynaklar halkin yararina
olacak sekilde, sahte haberler gonilltler tarafindan givenilir olmasini saglamak icin segilmekte-
dir (cikariimaktadir?). Veri kaynaklart WHO, CDC, ECDC, NHC of the PRC, JHU CSSE, DXY, QQ,
ve cesitli uluslararasi medya’dir. CORONATRACKER.com ayrica derinlemesine analiz (6rnegin,
blylmenin izlenmesi, virisiin yayilmasi icin zaman serileri) ve yerel haberler (6rn. Yalnizca Ma-
lezya ile ilgili haberler) icinde veri toplamaktadir ve toplanan tim bilgiler halka aciktir. Elde edilen
veriler sayesinde, cok yakinda makine 6grenimi modelleri olusturmayr ummaktadir. John Hop-
kins Universitesi’nden cok bilgilendirici olan Coronavirus Salgin Haritas’’ndan ilham alinmistir.
CoronaTracker'in COVID-19 ile ilgili sagladigi veri ve bilgilere https://www.coronatracker.com/
analytics/ web adresinden ulagsilabilir.

Web sayfasi acildiginda Gorsel-11’de goruldigu gibi Home, Travel Alert, What is Covid, Pre-
vention, Analytics, Blog, About alt basliklari ve dil segenekleri bulunmaktadir. Tirkce secenegi
bulunmamaktadir. Bu alt bagliklara tiklanarak COVID-19 ile ilgili bilgilere ulasilabilir.

0 coronaTracker Home Travel Alert Whatis COVIDA9  Provention  Andlytis Blog  About ENv
»

COVID-19 Overview Share: f ¥
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Gorsel-11: CoronaTracker web sayfasi gérintisi

Home alt bashiginda; dogrulanmis vaka sayilari, tedavi sayilari ve 6lim sayilari verilmektedir.
Stats Overview sekmesinden istenilen Ulke secilerek Ulkeye ait COVID-19 sayisal verilerine ula-
silabilir. Ekranin saginda Countries Affected (etkilenen Ulkeler) bashg altinda en ¢ok etkilenen
Ulkelerdeki sayisal veriler en ¢oktan baslayarak karsilastirmali olarak verilmektedir. Sayfanin alt
boliminde ise COVID-19 ile ilgili giincel haberler verilmektedir.

Travel Alert alt bashginda; Ulkelere gdre havalimanlarinin durumu, hangi tarihler arasinda se-
yahatlerin durduruldudu, hangi Ulkelere seyahat izni olmadidi, izni olan Ulkelerin hangi sartlarda
seyahat edebilecegine dair bilgiler sunulmaktadir.

What is Covid alt bashginda; WHO, CDC gibi kuruluslardan alinan COVID-19 hakkindaki bilgi-
ler yazili ve gorsel olarak sunulmaktadir.

niodey swuipusebaq uibjes [asainy

183



® | TUBA COVID-19

Prevention alt basghginda; Diinya Saglik Orgiitiiniin Coronavirus disease (COVID-19) advice for
the public sayfasina yoénlendiriimektedir.

Analytics alt bashginda; COVID-19 diinya genelinde ve Ulke 6zelindeki total dogrulanmis vaka
sayisl, total tedavi olmus kisi sayisi ve total 6lim sayilar verilmektedir. Zaman icindeki salgin
egrisindeki degisimde grafik olarak sunulmaktadir.

Blog alt bashginda; kisilerin COVID-19 ile ilgili yazdigi para-medikal yazilar bulunmaktadir.

Worldometers COVID-19

Toplam vaka sayisi, glnlik yeni vaka sayisi, toplam 6lim, gunlik 6lim, toplam iyilesme, aktif
vaka sayisi ve Olim riski olan vaka sayisi gibi detaylar paylasan Worldometers COVID-19’un
COVID-19 ile ilgili paylastidi bilgilere https://www.worldometers.info/coronavirus/ web adresin-
den ulasilabilir. Web sayfasi agildiginda Gérsel-12’de goérildigu gibi Graphs, Countries, Death
Rate, Incubation, Age, Symptoms, News alt basliklar bulunmaktadir.

Coronavirus Cases:

view by country.

Deaths:
406,207

Recovered:

Gorsel-12: Worldometers COVID-19 Web sayfasi gérintiisi

Graphs alt bashginda; Ulkeye gore vaka progresyonu, iilkelere gére 6liim progresyonu, iil-
keler/vaka dagilimi, vaka/zaman gizelgesi, toplam vaka, giinliik yeni vakalar, aktif vakalar (halen
enfekte vakalar), tedavi edilmis ve taburcu edilmis vakalar, yeni enfekte olmus ya da yeni tedavi
olmus vakalar, ciddi ve kritik vakalar, vakalarin sonuglari (iyilesme veya 6lim), toplam 6lim ve
gunlik dlumlere ait dinya geneli sayisal veriler grafik olarak sunulmaktadir.

Countries alt bashginda; graphs menlsiinde grafik olarak sunulan parametreler toplu olarak
tek bir tabloda Ulkeler bazinda sunulmaktadir.

Death Rate alt bashginda; Mortalite ve Fatalite hizlar diinya genelinde ve GCin 6zelinde veril-
mektedir. Mortalite ve fatalite hizlar formdilleri, nasil hesaplandiklari, epidemiyolojik kaynaklarla
desteklenerek paylasiimistir. Hastaneye yatirilan hastalar arasinda 6lim orani, ilk semptomdan
6lume kadar gecen sire, Medyan Hastanede Kalma siresi, Diger virUslerle sirelerin karsilastir-
masi gibi bilgiler sunulmaktadir.



Vaka mortalite/fatalite hizi ile ilgili su formuller verilmistir.

CFR (current mortality rate or case fatality rate) = current total deaths / current confirmed cases
Salgin eger bitmis olsaydi bu forml kullanilabilirdi, fakat salgin bitmedigi icin bu formil kusurlu-
dur ve alternatif bir formil su sekildedir;

CFR = deaths at day.x / cases at day.x-{T}

(where T = average time period from case confirmation to death)

X=gln

T=vaka dogrulanmasindan 6lime kadar gecen ortalama stire, bu sire 0 olamaz.
CFR= X glinindeki 6lim sayisi / X-T gliniindeki vaka sayisi

Ornek; Ornegin, diinya gapinda 8 Subat 2020 tarihi sonundaki 813 &lim (kiimdlatif toplam) ve
37.552 vaka (kimdulatif toplam) verilerini ele alalim

FormlU (6lumler / vakalar) olarak alirsak

813/ 37.552 =% 2.2 CFR (kusurlu formdil)

Olgu onayindan &lime kadar gegen ortalama stireyi T = 7 giin olarak kabul edersek, paydadaki
vaka sayisini 1 Subat ginii 14,381 olan kimdlatif vakalar olarak aliriz.

8 Subat 6lim sayisi / 1 Subat vaka sayisi = 813 / 14,381 =% 5,7 CFR (dogru formil ve T =7
tahmini)

Incubation alt bashginda; yapilan calismalara gore virlisiin inkiibasyon siiresi verilmektedir. Son
verilere gére COVID-19’un inklibasyon siresi 2-14 ya da 0-27 giin olarak belirtilmistir.

Age alt bashginda; yas gruplarina, cinsiyete ve komorbit duruma gore 6lim hizlar verilmistir.
Death Rate (Olim hizi)=(number of deaths (6len sayisi) / number of cases (vaka sayisi) = proba-
bility of dying if infected by the virus (%) (viriis bulasmissa 6lme olasiligi (%) olarak bu formdil
kullanilimigtir.

Symptoms alt basliginda; hastalarda en cok goriilen belirtiler —ates (%98,6), 6kslrik (%59,4),
yorgunluk (%69,6) nefes darligi- ve semptomlarin sonlanma zamani (orta siddette vakalarda 2
hafta, siddetli ve kritik hastalarda 3-6 hafta, siddetli hastalarda 1 hafta icinde, dlen hastalarda
belirtilerin baglamasindan 2-8 hafta arasinda), ilk semptomdan dispne gelisme medyan stresi (5
glin), ilk semptomdan hastaneye yatis icin medyan siresi (7 giin), ilk semptomdan ARDS gelis-
mesi icin medyan siiresi (8 glin), yaygin semptomlar disinda gorilen nadir semptomlar (balgam
Uretimi %28, bas agrisi %8, hemoptizi %5, ishal %3) hospitalize hastalarda semptomlarin dagi-
mi bilgilerine ulasilabilmektedir.

Healthlynked COVID-19 Tracker

Bir mobil uygulama olan HEALTHLYNKED COVID-19 Tracker, hem Android hem de iOS platfor-
munda Ucretsiz olarak mevcut durumda. Fakat uygulamanin Android strimU hentiz Glkemiz igin
aktif olarak sunulmamaktadir.
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HEALTHLYNKED COVID-19 Tracker

Corona virus tracker
HealthLynked Corp.
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Gorsel-13: HEALTHLYNKED COVID-19 Tracker ekran gdrintist

Bu uygulama ekraninda Dashboard sekmesinden kiresel verilere ve Ulke bazinda sayisal bil-
gilere ulasabilirsiniz. Show map sekmesinden haritaya ulasiimaktadir. Help track COVID-19
sekmesine tiklanarak COVID-19 enfeksiyonuna sahip olup olmadiginizi, test sonucunuz varsa
sonucunu ve semptomlara sahip olup olmadiginiz bilgisini raporlayabilirsiniz ve bu bilgileri plat-
formla paylasilabilirsiniz.



4.2. Ulusal Platformlar

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi

Turkiye Cumhuriyeti Saglk Bakanhgr'nin web sayfasina https://www.saglik.gov.tr/ adresinden
ulasilabilir. Bu adrese girince Gorsel-14’teki ekran gorintl gelmektedir. Yeni CORONA Viriis
Tiirkiye’deki Giincel Durumu Goriintiilemek icin Tiklayiniz sekmesini tikladiginizda (https://
covid19.saglik.gov.tr/) Gorsel-15teki ekran gorintliist karsiniza ¢ikacaktir.

|1 66 : 52 .305 Saglik Bakani Dr. Fahrettin Koca,

Bilkent Yerleskesi'nde video

4.609 867 konferans ile katildigi Koronaviriis

.612 2 Bilim Kurulu toplantisi sonrasi
UGt diizenlenen basin toplantisinda
VERT |
H. m HAZ'RAN SAYS! 24 ';:i agiklamalarda bulundu.
srg‘n:u devami igin —
. 130.852 s 931

“Tedbirlere Uyum; Kendimize, Devletimize ve Milletimize Karsi Bir Odevdir”

Ny -

ié%-*"

= Tiim Haberler

Gorsel-14: Saglik bakanligi web sayfasi giris gériintiisi

Tiirkiye'deki Giincel Durum

TURKIYE GUNLUK KORONAVIRUS TABLOSU TURKIYE GUNLUK KORONAVIRUS TABLOSU

iy A
w2 B 914
613 HAZIRAN 23

Gorsel-15: Tlrkiye’deki glincel durum web sayfasi gorintisi

Guncel durum sayfasinda toplam test sayisi, toplam vaka sayisi, toplam vefat sayisi, toplam yo-
gun bakim hasta sayisi, toplam entlibe hasta sayisi, toplam iyilesen hasta sayisi ve giinlik test
sayisl, vaka sayisi bilgileri paylasilmaktadir.

Guncel durum sayfasinin Ust kisminda bulunan ayrintil bilgi i¢in tiklayiniz sekmesi tiklandigin-
da Gorsel-16’daki goruintl ¢ikmaktadir.

ANASAYFA  KURUMVE KURULUSLARA YONELIK ONLEMLER ~ HABERLER  SSS~

GUNCEL 2.338.593 170.13 4.692 613 274 137.969

DURUM Toplam To a opla nBakim  Toplam Entubs Toplam Iyilesen
2l fefat Sayisi Has s Hasta Sayisi Hasta Says:

Aynintili bilgi igin tiklayiniz

Yeni Koronavirulis Hastaligi (COVID-19)

Gorsel-16: Ayrintili bilgi sayfasi ekran gériintiisi
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Bu sayfada Anasayfa, Kurumlar icin Alinan Kararlar, Haberler ve Sikca Sorulan Sorular
sekmeleri bulunmaktadir. Her bir sekmede ulasilabilecek detaylar asagida verilmistir.

ANASAYFA EKRANINDA

COVID-19 nedir?

Belirtileri nelerdir?

Nasil bulasir?

Kimler risk altinda

Tani nasil konur?

Korunma yollari

COVID-19 videolar

Rehber (COVID-19 (SARS-CoV-2 ENFEKSIYONU) REHBERI)

Sunumlar

Algoritmalar (2. ve 3. Basamak Saglk Kuruluslarinda Vaka Yonetimi Akis Semasi, Yolcular ve
Ucus Gorevlilerine Yonelik Takip Algoritmasi, COVID-19 Temasi Olan Saglik Galisanlarinin De-
gerlendirilmesi, COVID-19 Hastalarinda Taburculuk ve izolasyon Kurallari)

Formlar (COVID-19 Vaka Bilgi Formu, COVID-19 izlem Formu, Ayakta Bagvuran Hastalar igin
Olasi COVID-19 Vaka Sorgulama Kilavuzu)

Afisler, Billboard Bu bélimde Saglik Bakanligi tarafindan yapilan afis ve billboard ¢alismalar ile
COVID-19 bilgilendirme rehberlerine yer verilmigtir.

Tedavi (Olasi Vaka Tanimi, Hasta Yo&netimi, Eriskin Hasta Y6netimi ve Tedavisi, Cocuk Hasta
Yénetimi ve Tedavisi, COVID-19 (SARS-COV2 Enfeksiyonu) Tedavisinde Kullanilacak ilaclara
iliskin Bilgiler ( Oseltamivir 75 mg Sert Kapsiil ), COVID-19 (Sars-Cov2 Enfeksiyonu) Tedavisinde
Kullanilacak ilaglara iliskin Bilgilendirme ( Hidroksiklorokin Siilfat 200 mg Film Tablet), COVID-19
(Sars-Cov2 Enfeksiyonu) Tedavisinde Kullanilacak ilaglara iliskin Bilgilendirme ( Lopinavir 200
mg/Ritonavir 50 mg Film Tablet), COVID-19 (Sars-Cov2 Enfeksiyonu) Tedavisinde Kullanilacak
ilaclara iliskin Bilgilendirme ( Favipiravir 200 mg Tablet ), COVID-19 izole Alan Biyomedikal Da-
yanikli Tasinir Mldahale Talimati, Majistral El Antiseptigi Hazirlama Kilavuzu, COVID-19 Evde
Hasta izlemi, COVID-19 Tedavisinde Kullanilan ilaglar - ilag Etkilesimleri, COVID-19 Tedavisinde
Kullanilan ilaclar - ilag Etkilesimleri Mod(ilii Online, COVID-19 Temasi Olan Saglik Calisanlarinin
Degerlendiriimesi, COVID-19 Hastalarinda Taburculuk ve izolasyon Kurallar, COVID-19 Tomog-
rafi Uniteleri baslikli rehberlere ulagiimaktadir)

Vaka Sorgulama Kilavuzu (Ayaktan Basvuran Hastalar igin Olasi COVID-19 Vaka Sorgulama
Kilavuzu)

Koruyucu Ekipman Kullanim Onerileri (Yatakl Tedavi Kurumlari ve Ayaktan Tedavi Kurumlari
ve Hastanin Tagsinmasi Sirasinda, COVID-19 Hastaligina Yénelik Saglik Kurulusu Personel ve
Faaliyet Tiriine Gére Kullaniimasi Onerilen Koruyucu Ekipmanlar rehberine ulasilimaktadir)

Numune Goénderecek iller Listesi
COVID-19 Tomografi Uniteleri
COVID-19 Acil anestezi yénetimi alt baslklarn sunulmaktadir



Kurumlar igin Alinan Kararlar

T.C. Diyanet isleri Bagkanlig'na Yénelik Alinacak Tedbir ve Onlemler

T.C. Ulastirma ve Altyapi Bakanligr’na Yénelik Alinacak Tedbir ve Onlemler

T.C. Adalet Bakanlig Ceza infaz Kurumlarinda Alinacak Onlemler

T.C. Kiiltir ve Turizm Bakanligi Konaklama Tesisleri icin Korunma ve Kontrol Onerileri

T.C. Icisleri Bakanligi Belediyeler Restoranlar igin Korunma ve Kontrol Onerileri

T.C. Genglik ve Spor Bakanligi, T.C. Diyanet isleri Baskanligi ve T.C. Milli Egitim Bakanligi Yurtlar
icin Korunma ve Kontrol Onerileri

T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Huzurevleri ve Yasli Bakim Merkezleri icin Ko-
runma ve Kontrol Onerileri

T.C. Icisleri Bakanligi Kalabalik Ortamlar icin Oneriler

Cevre Temizligi Ve Dezenfeksiyonu igin Oneriler

T.C. Saglk Bakanlidi Saglik Kurumlarina Yénelik Alinacak Uygulamalarin Belirlenmesi

T.C. Tarim ve Orman Bakanligi Gida Marketleri icin Korunma ve Kontrol Onlemleri icin alinan
kararlar sunulmaktadir.

Haberler

81 il Psikososyal Destek Hat Bilgileri

COVID-19 Yetkilendirilmis Tani Laboratuvarlari Listesi
Gunluk Vaka Sayilari sunulmaktadir.

Sikca Sorulan Sorular
Halka yonelik sik¢a sorulan sorular
Saglik personeline yonelik sikga sorulan sorular alt bashklari bulunmaktadir.

T.C. Saglk Bakanligi Yeni Corona Viriisit ONLEM Uygulamasi

Bir mobil uygulama olan Yeni Corona Virlisii ONLEM uygulamasi hem Android hem de I0S plat-
formunda Ucretsiz olarak mevcut durumdadir. Bu uygulama ile coronavirisle karsilagsma riskini-
zi 6grenebilirsiniz. Uygulama acildiginda Gérsel-17’deki ekran karsimiza ¢cikmaktadir. Kontrole
Basla basligi tiklandiktan sonra kimlik bilgilerinizi girdiginiz sayfaya yénlendiriliyorsunuz. Kimlik
bilgilerini girdikten sonra, son 14 gin icinde En uzun kaldiginiz il, saghk ¢alisani olup olmadiginiz,
kronik hastalik durumunuz, son 14 gin icinde seyahat ettiginiz lGlke, son 14 gln icinde saglk
kurulusunda bulunup bulunmadiginiz, sikayetleriniz baslklari altinda mini bir test uygulanmakta
ve coronavirils ile karsilasma riskinizi vermekte ve tavsiyelerde bulunmaktadir.

Gérsel-17: Yeni Corona Virtisit ONLEM Uygulamasi gériintiisti
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e) COVID-19 Y6nelik Kamu, Kurum ve Kuruluslarin Alacagi Onlemler

Anasayfa’nin en alt bélimiinde Resim-6’da gorilen COVID-19 Ydénelik Kamu, Kurum ve Ku-
ruluglarin Alacagi Onlemler alt baghig bulunmaktadir. Tiklayiniz sekmesini tiklandiginda alinan
onlemler ile ilgili sayfaya yonlendiriimektedir.

Covid19 Yonelik Kamu, Kurum ve
Kuruluslarin Alacagi Onlemler

TIKLAYINIZ

Resim-6: COVID-19 Yénelik Kamu, Kurum ve Kuruluslarin Alacagi Onlemler sayfanin ekran gériintiisii

COVID-19 Yénelik Kamu, Kurum ve Kuruluslarin Alacagi Onlemler bashginin altinda;

Kan Merkezlerinde Alinacak Onlemler

Mevsimlik Tarim iscilerinin Calismak icin Gidecekleri illerde COVID-19’dan Korunmaya Yénelik
Alinacak Onlemler

Morg ve Defin Hizmetleri

Havalimanlarinda Alinmasi Gereken Onlemler

Havalimanlarindaki Giivenlik Kontrol ve Pasaport Memurlarina Yénelik Oneriler

Konaklama Tesislerinde Alinmasi Gereken Onlemler

Toplu Ulagim Araglarina Yénelik Temizlik Onlemleri

Banka Subelerinde Korunma ve Kontrol Onlemleri

Gida Marketlerinde Alinmasi Gereken Onlemler

Restoranlarda Alinmasi Gereken Onlemler

Huzurevleri ve Yagh Bakim Merkezlerinde Alinacak Onlemler

GETAT (Geleneksel ve Tamamlayici Tip) Unite & Merkezleri ile Giizellik & Medikal Estetik Merkez-
lerinde Alinacak Onlemler

T.C. Adalet Bakanli§i Ceza infaz Kurumlarinda Alinacak Onlemler bulunmaktadir ve ihtiyaclar
dogrultusunda glincellenmektedir.

a) Saglik bakanhgi Hayat Eve Sigar uygulamasi

Hayat Eve Sigar Mobil Uygulamasi, Saglik Bakanligi tarafindan vatandaslarimizi Yeni Koronavi-
rist (COVID-19) konusunda bilgilendirmek, yonlendirmek ve yasanabilecek salgin hastalik ile
ilgili riskleri en az seviyeye indirmek ve yayllmasini 6énlemek amaciyla gelistirilen mobil uygula-
madir. T.C. Saglik Bakanhg tarafindan vatandaslara sunulan Hayat Eve Sigar uygulamasi ile te-
lefon numaraniz ile dogrulama yaparak adim adim size sorulan sorulari cevaplayip, koronaviris
hastaligi baglaminda vermis oldugunuz sikayetlerinizi degerlendirilerek nasil davranmaniz gerek-
tigine gdre ydnlendirme yapmaktadir. Vermis oldugunuz cevaplara goére yonlendirmeler sadece
tavsiye niteligindedir. Ayni zamanda harita Uzerinde hastane, eczane, market zincirleri, metro ve
duraklar gibi temel ihtiya¢ noktalarina kolayca ulagabilir, evde izolasyon, enfekte kisiler ve riskli
bolgelerin yogunlugunu gérebilirsiniz. Ailem bdlimine merak ettiginiz ve takip etmek istediginiz
yakinlarinizi ekleyerek, ilgili kisinin bu uygulamay: yukleyip, uygulama Uzerinden onay vermesi
durumunda onlarin konum bilgilerini gdrebilir, takip edebilir ve bulunduklar bdélgelere gore risk
durumlarini gorebilirsiniz.



¥ Hayat Eve Sigar &8 Q< ceri ¥ Hayat Eve Sigar @ B<ceri ¥ Hayat Eve Sigar

Q Turkiye Gunliik Korona Viriis Tablosu
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Toplam iyilesen Hasta Sayist 131778
Diigiik riskli balgedesiniz. w @
b

@ Toplam Test Sayisi 2209583
Karekod okut
HES KODUYLA GUVENDESIN Toplam Vaka Sayisi 167410
Seninle paylasilan HES Kodlarini buradan
sorgulayabilirsin. Toplam Vefat Sayisi 4630
urumu odu islemler

HES kodu islenl
Toplam Yogun Bakim Hasta Sayis 602
(@) HESKODUOLUSTUR Toplam Entiibe Hasta Sayisi 265
HES kodu olugturarak, istedigin kisilerle
paylagabilir ve saglik durumu takibi
Maske talep et Giincel istatistik yagabiieshn. L 926

Bugiinkii Test Sayisi 54234

Son giincelleme: 05.06.2020 10:53:06
Yeni kod ekle

Vogunluk Hesabim

Goérsel 18. Hayat Eve Sigar uygulama goérintdsi

b) Saghk Kurumlarinda Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Psikiyatri Kliniklerinde Alinmasi Gereken Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Engelli Bakim Merkezle-
rinde Alinmasi Gereken Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Pandemi Déneminde Ameliyathanelerde Alinacak Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Pandemi Déneminde Endoskopi Unitelerinde Enfeksiyon Kontrol Onlemleri N95/FFP2 Maskele-
rin Uzun Sire Kullanimi

Organ ve K&k Hiicre Nakli Yapilan Merkezlerde Alinmasi Gereken Enfeksiyon Kontrol Onlemleri
Radyoloji Unitelerinde Enfeksiyon Kontrolii

Otopsilerde Alinacak Onlemler

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerinde Alinacak Onlemler

Patoloji Laboratuvarlarinda Alinmasi Gereken Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Saglik Kurumlarinda Sosyal Ortamlarda Alinacak Genel Personel Onlemleri

Salgin Sirasinda Uyulmasi Gereken Dental islemler Prosediirii

Diyaliz Merkezlerinde Enfeksiyonlari Onleme ve Kontrol Onerileri

Vaka veya Temasli izleminde Calisan Saha Ekiplerinin Kullanacaklari Koruyucu Kisisel Ekipman
(KKE)

Kanser Hastalari Tani ve Tedavi Merkezlerinde Alinmasi Gereken Enfeksiyon Kontrol Onlemleri
Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi

Atik Yénetimi

Morg ve Defin Hizmetleri

Toraks Bilgisayarli Tomografisi Kullanimi

COVID-19 Tomografi Uniteleri

Temasl Degerlendiriimesi

Dis Hekimligi Uygulamalarindaki Acil ve Zorunlu Hizmetler

Dental islemlerde Uyulmasi Gereken Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

COVID-19 Tiurkiye Web Portali

Zamana kargl yarista arastirmacilar arasinda birlikte is yapma slrecleri azami diizeye ¢ekilmis,
ortak tehdide karsi acil olarak etkin ¢ézimlerin bulunmasi icin farkl disiplinlerin birlestigi ve ortak
aklin 8n planda tutuldugu yaklasimlarin izlenmesi gerekmistir. Her gli¢ligun ayni zamanda bir fir-
sat olusturabilecegi dislincesiyle ortaya konulan bu portal, sanal ortamda COVID-19 arastirma
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ekosistemini bir araya getirme ve yararli olabilecek bilgileri paylasma amaciyla olusturulmus ve
gelismeye acik bir sekilde strdiriimektedir. Bu portala https://covid19.tubitak.gov.tr/anasayfa
adresinden ulagilabilmektedir.

COVID-19 HUB

iP

About ~  Turkey  Articles~ News~  ProjectCalls Events  Newsletter Useful Links v  Contribute = Contact Q

News Economy Life Sociology

COVID-19 Is Causing A Global
Food Crisis. This Is How To
Address It

Gérsel-19: COVID-19 Tirkiye Web Portali ekran gériintisi

COVID-19 Web Portali sayfasinda sunulan bilgilere ekranin sol tarafindaki alt baslklardan ula-
silabilir;

COVID-19

Giincel gelismeler
Sikca sorulan sorular
Faydali baglantilar

Giincel gelismeler alt bashginda;

Bulas Yollar ve Korunma Ydntemleri

Epidemiyoloji ve Pandemi Sireclerinin Yénetimi

Cerrahi Malzemeler ve Ekipmanlar

Salginla Miicadelede Bliyik Veri ve Yapay Zeka

Klinik Arastirma Safhasindaki ilaglar ve Tedavi Yaklasimlari
Tani Yéntemi Ornekleri

AsI Calismalari

Molekiler Mekanizmasi

Toplanti Raporlari

Bilim ve Teknik Mart Ayi Ozel Sayisi, bagliklari ile ilgili detayl bilgilere ulagilabilir.

Sikca sorulan sorular alt baghginda;

Yeni Coronaviris (SARS-CoV-2) nedir?

Yeni Coronavirls enfeksiyonu (COVID-19) nasil bulasir?

Yeni Coronavirls enfeksiyonu (COVID-19) tanisi nasil konur?

Yeni Coronavirls enfeksiyonunu (COVID-19) 6nlemek veya tedavi etmek icin kullanilabilecek
virise karsi etkili bir ilag var midir?

Antibiyotikler yeni coronaviris enfeksiyonunu (COVID-19) 6nleyebilir mi veya tedavi edebilir mi?

Yeni Coronavirlistin (SARS-CoV-2) kulugka (inkiibasyon) siiresi ne kadardir?

Yeni Coronavirlis enfeksiyonunun (COVID-19) neden oldugu belirtiler ve olusturdugu hastaliklar
nelerdir?



Yeni Coronavirls (SARS-CoV-2) kimleri daha fazla etkiler?

Yeni Coronavirts enfeksiyonu (COVID-19) ani élimlere neden olur mu?

Cin Halk Cumhuriyeti (CHC) disinda hangi Ulkeler hastalik igin risk tasiyor?

Saglik Bakanhgrnin bu konuda yaptigi calismalar nelerdir?

Yeni Coronavirts enfeksiyonunun (COVID-19) asisi var midir?

Hastaliga Yakalanmamak icin Oneriler Nelerdir?

Yurtdigindan kargo ile gelen paket ya da Urtinlerden Coronavirls bulasma riski var midir?
Hangi Ulkelere seyahat kisitlamasi vardir?

Genel enfeksiyondan korunma énlemleri nelerdir?

Evde bakilan hayvanlar Yeni Coronaviriisini (SARS-CoV-2) taslyip, bulastirabilir mi?
Burnunuzu tuzlu suyla yikamak Yeni Coronavirtis enfeksiyonunu (COVID-19) 6nleyebilir mi?
Sorularinin cevaplari sunulmaktadir.

Faydali baglantilar alt bashginda;

Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi

Saglik Bakanligi Yeni Coronaviris Hastaligi (COVID-19)

Tirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanhgi Dijital Donisim Ofisi Coronavirlis COVID-19 Diinya Ha-
ritasi

COVID-19 Turkiye Yetkinlik Haritas| (SUNUM)

https://marmara.libguides.com/c.php?g=678819&p=4837573

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) kapsaminda giincel bilgiler https://www.who.int/emergencies/dise-
ases/novel-coronavirus-2019/events-as-they-happen

Statement on COVID-19: ethical considerations from a global perspective https://unesdoc.
unesco.org/ark:/48223/pf0000373

Diunya Ekonomik Forumu (WEF) tarafindan olusturulan COVID-19 kaynaklari

LexisNexis COVID-19 News Tracker

Coronavirts gelismeleri (Biocentury)

2019-nCoV gen analizi (ViralZone) ve genom verileri (Nextstrain)

https://www.technologyreview.com/s/615367/coronavirus-24000-research-papers-availab-
le-open-data/

Knowledge Center for China’s Experiences in Response to COVID-19 sayfalarina ulasilabilmek-
te ve bu veriler incelenebilmektedir.

Tip veritabanlari ile asi ve ila¢c kesfine ydnelik arastirmacilar icin yararh olabilecek kay-

naklar:

Kanita Dayali Tip Veritabani (DynaMed)

Kanita Dayall Tip Veritabani (UpToDate)

Clinical Trial Information (https://clinicaltrials.gov)

NIH destekli olarak olusturuimus COVID-19 ile ilgili bilimsel ¢alismalan paylasan literatir hub
(LitCovid): https://www.ncbi.nIm.nih.gov/research/coronavirus/

The National Center for Biotechnology Information (NCBI)

European Molecular Biology Laboratory (ChEMBL)

Protein Structure Information (RCSB PDB)

Drug Information (Drugbank)

Protein Gene Information (UniProt)

ZINC database for docking (ZINC15)
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Toplam 7,470 protein hedefi ve 804,949 kicutk molekdl icin 1,819,720 iliskilendirilmis veri (Bin-
dingDB)

European Centre for Disease Prevention and Control

COVID-19 projeksiyonlari (Institute for Health Metrics and Evaluation IHME)

https://ourworldindata.org/coronavirus

https://jamanetwork.com/journals/jama/pages/coronavirus-alert

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2004973

https://www.nature.com/articles/s41591-020-0820-9

https://www.sciencemag.org/news/2020/03/coronavirus-cases-have-dropped-sharply-sout-
h-korea-whats-secret-its-succes

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/276380

https://jamanetwork.com/journals/jamacardiology/fullarticle/276352

https://www.nature.com/articles/s41569-020-0360-5

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2763803

https://academic.oup.com/cid

https://www.technologyreview.com

https://www.thelancet.com/coronavirus

https://clinicaltrials.gov/ct2/results?cond=Covid19&term=&cntry=&state=&city=&dist=

https://www.covid19hg.org/ (The COVID-19 Host Genetics Initiative)

Faydal baglantilar alt basliklarina yukarida verilen veri tabanlarinin Ustiine tiklayarak ulasiimakta
ve detay bilgilere ulasilabilmektedir.

Tirkiye’de Durum
Diinyada Durum bashgi altinda su alt bashklar sunulmaktadir;

Tiirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanhgi Dijital Doniisiim Ofisi; bu alt basliga tiklandiginda
doénusum ofisinin sayfasina gecilmektedir. Bu sayfada ekran iki b6limden olusmakta ekranin sol
kisminda tani, 61m ve iyilesen vaka sayilarinin oldugu diinya haritasi bulunmakta, sag kisminda
ise ayni bilgiler tablo halinde Ulkelere gore verilmektedir. Ekranin sag st kdsesinde bulunan ¢
cizgi sembollnin Ustlne tiklanarak istenilen iki Glke arasinda secilen tarihler arasinda karsilas-
tirma yapilabilmekte, Ulkelere gére 8lim oranlari, Ulkelere goére ilk tespit zamanlari, Ulkelere gére
gunlik tani-iyilesme-6lUm sayilar bilgileri sunulmaktadir.

COVID-19 Info Live (https://covid19info.live/); bu alt bashda tiklandiginda karsiniza gikan ek-
ran Statistics bdlimuadir. Bu bdlimde sayfanin en Ust béliminde kiimulatif ve ginlik 6lum,
tedavi, vaka ve aktif vaka sayilan iki ayri grafik olarak veriimektedir. Bu grafik bilgilerini kiresel
boyutta ve belirlenen diger bdlgelere (Asya, Amerika, Avrupa, Okyanusya, Afrika) gére elde et-
mek mumkuindur.

Ekranda asagi inildiginde Global H1N1, COVID-19, SARS dogrulanmis vaka ve &6lim sayilari
karsilastirmali olarak grafikler halinde sunulmaktadir.



Ekranin devaminda hem diinya haritasi Gisttinde hem de tablo olarak secilen bélgenin COVID-19
sayisal verileri elde edilebilmektedir. News boéliminde ise diinya medyasinda COVID-19 ile ilgili
yayinlamis haberlere ulasilabilmektedir.

“CORONAVIRUS PANDEMIC” Gergek Zamanl izleme; 6. Baslikta anlatilan Coronavirus Pan-
demic: Real Time Counter, World Map, News canli yayinina ydnlendirmektedir.

Diinya Saglk Orgiitii Verileri; WHO basli§i altinda anlatilan Situation updates sekmesinin altin-
da; Dashboard (panel) sayfasina yénlendiriimektedir.

Katlanma Siiresine Gore Uluslararasi Tahminler; tiklandiginda MELBOURNE Universitesi
tarafindan hazirlanmis Coronavirus 10-day forecast (Coronavirus 10 giinlik tahmini) sayfasina
yonlendirmektedir. Bu sayfada iki tahmin degiskeni vardir. 10-day forecast (10 giinlik tahmin)
ve Growth rate and curve flattening (Blylme hizi ve egri diizlesmesi).

10-day forecast (10 giinliik tahmin); boliminde su andaki vaka, 6lim sayilarindan éniimiizde-
ki 10 guin icinde olasi min-max. vaka sayi tahminleri veriimektedir. Vaka sayilarinin ikiye katlanma
sureleri, hastalari tespit etme hizi ve su andaki teshis edilmis vaka sayisi, teshis edilememis vaka
sayisl, tespit edilememis vaka sayisi ve toplam olasi vaka sayilari verilmektedir.

Growth rate (biiyiime hizi); Bu son 10 glindeki aktif vaka sayisinin blyiime oranidir. Pozitif ol-
masi kotl, negatif olmasi iyidir. Zaman iginde blylime hizinda strekli dists ve bu orani negatif
bdlgede tutma, kontrolll ilerleme oldugunu gdsterecektir.

Gt=(A-A.) /A,

A(aktif vaka sayisi)= kiimilatif vaka sayisi-0lim sayisi-kiimlatif tedavi sayisi

Curve flattening index (Egri diizlestirme endeksi); Bu, bir tlkenin herhangi bir zamanda pan-
demi egrisini ne kadar iyi dizlestirdiginin bir dlctstdir. Pozitif degerler, o dénemde biylime
oranlarinin diistiigu anlamina gelir. Bu ¢izim, sadece son on giin degil, pandeminin tim zaman
dilimini kapsamaktadir

Sosyal Uzakhgin Onemi Ve Gelecege Yénelik Tahminler; bu alt baslik tiklandiginda salginin
gelecegine yonelik tahminlerde bulunan bir modelleme sunulmaktadir. Bu modelleme de salgin
boyunca ihtiyag olacak olasi toplam yatak sayisi, yogun bakim yatak sayisi ve mekanik ventilatér
sayI tahminleri verilmektedir. GUnluk 6lUm ve toplam 6lUm sayi tahminleri de verilmektedir. Fakat
bu modelleme de llkemize yénelik tahminler yapilamamaktadir.

Duyurular; yapilan etkinlikler, proje bagvurusu gibi haberler paylasiimaktadir.

Yetkinlikler; cesitli tip dallarinda yetkinligi olan bilim insanlarinin isim ve kurum bilgileri paylasil-
maktadir.

Bilimsel Kaynaklar; Portalin olusmasinda faydalanilan veri tabanlari, kaynaklarn verilmektedir.
Coronaviris ile ilgili vaka raporlari, vaka serileri, genetik ¢alismalar vb. arastirmalara ve sonug-
larina ulasilabilmektedir.
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Klinik Galismalar; COVID-19 ile ilgili su anda diinyada yapilan klinik ¢alismalarin, kanita dayali
etkinliklerin sunuldugu basliktir. GCalismalarin sonuglarina ulasilabilmekte, tim ¢alisma sonugclari
incelenebilmektedir.

Korunma Ve Tedavi Yontemleri; Cocuk Hasta Yonetimi ve Tedavisi, Erigskin Hasta Y6énetimi
ve Tedavisi, Evde Hasta izlemi, Acil Hasta Yonetimi, COVID-19 Pozitif Sonucu Olan 21 Hasta
Olgu/Vaka Ornegi Sunumu, Ulkemizdeki Kronik Hastaligi Bulunan Bireylerin Corona-Viriis Salgi-
nindan Korunma Tedbirlerine Uymamasi ile ilgili dékimanlar sunulmaktadir.

Online corona testi yapilabilmektedir. Saglik bakanliginin sayfasina yénlendirmektedir.
Vaka bildirimi- ALO 184

Bilimsel Arastirma Paylasim Platformu; bu platforma kayit yaparak yaptiginiz bilimsel calis-
may! platforma génderebilirsiniz.
iletisim; Gértis ve dnerilerinizi covid19@tubitak.gov.tr adresine iletebilirsiniz.

HASUDER (Halk Saghgi Uzmanlari Dernegi) Yeni Coronaviriis (COVID-19) Haber Postasi
HASUDER-Yeni Coronaviriis Hastaligi (COVID-19) Gérev Grubu, HASUDER Y&netim Kurulu’nun
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Mart 2020 déneminde pandemi olarak ilan edilmis COVID-19
konusunda diinyada ve Turkiye’de surecle ilgili yapilan ¢calismalar yakindan izleyerek pro-aktif
calismalar yapmak, var olan calismalara bilimsel zeminde katki sunabilmek, halk sagligH bakis
acislyla birey ve/veya toplum saglidi icin 6neriler sunmak amaciyla olusturulmus akademi ve
saha calisanlarinin bir arada Uretmesine olanak saglayan bir danisma kuruludur. Gérev grubunun
cercevesi ve temel goérevleri su sekildedir;

Gorev Grubu Genel Gercevesi

HASUDER’in konu ile ilgili gonullG Gyelerinden olusur.

Bu grupta gorev almak isteyen Uyeler grubun koordinasyonundan sorumlu Yonetim Kurulu Uye-
sine/Uyelerine katki taleplerini iletirler ve gruba dahil olurlar. Grup ¢alismalarini “online”, telefon”,
“ylz ylze” iletisim tekniklerinin bir ya da birkacini birlikte kullanarak sirdtrir. Grup ¢alismalarini
seffaflik, kanita dayali yaklasim, mahremiyetin korunmasi gibi bilimsel ve etik acgisindan ilke ve
yaklasimlara dayandinr. Gérev grubu yapacagi calismalari kendisi belirleyebilir, gruba talep gel-
diginde degerlendirerek calismalarini strdirebilir. Grup; gerekli gordigid durumlarda diger HA-
SUDER uyelerinden ya da konunun uzmani oldugunu bildigi/diisiindtigu kisilerden goris alabilir.
Uretilen dokumanlar bilimsel gelismeler isi§inda giincellenir. Grupta kalma ya da gruptan ayriima
sUreci Uyelerin kararina baghdir. Galismalar HASUDER Yonetim Kurulu ile esglidim icerisinde
surdurdlir. ihtiyag ortadan kalktiginda grup gérevini tamamlamis kabul edilir.

Gorev Grubunun Temel Galisma Konulari ve Yéntemi

HASUDER web sayfasinda bir COVID-19 alani agmak ve bu alani gtincel bilgilerle zenginlestir-
mek, ilgili baglantilara bu sayfada yer vermek

Bu alanda gérev basliklarina gére alt alanlar tanimlamak ve Uretilen belgeleri burada paylasmak.

COVID-19 ve ilgili konularda HASUDER Uyelerine, bilim ortamina ve kamuoyuna bilimsel temelli
asagidaki basliklar 6ncelikli olmak Uzere bilgilendirme belgeleri hazirlamak

Durum raporlar

Uluslararasi belgelerin sentez/dzet/terciime dokiimanlari (DSO, CDC, ECDC, BM diger kurum
ve kuruluslar)



Uluslararasi literatiir dokimanlar (veri tabanlari, kitaplar, vb)

Ulusal kurumlarin gérev grubu ¢alismalari ile uyumlu dokiimanlari

Gorus belgeleri

Saglhk kurumu, yasl bakim evi, otel, okul, kres, acik alan, vb. mekanlar basta olmak Uzere

Kimi uygulama konularinda dokuman tretmek

Karantina/izolasyon uygulamalari

Gorsel materyaller/paylagimlar

“Haber postasi” niteliginde surekliligi olan dokumanlar
Afis/brosilr, webinar sunumlari, kitapcik, kitap, infografik, video, kisa film, sosyal medya kul-
lanimini gelistirici calismalar yapmak, konu ile ilgili calisan diger kurum ve kuruluslarla is birligi
yapmak, uluslararasi BM kurumlari, diger uluslararasi kurum ve kuruluslar, ulusal
kamu (Saglik Bakanh@i 6ncelikli olmak Gzere) Universiteler, meslek 6rglti ve bilesenleri (Turk
Tabipleri Birligi, Uzmanlik Dernekleri Esgtidim Kurulu, Uzmanlik dernekleri, vb), Medya, STK,
yerel yonetimler ve diger paylasimlar.

HASUDER Yeni Coronaviriis (COVID-19) Haber Postasi’'na https://korona.hasuder.org.tr/ha-
suder-yeni-koronavirus-covid-19-haber-postasi-06-04-2020/ adresinden ulasilabilmektedir.

\9“ ay Haklamizda Korona Postasi Haberler Saglk Gahganlan HASUDER Gorugleri Videolar Infografikler
N,

1995 Terminoloji Rehberi Sahadan sorular v Sik sorulan sorular v Pandemi Sohbetleri

o,

Paylag

006

COVID-19

Yeni Koronaviriis Salgini

Hakkinda Hergey

Gorsel-20: HASUDER Yeni Coronaviris (COVID-19) Haber Postasi ekran gériintiisi

Corona postasi alt bashiginda; gtinlik olarak salgin ile ilgili bir motto (6rnegin izolasyon énemli
bir silahtir) yayinlanmaktadir. Sayfanin altlarinda; Turkiye ve diinyadaki kesinlesmis vaka ve 81im
sayilari, DSO Risk Degerlendirmesi verilmektedir. GUNUN HASUDER ONERISi ve gerekcesi me-
saj olarak verilmektedir. Sirasiyla asagidaki kurumlarin yayinladiklari giincel bilgiler giinlik 6zet
bir sekilde sunulmaktadir;

DSO Durum Raporu

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)

ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention, CDC)
Avrupa Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (European Center for Disease Control and Preven-
tion, ECDC)

Tarkiye’den Haberler; bu bashgin altinda HASUDER tarafindan hazirlanmis salgin egrisi bulun-
maktadir.
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T.C. Saglk Bakanligi (SB)

T.C. icigleri Bakanlig:

T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi
T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanlidi

T.C. Ticaret Bakanhgi

T.C. Genglik ve Spor Bakanhgi

T.C. Milli Savunma Bakanhgi

Tirk Tabipleri Birligi (TTB)

Ankara Tabip Odasi (ATO)

Perinatoloji Uzmanlari Dernegi (PUDER)

Saglk calisanlar alt bashginda; saglik calisanlarini korumaya y6nelik dneriler sunulmaktadir.

HASUDER gériigleri alt bashginda; halk sagligi uzmanlan dernegi tarafindan COVID-19’un
cesitli alanlardaki etkileri hakkinda kanita dayal olarak olusturulan dokiimanlar sunulmaktadir.

Videolar alt baghginda; COVID-19 ile ilgili videolar paylasiimistir.

Terminoloji rehberi alt bashiginda; bulasici hastaliklar ve COVID-19 ile ilgili terimlerin ve acikla-
malarinin oldugu rehber sunulmaktadir. indir sekmesine basilarak bu rehbere ulasilabilir.

Sahadan Sorular alt bashginda; kisiler sorularini e-posta yolu ile sormakta ve cevap alabilmek-
tedir.

Sik sorulan sorular alt bashginda; halk ve saglik ¢calisanlari i¢in en ¢ok sorulan sorular ve ce-
vaplari sunulmaktadir.

Pandemi sohbetleri alt bashginda; bu slreci yasayan bireylere s6z verip; pandemi konusun-
daki goruslerini, pandemiye kargl yapmakta olduklari gérevleri onlardan alinan réportajlar ile
paylasilmaktadir.

Tiirk Tabipleri Birligi

Turk Tabipleri Birligi’nin sayfasina https://www.ttb.org.tr/ adresinden ulasilabilir. Bu sayfa girildi-
ginde Gorsel-20’deki goruintl ¢ikacaktir.

Tiirk Tabipleri Birligi

Gorsel-21: Tirk Tabipleri Birligi sayfasi ekran gérintisi



Ekranda gorilen Yeni Coronavirus Hastaligi sekmesine tiklanarak bu konu ile ilgili haber, gorus
ve diger dokUmanlara ulasilabilir. Bu sayfa ilk agildiginda diinya ve Turkiye sayisal verileri gorul-
mektedir. Bu sayfa kapatildiktan sonra TTB’nin COVID-19’un saglik ¢alisanlarn ile ilgili ve saglk
calisani olmayanlar ile ilgili 6nerileri bulunmaktadir. Sayfanin en altinda KLIMIK’in COVID-19 ile
ilgili bilgileri sundugu portala gegilebilmekte ve bu bilgilere ulasilabilmektedir.

COVID-19 HUB

Yunus Emre Enstitlist tarafindan Tirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanhigi himayesinde, Akade-
mik ve Bilimsel isbirligi Projesi’nin (TABIP) bir parcasi olarak yayinlanan bir bilimsel merkez ola-
rak kurulmustur. Coronaviris ile ilgili en giincel bilimsel calismalarin ve teknolojik gelismelerin
guvenilir kaynaklardan takip edilmesi icin kurulmustur. “COVID-19 HUB” herkese onlarca kate-
gori altinda yUzlerce Ucretsiz makale ve analiz sunuyor. COVID-19 HUB platformuna https://
covid19.tabipacademy.com/ adresinden ulasiimaktadir.

COVID-19 HUB

About v  Turkey Articlesv  Newsv ProjectCalls Events Newsletter UsefulLinksv  Contribute  Contact Q

News | Life | Psychology

What Pandemic Dreams May

Come

17.hours ago

Gorsel-22: COVID-19 HUB web sayfasi gérantist

Gorsel-21’de gorilen ana sayfada Home, About, Turkey, Articles, News, Project Calls, Cont-
ribute, Contact sekmeleri bulunmaktadir. Bu sekmelere tiklanarak ilgilenilen konu ile ilgili detay-
lara ulasmak mimkun.

Home sekmesi; anasayfa ekrandir.

About sekmesine basildiginda iki alt baglik ¢gikmaktadir; COVID-19 Hub ve TABIP. Her iki sek-
mede bu platformlarla ilgili bilgi verilmektedir. Ekranin sol tarafinda COVID-19 LIVE bashgi altin-
da dinyadaki en son dogrulanmis vaka, 6lim ve tedavi sayilan paylasiimaktadir. Ayrica ekrani
asagl dogru kaydirdiginizda Ulkelere gére en son dogrulanmisg vaka, 6lim ve tedavi sayilari tablo
olarak paylasiimaktadir.

Turkey sekmesinde; Turkiye’de COVID-19 ile ilgili tip ve diger alanlarda yapilan haber niteliginde
butin calismalara ulasilabilmektedir.

Articles sekmesinden; dinyada ve Turkiye’de yapilan tip, halk saghgr ve diger alanlardaki
makalelere ulagilabilmektedir. Ayrica bu baglik altinda para-medikal alanlardaki kategorilerde
COVID-19 ile ilgili yayinlanmis makalelere de ulasilabilmektedir.
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News sekmesinden; COVID-19 ve diger bircok alanda yapilan gelismeler haber niteliginde pay-
lasiimaktadir.

Project Calls sekmesinde; yapilan proje ¢cagrilar verilmektedir.

Contribute sekmesinde; kullanicilar COVID-19 ile ilgili en son haber ve makaleleri platforma
gbnderebilmekte katki sunabilmektedir.

Contact sekmesinde; kullanicilar insanh@in gelisimi icin bir fikri varsa bu fikri mesaj olarak plat-
forma gonderebilmektedir.

TUBA COVID-19
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5. Bolum

COVID-19: Bilimsel Yaklasimlar



Dinya Bilim Akademilerinin COVID-19 Raporlamalari
TUBA Uyelerinin Bazi COVID-19 Calismalari ve Yiriitmekte Oldugu Arastirma Projeleri



Ozet

ilk Covid-19 vakasinin gériilmesinden itibaren, bu salgin 6zelindeki bilimsel calismalar ve yak-
lasimlar hizli bir sekilde artis gostermistir. Dlinya bilim akademileri hizli ve bilimsel bir yontemle
Covid-19 bilgilendirmelerini yapmislar ve raporlama calismalarina baslamiglardir.

Suudi Arabistan'in ev sahipliginde 2020 yilinda gerceklestirilen Bilim-20 bilimsel isbirligi toplan-
tilarinda, G-20 Ulkelerinin Ulke liderlerine pandemi ile micadele isbirligi ve dayanisma cagrisi
yapilmistir. Yine IAP (Inter Academy Partnership) Covid-19 zamanlarinda dayanismaya dikkat
cekmistir. Dinya Bilimler Akademisi (TWAS) ise sayfasindan pandemi hakkinda bilgilendirme
yapmistir. TUm Avrupa Akademisi (All European Academies) Avrupa Akademilerinin Covid-19'a
karsi nasil miicadele edebilecegi noktasinda internet sayfasindan bildirimde bulunmustur. Ulus-
lararasi Bilim Konseyi (International Science Council) ve Avrupa Akademileri Politikasi Bilim Tav-
siye kurumu (SAPEA) lyelerine benzer bildirimlerde bulunmuslardir. Ayrica Kiresel Geng Akade-
mi (Global Young Academy) Sinirlarin 6tesinde: Covid-19'daki geng bilim adamlarindan kiresel
bir mesaj adli bildirisini yayinlamisti. TUBA da siirecin basindan itibaren kendi raporlamalarini
ve bilimsel calismalarini yayimlamaya baglamistir. Ayrica dinya akademilerinin bildirilerini de
Tirkce olarak internet sayfasinda yer vermis ve streli yayinlari araciliiyla tyelerini ve kamuoyu-
nu bilgilendirmistir.

Turkiye'de Aralik 2019'dan itibaren Covid-19 salgini 6zelinde teshis, tedavi ve agsi ¢alismalar
baslatiimistir. Virls ile micadelede son terapdtik yaklasimlar, dogal maddelerin Covid-19 teda-
visindeki rolleri, Covid-19 tedavisinde iyilesme plazma (CP) uygulamasi, Covid-19 hastaliginin
insan genetigi, hizl tani kitlerinin gelistirilmesi, similasyon modellemeleri ve var olan ilaclar ile
tedavi yontemleri basliklarinda projeler hayata gecirilmistir. Bu projeler cok daha cesitli olmakla
birlikte TUBA uyeleri tarafindan 2020 Haziran ayinda hayata gegirile proje sayisi 25'i bulmustur.

Bu bélimde diinyanin énde gelen bilim akademilerinin Covid-19 6zelindeki bilgilendirmelerine
yer veriimektedir. ikinci baslikta ise Tiirkiye'de Covid-19 salginina karsi baslatilan proje ve bilim-
sel yaklagsimlar siralanmaktadir.

Anahtar Soézciikler: Covid-19 Pandemisi, Dinya Bilim Akademileri, Pandemi ile Micadele,
Dayanisma, Turkiye’nin Covid-19 projeleri
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Chapter 5

COVID-19: Scientific Approaches



COVID-19 Activities of World Science Academies
Some COVID-19 Studies and Research Projects Conducted by TUBA Members



Abstract

Since the first Covid-19 case was diagnosed, scientific studies and approaches to this pandem-
ic have increased rapidly. World science academies have informed about Covid-19 with a fast
and scientific method and have started reporting.

At the Science-20 scientific cooperation meetings held in 2020, hosted by Saudi Arabia, the
leaders of the G-20 countries were called for cooperation and solidarity in fighting the pandem-
ic. Similarly, IAP (Inter-Academy Partnership) drew attention to solidarity in times of Covid-19.
The World Academy of Sciences (TWAS) provided information about the pandemic on its web-
site. All European Academies (ALLEA) has made a notification on its website on how European
Academies can fight against Covid-19. The International Science Council (ISC) and the Science
Advice for Policy by European Academies (SAPEA) made similar statements to their members.
The International Science Council (ISC) and the Science Advice for Policy by European Acade-
mies (SAPEA) made similar statements to their members. In addition, the Global Young Acad-
emy has published its statement Beyond Borders: A global message from young scientists in
Covid-19. TUBA has also started to publish its own reports and scientific publications from the
beginning of the process. In addition, it has published the statements of world academies in
Turkish on its website and has informed its members and the public through its periodicals.

Diagnosis, treatment, and vaccination studies and projects on the Covid-19 outbreak have been
initiated in Turkey since December 2019. Research on the latest therapeutic approaches in the
fight against the virus, the roles of natural substances in the treatment of Covid-19, the applica-
tion of healing plasma (CP) in the treatment of Covid-19, human genetics of the Covid-19 dis-
ease, the development of rapid diagnosis kits, simulation models and treatment methods with
existing drugs have started. 25 of these projects are carried out by TUBA members.

In this chapter, statements about Covid-19 of the world's leading science academies are given.
In the second title, the projects and scientific approaches initiated against the Covid-19 pan-
demic in Turkey are headlined.

Keywords: Covid-19 pandemic, World Science Academies, Combating Pandemic, Solidarity,
Turkey's Covid-19 projects
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COVID-19:
Bilimsel Yaklasimlar

5.1. Diinya Bilim Akademilerinin COVID-19 Raporlamalari

5.1.1. Science 20 Statement to G20 Leaders on the COVID-19 Pandemic

SAUDI ARABLA 2020
SeiEnes Science 20 Statement to G20 Leaders on the COVID-19 Pandemic
24 March 2020

On behalf of the Science Twenty (S20) G20 Saudi Arabia engagement group representing the Gzo
Academies of Sciences, we welcome the Saudi G20 Presidency’s call for an extraordinary virtual G2o
Leaders’ Summit this week to advance a coordinated response to the COVID-19 pandemic and its
human and economic implications.

The coronavirus pandemic is still unraveling, but its global impact is already staggering. Any hope of
a better outcome for this and other similar threats in the future requires evidence-based policies,
global collaboration and coordinated actions, and investments in goal-oriented basic and applied
research. The unprecedented impact of COVID-1 9 compels a framework for action that positions
science at the core of decision-making.

We, the Science 20, call on the G20 Leaders to fasten policy development and decision making on
scientific evidence. Scientific research continues to improve our understanding of the fundamental
nature of communicable diseases, as well as its broader connections to risk factors associated with
environment, human-animal interactions and socioeconomic considerations. Scientific knowledge is
essential for developing strategies for prevention, control and intervention. Epidemiological
modeling that assimilates the best science available can guide robust and effective policies to slow
and arrest the spread of COVID-1 9 and to better communicate risk and uncertainty to the public.

The COVID-1 g pandemic is also a stark reminder that we are an interconnected world. Our linked
existence is the platform for viral spread, yet it is also a major instrument for fighting back.
Scientific research is a collaborative enterprise, and it is through cooperation and sharing of
accumulated knowledge and best practices that we can impede the unfolding impact of the COVID-
19 pandemic and improve future preparedness and response. Sharing real-time information and
knowledge will lead to improved strategies and actions for preventing, responding and controlling
outbreaks and pandemics. Global cooperation is a must.

Beyond the present crisis, however, lies similar emergent threats to our future health and
socioeconomic wellbeing. Whereas our understanding of viral pandemics continues to improve,
COVID-1 g sadly reminds us that we are far from equipped to prevent and respond to the next
outbreaks. We need to build up and fill the gaps in our body of knowledge, and that can best be
accomplished through global investment on goal-oriented basic and applied research on viral
transmission, prevention and cure. Finally, the knowledge attained through these investments as
well as the tools developed to fight back must also be promptly disseminated to benefit medical
practitioners and frontline decision-makers.

Science must guide our collective response to COVID-19 and future global health threats. Through
your leadership, we as global citizens first and scientists second have the opportunity to alleviate
and gradually work together to prevent future outbreaks.

~——

Anas Alfaris, PhD
Chair, 520 Saudi Arabia 2020

s20saudiarabia.org.sa

~ -
= =
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The Science 20 (S20) consists of the national science academies of the G20 countries.

S-20: https://s20saudiarabia.org.sa/en/Pages/default.aspx
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5.1.2. IAP - Call for Global Solidarity on COVID-19 Pandemic

CALL FOR GLOBAL SOLIDARITY ¢ SCIENCE
ON COVID-19 PANDEMIC Iap ERL
from the InterAcademy Partnership (IAP) the interacademy parinershin

The COVID-19 pandemic presents critical global challenges, affecting individuals, families, communities,
health services and economies. These are extraordinary times and there is much to be done to collect,
validate and use evidence: both to improve preparedness and responsiveness now and to improve our
governance systems for the future. Research has already achieved a great deal: in identifying the virus,
beginning to understand its epidemiology, characterising its clinical course, and providing the information to
accelerate the development of new interventions - diagnostics, therapeutics and vaccines - although this will
still take time. How should we make better and faster use of research and its outputs for our collective benefit,
that is, the global public good?' This Global Call from IAP emphasises the vital importance of doing more now
to act collectively: effort on the global scale is essential to mitigate the spread of coronavirus in all territories.

The current global COVID-19 tragedy underscores
the critical need for international collaboration across
the scientific community and beyond, including open
communication, shared resources and coordinated
actions. We have seen the value of international
scientific and other collaboration in past serious
infectious disease outbreaks, for example, in tackling
HIV?, SARS?, Ebola and avian influenza®*. Sustained
strategies to tackle other major infectious disease
threats, such as drug-resistant tuberculosis® and
antimicrobial resistance® have also depended, and
do still depend, on worldwide collaboration and
concerted action. We must apply the lessons of what
worked or didn’t work in response to other threats,
as well as learn from ongoing experience as this
global pandemic unfolds so as to enable the best
data-driven policies and programmes and to reaffirm
collective endeavour now.”

Facts matter and leadership matters! Strong
leadership supported by the best available medical
and scientific information is vital. We must have
coordinated national responses and international
solidarity in sharing information and resources in
responding to COVID-19, unhampered by antagonism
between countries relating to perceived origins of the
virus, by conspiracy theories and by stigmatising of
minority groups. It is essential to avoid fragmentation
in knowledge generation and disconnects in what
should be a global COVID-19 strategy. If individual
governments announce public health actions at
variance with WHO advice, they should substantiate
such initiatives by making available the advice on
which their policies are based?®.

Deficits in international collaboration will be
particularly deleterious for those who are most
vulnerable, including countries with weaker health
systems. Some low- and middle-income countries
have yet to report many COVID-19 cases® but this
will change and will have major consequences
for those countries, their neighbours and for us
all. Although WHO has a strategy for convening
expertise and sharing information on global research

and innovation on COVID-19' there is much to be
done to ensure that this information does not lag
behind rapid developments in the spread and impact
of COVID-19, and that collective effort includes all
relevant actions, engages with all relevant science,
and shares all relevant outputs. WHO must also play
a more powerful role in mandating and ensuring
equitable access to the diagnostics, therapies and
vaccines that will emerge. The scientific community
can cooperate with WHO to achieve these objectives.
IAP and its academies recognise the importance of
supporting each country in communication with WHO
in an open and responsible manner to support public
health security worldwide.

Much about COVID-19 is uncertain but, to reduce
uncertainty while building critical mass for sustained
action, IAP urges:

1. All countries to renew their commitment to
collaboration based on whole-of-government
and whole-of-society approaches. Leaders
in public health and governments must work
together to fight the outbreak and there must
be global-scale planning. IAP calls for renewed
partnership efforts in research and innovation
on COVID-19 between scientific institutions and
others. The world must share expertise and
resources: to improve understanding of the threat
in its biological, clinical and societal dimensions;
to identify and fill knowledge gaps; to develop
new diagnostic tools; to identify and develop new
or repurposed therapies; to accelerate progress
in vaccine innovation and provision, and to
monitor and evaluate the impacts of interventions.
Identifying ways to expedite manufacturing,
regulatory and supply-chain activities applies
not just to novel interventions but also to the
provision of personal protective equipment and
other standard public health procedures. And it
is vital to assess and manage the implications of
COVID-19 and choices made on the provision of
other healthcare and on other sectors essential
for health, such as agriculture™. The urgency of

1



the objectives demands unrelenting focus and
unprecedented commitment to collaboration
across all scientific disciplines and between the
public and private sectors. There is no place now
for promoting narrow commercial or national
competitiveness and self-interest at the expense
of others. Pathogens respect neither territorial
nor ideological boundaries.

Coordination in the communication of
validated information worldwide, by inter-
governmental organisations and others™ is
essential to enable strengthening of public
health preparedness, informed by the best
scientific evidence. Research outputs must
also be deployed to increase the reliability
and relevance of modelling the health and
socioeconomic impacts and to avert unintended
consequences, for example to supply chains.
Better provision of science-based, robust advice
is also essential to counter unproven assertions,
prejudice and deliberate misinformation that
otherwise acts to disrupt and destabilise civil
solidarity and equity. The scientific community
can and should show solidarity with others in
promoting responsible, transparent and timely
communication of credible evidence'®. In addition,
there are important social and behavioural
questions to be addressed by research: for
example, how to tackle anxiety, rumour and
discrimination; how to involve communities in
adhering to public health measures; and how
to work with the media on communication'.
Thinking further ahead, society must also be
ready to pursue the options for decarbonising
the economy when economic growth returns.

3. IAP recommends particular efforts to work
with and support countries with weaker
public health frameworks and health care
systems, perhaps especially in Africa, Latin
America and the Caribbean, and Southeast
Asia where coronavirus infections are
expected to increase soon. IAP is committed
to acting through its global network of more
than 140 academies of science, engineering
and medicine, together with the Global Young
Academy and national young academies, to
enable scientists in developing countries to draw
on international scientific evidence to advise
their own policy makers and citizens and to
contribute to efforts worldwide in developing new
interventions. The power of this global scientific
resource, across all disciplines, is augmented
by IAP implementing lessons for catalysing the
sharing of good practice and building capacity,
learned in previous inter-regional activities. |IAP
stands ready to work with WHO and other global
and regional agencies to ensure that the best
available scientific information is used to best
effect, and this includes capitalising on advances
at the frontiers of science and technology in
the control of the virus, for example artificial
intelligence and robotics. One initiative that
IAP is proceeding in collaboration with others
in the scientific and medical communities is the
provision of web-based resources of curated,
validated information contributed by academy
members.

We conclude by reiteratingthatthese are extraordinary
times that demand global solidarity with coordinated
effort informed by the best scientific evidence. IAP
will do all it can to promote the sharing of expertise
and good practice, and to catalyse action.

Signed by the members of the Steering Committee
of the InterAcademy Partnership, March 2020

Volker ter Meulen, Depei Liu, Margaret Hamburg,
IAP President IAP President co-chair, IAP-Health
and co-chair, IAP-Health
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Krishan Lal, Cherry Murray,

co-chair, IAP-Science co-chair, IAP-Science
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Richard Catlow, Masresha Fetene,
co-chair, IAP-Policy co-chair, IAP-Policy
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This IAP Communiqué can be downloaded at https://tinyurl.com/IAP-COVID-19.
For more information about IAP see www.interacademies.org and follow @IAPartnership on Twitter.
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About the InterAcademy Partnership (IAP)

Under the umbrella of the InterAcademy Partnership (IAP), more than 140 national, regional and global
member academies work together to support the vital role of science in seeking evidence-based solutions
to the world’s most challenging problems. In particular, IAP harnesses the expertise of the world’s scientific,
medical and engineering leaders to advance sound policies, improve public health, promote excellence in
science education, and achieve other critical development goals.

IAP’s four regional networks - AASSA, EASAC, IANAS, and NASAC - are responsible for managing and
implementing many |IAP-funded projects and help make IAP’s work relevant around the world.
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The InterAcademy Partnership (IAP) was formally launched in South Africa in March 2016.
Under the new InterAcademy Partnership, more than 140 national and regional member
academies work together to support the special role of science.

IAP: http://www.interacademies.org/



5.1.3. Statement on COVID-19 of The World Academy of Sciences (TWAS)

International collaboration in combating the pandemic is key, says the TWAS Council, and mitigating the
disease’s impacts depends on joint efforts inclusive of developing countries.

TWAS endorses the global call from UNESCO and from its close partner organization, the InterAcademy
Partnership (IAP), recognizing the essential need for the global research community to act collectively and
for open science to control the spread of the virus. TWAS also emphasizes that efforts to use scientific
research to contain the virus must be inclusive of countries in the developing world, with an eye toward
strengthening capacity for scientific research in the least-developed countries.

The rapid spread of the novel coronavirus and its resulting condition, COVID-19, has caught much of the
world off-guard. The tragedy has yet to fully play out, but it is already clear that the crisis is thoroughly
global in nature and that science is on the front lines in the fight against the virus. This includes medical
professionals attempting to heal the sick at risk to their own health, public health officials tracking the
virus and vigilantly urging such measures as social distancing to mitigate its spread, and researchers now
engaged in the development of diagnostics, treatments and vaccines.

All of these will be especially important in the developing world, where resources are scarce, scientific
infrastructure remains underdeveloped, and health care services are under-resourced. Science is needed
in these countries, where many millions are vulnerable to the virus. Africa alone has an estimated 25.7
million citizens living with HIV as of 2018, who as immunocompromised persons could be highly threat-
ened by the virus. Tuberculosis patients, of which there are millions in both Africa and South Asia, are
also a high-risk population.

In fact, there are numerous issues common to the developing world that could worsen the impact of
the virus. How can people without access to clean water be expected to wash their hands? How can
people living in overcrowded, urban living situations expect to effectively practice social distancing? How
will preventative measures impact developing nations that are most vulnerable to the effects of climate
change or the economic consequences of a quarantine? These alarming and major challenges confront
us today, and they will remain when the pandemic has ended unless the global community takes action.

So TWAS, as a leading organization for the development of science capacity in the developing world, not
only endorses IAP’s statement but holds that developing countries and especially the Least Developed
Countries must receive strong support from the global health and scientific communities. We call for inter-
national collaboration, especially South-South collaboration between developing countries, both during
the COVID-19 pandemic and in its aftermath, to provide developing nations with expertise and scientific
knowledge to respond to this crisis and guard against similar future events.

TWAS was founded in 1983 by a distinguished group of scientists from the developing world.
TWAS is a global science academy based in Trieste, Italy.
https://twas.org/
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5.1.4. How Can European Academies Support Fight Against COVID-19

{3 CORONAVIRUS 2019-n SYMPTOMS

FEVER COUGH SHORTNESS SORE THROAT HEADACHE
OF BREATH
In times of crisis and uncertainty good science is more important than ever. COVID-19 outbreak is a worldwide challenge and i ional efforts

and swift exchange of reliable information are needed to tackle it. Our member academies can play a key role in finding solutions to the problems
created by the coronavirus pandemic by providing their expertise in medical and epidemiological sciences but also on social and economic effects
of the epidemic.

In order to facilitate exchange of information on existing initiatives related to the coronavirus we have compiled a series of key resources. The list is
not exhaustive, and we will expand it as new information comes to light.

ALLEA ACADEMIES' ACTIVITIES

Royal Society Open Science’s call for reviewers.

Leopoldina's statements on Coronavirus: first, second (in DE),
third (in DE).

Swiss Academy of Medical Sciences’ Guidelines “Triage of
patients for intensive-care treatment under resourc i
Lithuanian Academy of Sciences' Commission on evaluation of
the COVID-19 infection. More in LT.

Swiss Academies of Arts and Sciences' resources for parents in
DE and FR.

Bilim Akademisi- Turkey's science website on COVID-19 with
reliable resources for the general public.

Czech Academy of Sciences’ science advice on COVID-19 webpage.

Polish Academy of Sciences against COVID-15.

Royal Netherlands Academy of Arts & Sciences's symposium on
‘the new Coronavirus' - video footage.

Academy of Sciences of Alba webpage on Coronavirus (in AL)
and two statements (in EN) statement 2.

Accademia Nazionale dei Lincei’s COVID-19 Call for support to
European Academies., COVID-19 executive report and a report on
animal tests.

National Academy of Sciences of Ukraine’s information on its
working group on COVID-19 spread, the development of Ukrainian
test for diagnostics and COVID-19 - related projects (in UK).

TOP RESOURCES AND INFORMATION

= World Health Organisation: Live database of ongoing research.

« European Commission: Roundup of engoing European research
into fighting pandemics.

= SAPEA: Compilation of resources.

=  AAAS and Science: Compilation of resources.

= Global Young Academy: A global message from young scientists on
COVID-19.

= The InterAcademy Partnership's call for global solidarity on COVID-
19 pandemic.

= European Commission’s letter calling to make coronavirus
publications and the data supporting them immediately
accessible via public repositories.

= International Network for Government Science Advice's call to
contribute to a knowledge base on science /policy actions on
COVID-19 outbreak.

* International Academies Partnerhsip: Compilation of resources.

«  PEriTiA: Compilation of resources on trust and expertise in times
of COVID-19.

= National Academies of Sciences, Engineering and Medicine:
information on social distancing, spreading COVID-12 by
conversation and crisis standards of care.

= Acatech’s report on “Keeping the econamy running, meeting basic
necessities, maintaining innovation"”,

= Science|Business live blog on R&D response to COVID-19
pandemic.

RESEARCH FUNDING OPPORTUNITIES

= European Union: funding opportunities.
» Agence Nationale de la Recherche: Flash call COVID-19,

= Spanish Ministry of Science and Innovation: funding
oppartunities.

= Science Foundation Ireland, Enterprise Ireland, IDA Ireland: COVID-
19 Rapid Response.

= Science|Business database on coronavirus funding opportunities

ALLEA is the European Federation of Academies of Sciences and Humanities, representing more than 50

academies from over 40 EU and non-EU countries.

https://allea.org/



5.1.5. Letter to ISC Members From Daya Reddy Regarding The COVID-19 Pandemic

Dear colleagues,

| write at a time when our world is engulfed in a crisis of almost unimaginable proportions. The stark
reality of what might have felt like a surreal situation has well and truly hit home, bringing normal
social and economic activity and lifestyles to a halt, as our leaders put in place measures to stem the
spread of the COVID-19 virus, and to minimize the casualties that are a tragic reality.

If ever it was vital to listen to the scientists, it is now. The World Health Organization leads the way
in the fight, rightly, while growing numbers of scientists and scientific organizations work frantically
to develop a vaccine. At the same time epidemiologists and other modellers, a central component
of the task teams assembled by governments, provide advice on the concrete, often unpalatable
measures that policymakers have to implement.

Maximal levels of cooperation are essential to a successful outcome. Beyond working together, it
ought to be abundantly clear that our success depends crucially on the ability of experts from a vast
range of disciplines to engage in truly transdisciplinary approaches in combating the threat of the
COVID-19 virus: straddling geographical boundaries, the public and private sectors; and planning,
researching, implementing strategies that draw not only on the biomedical sciences, but from the vast
range of knowledge and expertise in the natural and social sciences, and engineering. The impact
on social behaviour and responses poses new and fundamental questions that must be addressed.

The Governing Board met some weeks ago to ask: what should the ISC, as a global scientific orga-
nization, be doing about this health, economic and social crisis? In what ways can the ISC add most
value to the work of those at the frontlines? In responding to this question, we returned to our vision
of science as a global public good — where scientific knowledge, data and expertise are universally
accessible and the benefits universally shared. First, in this context, we affirm our strong support
for the World Health Organization, and our readiness to respond to any of its needs that we might be
able to address. We urge acknowledgement of its leadership role at the global level.

A further response by the ISC has been to establish an online COVID-19 Global Science Portal (www.
council.science/covid19) hosted on the ISC website. The portal shares scientific commentary and
analysis and provides access to information on various initiatives, highlighting the scale and scope
of response, and encouraging ISC members and partners to collaborate and share best practices
during this global emergency. The Portal carries with it the powerful message of the importance
of collaboration across organizations, disciplines, and geographical and cultural boundaries. | ask
that members continue to populate this portal with their initiatives, think-pieces and debates using
the online form.

As a global community we are rightly consumed with addressing the immediate challenges present-
ed by the pandemic. But the ISC is in a position to go further than this. We have no idea of the kind
of world to which we will return, once this threat is overcome. Much will have changed, some of it
irreversibly. We will have learned a great deal about how better to approach major challenges, how
to work together. The ISC is well placed to contribute to the set of challenges that go beyond the
immediate. In this regard the ISC Covid team is engaging actively and in partnership with others.

We will ensure that our members and partners are kept abreast of these initiatives as they take shape.
Likewise, we look to you, our members, to work with the ISC in (re)shaping the scientific agenda.

| have no doubt that through our collective efforts, as well as the many expressions and actions of
solidarity, mutual support, and of caring, within and beyond the scientific community, we will emerge
better able to address the many global challenges that will continue to shape our world, and our work
as scientists.

| wish you well during these difficult times.

Dayak ety

Daya Reddy, President, International Science Council
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5.1.6. Science Advice for Policy by European Academies

Science Advice for Policy by European Academies

Science fighting coronavirus

Europe's academies are playing a vital role in global efforts to understand and tackle the challenge posed by the COVID-19 outbreak.
Academies are home to world-leading expertise on infectious diseases — including not only medical and epidemioclogical facts, but also on
social and economic effects, and how people and populations respond.

Top resources and information
« World Health Org
public, including mytt ers.
ion: summary of the

(in 24 langu

interviews on

Europeal ntre fol ontrol: live

list of EU member s national advice

on corenavirus.

Guidance from academies and networks

+ Federation of European Academies of
Medicine: many links and resources from
Europe's medical academies

ALLEA: activities of member academies

Euro-CASE: activities of member academies

InterAcademy Partnership: statement

Advisors: collection of resources

Global Young Academy; statement and advice

International Network for Government Science

Join the fight

Qur partners and colleagues are seeking help from researchers and members of the public

If you can contribute to research: rapid funding is available in many countries (via ScienceEurope) and

from the European Union

If you can provide advice to parliamentarians: join a UK Parliament database of expertise.

If you have a bright idea to improve lives: participate in the EU-wide hackathon

If you have an academic background (PhD candidate or higher): sign up as a rapid reviewer for the

UK's Royal Society registered reports.

If you can report on national policy decisions: volunteer as a rapporteur for the International Network

for Government Science Advisors.

If you are a young scientist (aged 13-17): join the innovation challenge promoted by the Royal Swedish
Academy of Engineering Sciences.

If you are a YAE fellow: contribute to a webinar on COVID-19.

If your lab could help with diagnostics and treatment: respond to the IMI's call for proposals
(coordinated by the EU and the pharmaceutical industry).

If you use a computer: download Folding@home to harness your computer power in the fight against
COVID-1g.

If you are a science communicator: learn how to adapt your outreach activities to lockdown

You can also contribute to the WHO's COVID-19 response fund

SAPEA brings together outstanding expertise

in engineering, humanities, medicine, natural and social sciences

from over 100 academies, young academies and learned societies across Europe.

https://www.sapea.info/



5.1.7. The Global Young Academy
Beyond Boundaries: a Global Message from Young Scientists On COVID-19

The Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) pandemic has disrupted the world and it will not be the
last pandemic to wreak havoc on humanity. Global health and the economy are at serious risk if prop-
er mitigation measures are not taken in each country. To mitigate transmission of the virus, we need
rapid, synchronised international action. Governments must consider the best science available to
make informed decisions, the public must act as responsibly, and young researchers must recognise
that they can be a crucial part of the solution. This Global Young Academy (GYA) Statement delivers
specific recommendations for governments, the public, and young researchers.

Governments should:

Promote a shift from global health security to global health solidarity. Although we need to temporar-
ily close borders to contain the spread of COVID-19, in the long term we need to change the current
framing of health security. Instead of believing that we can protect borders from the incursion of
disease, we should build global partnerships that benefit our collective health.

Exchange information quickly and openly, promote information exchange networks between national
science advice mechanisms and implement open science policies. More efficient and free exchange
of information will let us gain invaluable time in responding to crises, saving many lives.

Recognise the importance of multiple disciplines for decision-making. Given the evolving nature of
the science underpinning pandemics, the science advisory mechanisms supporting policymaking
must be composed of diverse perspectives so that a full assessment of the intended and unintended
consequences of policy actions can be quickly and thoroughly made.

Take into account the long-term impact of the pandemic on health and society as well as the impor-
tance of prevention. Young researchers, accessed through the National Young Academies and the
GYA, can provide important contributions to both immediate and long-term responses.

The public should:

Take precautions to avoid the spread of COVID-19, and play our part in controlling the pandemic by
following guidelines, sensibly using and distributing resources, and supporting vulnerable members
of society. Avoid spreading misinformation. Encourage responsible use of social media. Learn to dis-
tinguish fear-based from fact-based information to avoid rumors or “fake news”, and highlight when
we are uncertain about the veracity of the information (or we should simply not share anything that
cannot be verified). Seek expert opinion and guidance about our local situation, and ensure that the
information we accept about the situation around the world is from a reliable source.

Young researchers should

Act responsibly in our use of global platforms to share and exchange information and experiences,
and present the credentials for statements we make. Contribute by translating science communica-
tion to local languages and “lay person” terminology, and adapting the message to local contexts.
Play an active role in interpreting complex scientific information to the general public in non-tech-
nical language. Help to bridge the gap between science and policy. Take the initiative to approach
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the government if we have relevant knowledge, whether this is directly regarding the pandemic or in
fields relating to human reactions and behaviour. Play an active role in promoting good practices and
advising the people around them. Establish strong connections across various stakeholders, such
as the government, civil society and the wider public regarding the role of science in improving our
global health.

Together, we can develop stronger science-informed networks for information exchange that will
combat the effects of this pandemic and provide long-term collaborative benefits.

The Global Young Academy gives a voice to young scientists around the world.
As of 2014, the GYA has reached its full capacity with 200 members
https://globalyoungacademy.net/



2.1.8. News from TUBA Newsletter, February 2020

Turkey Issues Coronavirus Advisory for Public

,.,“;\“\“ The coronavirus, officially

Pl X ™, known as COVID-19,

|'0, originated in Wu-
% han, China last
% December  and
7 has spread to the
whole world. Tur-
X7 key confirmed its
first case of the novel
coronavirus  11.03.2020,
3 months after the spread all over the
world, with the health minister urging
citizens to avoid international travel un-
less necessary. “Overseas contact will
continue to be a risk.” Koca noted, and
adding the “importance of applying
measures strictly”.

The World Health Organization declared
the outbreak a pandemic. On March 29,
2020, out of 634.835 confirmed cases,
the death toll now exceeds 30.000, while

=)
\_ll TUBA
geng akadems

TURKISH YOUNG ACADEMY
of SCIENCES

more than 150.000 patients have recov-
ered, according to WHO and Worldometer.

Turkey steps up quarantine measures.
Turkey closed its borders and halted most
international flights but struggles to keep
ahead of the coronavirus outbreak that
threatens the world. Authorities repeat-
edly warn the public to not travel abroad
and if they do so, to impose self-isolation
for 14 days. Turkey has rolled out a series
of new steps against the coronavirus,
from new flight suspensions to closure of
schools and a ban for spectators in sports
events. The government made it manda-
tory to wear gloves and masks for people
working in businesses involving frequent
money transactions and cargo deliveries.

Health Minister Dr. Fahrettin Koca point-
ed out that one of the main factors of
getting out of control in cases of the

TURKISH ACADEMY OF SCIENCES

Press Release of TUBA on the

Latest Coronavirus (COVID-19)

Pandemic

TUBA  Academy  Council
made a statement regarding
the new Coronavirus - COV-
ID-19. The statement states
that TUBA supports the ef-
forts of institutions that
work to prevent the spread
of the epidemic in Tur-
key. TUBA also once again
stressed the measures to be
taken. Drawing attention to
the preventive role of indi-
viduals' efforts in spreading
the epidemic as well as insti-
tutions, TUBA recommended
that people should follow the

.\n\w\xmba.go\xn' @® www.facebook.c n/tubagovtr .n\'ittcncom,r’mbugovn’

announcements of official
institutions without panic.
Stating that disinformation
and false news, especially on
social media, should not be
respected, TUBA underlined
that the measures takgn
should be implemented in a
strict and controlled manner.
Moreover, TUBA has decided
to postpone its national and
international programs and
scientific activities to future
dates due to the pandemic,
except for mandatory meet-
ings.

® instagram.

outbreak is panic, “Panic is emotional
and not reasonable. We must be dis-
creet. This situation will not go on like
this, we will return to our normal lives.”
Minister added. “The common sense of
our people is as important as the organi-
zational power of our state. In most of
the world, the picture is an outbreak ta-
ble. We are lucky compared to the gen-
eral picture. Our health infrastructure is
fast and widespread. We have to be sure
that we will overcome this problem with
strict measures. He also announced that
the number of laboratories which make
coronavirus test will be increased. In addi-
tion184 Corona Lines has started to serve
as “ALO 184 Corona Hotline”. Dr. Koca
added: “Turkey aims to test about 15,000
suspected cases of the coronavirus per
day and the basic kits and tools, which
are necessary are being provided for free
during quarantines.

youtube.com/tubagovtr

=)
LI| TUBA
geng akadems

TURKISH YOUNG ACADEMY
of SCIENCES

m/tubagovtr m/tubagovtr
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5.2. TUBA Uyelerinin COVID-19 Calismalani ve Yiiriitmekte Oldugu
Arastirma Projeleri

5.2.1. Recent Therapeutic Approaches for Treatment of COVID-19 and the Neces-
sary Precautions

Prof. Dr. Nuray ERIN - TUBA Young Academy Member
Akdeniz University, School of Medicine, Department of Medical Pharmacology, Immunopharma-
cology and Immunooncology Unit, Antalya

COVID-19 is caused by a novel, enveloped single-stranded RNA virus, Severe Acute Respi-
ratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2). It was first recognized in December 2019 in
China. After causing regional epidemic, COVID-19 rapidly expanded to a global pandemic with
significant mortality. In order to fight with this rapidly emerging threat, treatment protocols were
created in a very short-time. Worldwide recognized protocols to treat COVID-19 are based on
previous experiences with other viral infections such as malaria, ebola and cholera. Although
protocols were based on positive results obtained by various groups, these data could not be
generated from direct conventional well designed clinical trials because of urgent need for treat-
ment. Hence, better understanding of pathogenesis of COVID-19 infection as well as preclinical
testing of approved and candidate treatment modalities are required. These requirements are
actually well appreciated by scientific community and many controlled trials are registered for
various drugs recruiting patients.

Immunopathology of COVID-19

Studies suggest that the pathogenesis of SARS-CoV is mediated by disproportional immune
responses and the ability of the virus to circumvent innate immunity (m2). For example critical
patients with respiratory problems often demonstrate lower levels of lymphocytes, extremely
high inflammatory parameters, including C reactive protein (CRP) and pro-inflammatory cyto-
kines (IL-6, TNFaq, IL-8, IL-1 etc.). Lymphocytopenia is one of the most prominent feature of
COVID-19, and also a diagnostic criterion. Majority of infiltrated immune cells in lung lesions are
found to be monocytes and macrophages, whereas lymphocytes infiltration is minimal. Multiple
studies confirmed the elevation of IL-6, one of the most inflammatory cytokines, in critically ill
patients with COVID-19. Furthermore, increased level of IL-6 is associated with fetal outcome.
Increased inflammatory response in these patients is likely to induce vasculitis and hypercoag-
ulability leading to multiple organs damage. Cytokine storm, which can be fetal if not controlled
properly, is a condition characterized by excessive and uncontrolled release of pro-inflammatory
cytokines. Accumulating evidence revealed that majority of severe COVID-19 patients have
cytokine storm. All these immunological findings in critically ill patients demonstrate that immu-
nomodulatory drugs might be beneficial and even lifesaving.

Immune Modulatory Drugs

These drugs include non-steroidal anti-inflammatory drugs, glucocorticoids, chloroquine, hy-
droxychloroquine, immunosuppressants, inflammatory cytokine antagonists (such as IL-6R
monoclonal antibodies, TNF inhibitors, IL-1 antagonists, Janus kinase inhibitors). Several of



these drugs were already used with mixed results. Given the clear immunological findings in
these patients, these mix results were likely to arise from insufficient experimental design such
that timing, duration and the dose of the treatments were not tailored properly. Immunomodula-
tory agents should be used to reduce systemic inflammation before it becomes overwhelmingly
and results in multi-organ dysfunction. In this phase, use of corticosteroids may be justified in
concert with the use of cytokine inhibitors such as inhibitors of IL-6 inhibitor and IL-1. Intra ve-
nous immunoglobulin may also inhibits inflammatory response in these patients. Recently it was
shown that indomethacin, a non-steroidal anti-inflammatory drug, exhibits potent antiviral activ-
ity against canine coronavirus as well as human SARS-CoV suggesting that indomethacin might
be a good alternative to inhibit excessive inflammation in these patients. Overall, the prognosis
and recovery from this critical stage of iliness is poor, and immunomodulatory approach may
save the patient’s life.

Drugs Used in Cancer Therapy

Many drugs used in malignancies, depending on the dose, have anti-inflammatory/immune
modulatory or cytotoxic effects. Interestingly some of these drugs also inhibits viruses. For ex-
ample, 6-mercaptopurine and 6-thioguanine were found to be specific inhibitors for the SARS
coronavirus. Mycophenolate mofetil is a drug used widely for the prophylaxis of acute rejection
in renal transplantation and also in cancer treatment. Mycophenolate mofetil suppresses im-
mune response and has antiviral activity in very low concentrations. Tacroliumus, also known as
FK5086, is an immunosuppressive drug which inhibits viral replication of SARS-CoV, HCoV-NL63
and HCoV-229E at non-toxic, low-micro molar concentrations. Hence all these immune mod-
ulatory drugs in lower doses alone or in-combination might be effective in critically ill patients
with cytokine storm.

Cell-Based Therapies

As part of anti-inflammatory approaches, cell-based therapies, primarily involving mesenchy-
mal stem (stromal) cells have been conducted. Some of these studies also utilize mesenchymal
stem cell- derived conditioned media or extracellular vesicles. Mesenchymal stem cells, when
they are lodged in the lungs, release soluble mediators including anti-inflammatory cytokines,
antimicrobial peptides, angiogenic growth factors, and extracellular vesicles. Although mes-
enchymal stem cells may prevent excessive inflammation, they may also lose viability and im-
mune-regulatory activities once they are exposed to viruses. This condition might be prevented
by using extracellular vesicles. Hence, further pre-clinical studies must be done to evaluate the
effectiveness of mesenchymal stem cells determining the dosing strategies as well as the ap-
propriate source for these cells.

Critical Requirements in Determining the Effectiveness of the Treatment Modalities

We need to be precautious for possible toxicity of the drug candidates as well as the drugs that
are approved right now. Drugs that seem to be efficacious may later prove to be more harm-
ful. Many medicines have been withdrawn because of adverse reactions after showing clinical
promise. Chloroquine and hydroxychloroquine are front-line medications for the treatment and
prophylaxis of malaria and are also used to treat autoimmune diseases, and these drugs pos-
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sess a broad spectrum of antiviral effects on viruses including human immunodeficiency virus
(HIV) and SARS-CoV-1. Hence hydroxychloroquine is widely used for COVID-19 and considered
safe. No drug is guaranteed to be safe, and hydroxychloroquine have rare but potentially fatal
harms, especially when prescribed with azithromycin which is found in treatment protocol of
critically ill COVID-19 patients. Furthermore, the beneficial effects of chloroquine in patients with
COVID-19 needs to be tested through appropriately conducted clinical trials. This is also valid
for all the mentioned candidate drugs for critically ill COVID-19 patients.

In conclusion, in a short time with the hard work of many scientist/doctors great deal of knowl-
edge has been obtained opening a new venue for finding safe and effective therapy for COVID-19
patients. COVID-19 caused the loss of many patients, pain of loss of loved ones, distress, anx-
iety, economical and psychological crisis, but it also lead to tremendous number of people with
different background to come together to solve all these problems. This union of people actually
creates a great confidence and gives hope for a better planet for the human kind.



5.2.2. Dogal Maddelerin COVID-19 Tedavisindeki Rolleri

Prof. Dr. Omer KUGUK-TUBA Seref Uyesi
Emory Universitesi, Atlanta, Georgia, ABD

Coronaviriis hastaligi (COVID-19) 2019 yilinin son aylarinda in Cin’in Wuhan sehrinde basladi ve
kisa zamanda butlin diinyaya yayilarak birgok insani etkileyen ve 6limlere sebep olan buylk bir
salgin hastalik haline geldi. Bu hastaligi yapan virls Severe Acute Respiratory Syndrome Coro-
navirus-2 (SARS-Cov?2) biylk ihtimalle hayvanlardan insanlara gecti. COVID-19 enfeksiyonunun
insanlar arasinda yayilmasi virlsu taglyan kicuk damlaciklarin solunum yolu mukozasina virtsuU
tasimasi ile baslar. Enfekte olan insanlarin codu bu hastaligi hafif semptomlarla gecirmesinin
yaninda, bazi insanlarda sitokinlerin ¢ok salgilanmasi ve bagisiklik sisteminin zayifligi dolayisiyla
cok agir seyreder. Dolayisiyla, besinlerde ve dogada bulunan bazi anti-enflamatuar maddeler
hastaligin daha hafif seyretmesini ve hastalarin hayatta kalmalarini saglayabilir. Soya fasulye-
sindeki isoflavonlarin anti-enflammatuar ve bagisikligi artirici etkileri oldugu icin vicutlan zayif
dismus hastalar destekleyerek hastaligin en kotu etkilerini daha iyi tolere etmelerini saglayabilir.

Soya isoflavonu genisteinin HBV, HIV ve Ebola gibi diger viriislere karsi anti-viral etkisi oldu-
gu daha 6nce gosterilmistir. Ayrica, genistein bagisikligi artirir ve enflamasyonla oksidatif stresi
azaltir. Ayni zamanda angiotensin converting enzyme ACE-2 reseptorune baglanip SARS-Cov2
viriistinin solunum sistemi hiicrelerine girisini 6nleyebilir. Bdylece, soyadaki genistein vicuttaki
virls sayisini azaltabilir, virislerin ACE2 reseptorune baglanmasini 6nleyebilir ve hastanin bagi-
sikhgini artirabilir.

COVID-19 hastaligindan 6lenlerde NK ve T hiicrelerinin ¢ok az oldugu gérilmustir ve bu azalma
genistein ve diger dogal maddeler tarafindan dnlenebilir. Diger bir arastirmamizda, stlikten elde
edilen salginin anti-enflamatuar etkileri oldugunu ve NK ve T hicreleri artirdigin gérdik. Béylece
sllik salgisi ve diger dogal maddelerin de COVID-19 hastalarina faydalari olabilir.

Pre-klinik ve klinik calismalarda genistein ve suluk salgisinin COVID-19 hastaligindaki potansiyel
faydalari arastiriimalidir. Bunun icin ¢alismalar planlanmaktadir.

niodey swuipusebaq uibjes [asainy

223



TUBA COVID-19

224

Natural Compounds in the Treatment of COVID-19 Disease

Prof. Dr. Omer Kiiciik-TUBA Honour Member
Emory University, Atlanta, Georgia, U.S.A.

Coronavirus disease (COVID-19) started in late 2019 in Wuhan, China and has rapidly spread
to the rest of the world becoming a major pandemic causing high morbidity and mortality. The
disease is caused by Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-Cov2) which
is likely to be of zoonotic origin. Person-to-person transmission of COVID-19 infection occurs
through droplets carrying the virus attaching to respiratory mucosa. While most patients are
relatively asymptomatic and recover rapidly, susceptible patients appear to have a very stormy
course characterized by severe inflammation (cytokine storm) and lack of NK cells and T cells.
Therefore, it is possible that certain anti-inflammatory agents in the diet may prevent the most
severe manifestations of the disease allowing more patients recover and survive the disease.
Soy isoflavones have anti-inflammatory and immunopotentiating effects and may provide sup-
port needed by vulnerable patients allowing them to weather the storm.

Soy isoflavone genistein has well-established anti-viral effects against HBV, HIV and Ebola virus.
In addition, genistein improves the immune system and prevents inflammation and oxidative
stress. It also has ACE-2 inhibitory activity and may inhibit the binding of SARS-Cov2 to respira-
tory epithelium. Recent reports show that patients with COVID-19 disease who have the worst
outcome have overwhelming inflammation and oxidative stress. Genistein may reduce inflam-
mation in the tissues affected by the virus and therefore help the patient survive the cytokine
storm. In addition, genistein could reduce the viral counts directly, and inhibit ACE2 binding of
coronavirus, and improve immune function which is impaired in patients dying from COVID-19.

Patients who succumb to COVID-19 have low NK cells and T cells, which could be prevented
by genistein or other natural compounds. We have data showing that leech saliva extract has
anti-inflammatory effects and improves the NK cell and T cell counts. Therefore, leech saliva
extract and other natural compounds may also benefit patients with COVID-19.

Pre-clinical studies and clinical trials should be conducted with genistein and leech saliva ext-
ract to investigate their potential benefits. Currently we are planning some of these research
studies.



COVID-19 Tedavisine Isik Tutacak Calismalar
TUBA ve TUBA Geng Akademi (lyelerimiz tarafindan yiiritilmekte olan COVID-19 tedavisine sk
tutacak ortak proje calismalarinin bazilar asagida listelenmistir.

5.2.3. COVID-19 Tedavisinde iyilesme Plazma (CP) Uygulamasi

Prof. Dr. Fikrettin SAHIN-TUBA Konsey Uyesi
Yeditepe Universitesi, istanbul

Klasik bir adaptif imminoterapi olan iyilesme plazma (CP) tedavisi, bir ylzyildan fazla silre-
dir bulasici hastaliklarin énlenmesi ve tedavisinde uygulanmaktadir. Son 20 yilda, CP tedavisi
SARS, MERS ve 2009 H1N1 salgini tedavisinde tatmin edici etkinlik ve glvenlik ile basariyla
kullanilmistir. SARS koronavirlis enfeksiyonu ve siddetli influenza tzerine yapilan 32 calismadan
alinan bir meta analizde, CP tedavisini takiben toplanan mortalite oranlarinda plaseboyla veya
terapi olmaksizin istatistiksel olarak anlamli bir azalma gértlmistir. 2014 yilinda Ebola virtist
salginlari sirasinda ampirik bir tedavi olarak iyilesme plazmasi kullaniimasi tavsiye edildi ve 2015
yilinda iyilesme plazmasi ile Orta Dogu solunum sendromu koronaviris tedavisi igin bir protokol
olusturuldu. SARS-CoV, H5N1 gibi diger viral enfeksiyonlarla bu yaklasim kus gribi ve H1N1
influenza da iyilesen plazmanin transfizyonunun etkili oldugu rapor edilmistir. Virolojik ve klinik
ozellikler SARS, Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve COVID-19 arasinda benzerlik gds-
termektedir. Bu nedenle bulgulara gére SARS-CoV-2 ile enfekte olan hastalarda iyilesme plazma
transfizyonunun kullaniminin umut verici bir tedavi segenegdi olabilecegi 6ngérilmektedir. Bu
nedenle COVID-19’dan iyilesen hastalarda ylksek nétralize edici antikor titresinin tesbit edilmesi
durumunda bu hastalarin degerli birer donér CP kaynagi olarak kullaniimasi distndlmistar. T.C.
Saglik Bakanligi énderliginde bircok hastane, Tirk Kizilay ve Universite hastaneleri (Yeditepe,
Acibadem, Medipol Universiteleri gibi) tarafindan iyilesen plazmalarin toplanmasi ve yiiksek risk
grubundaki COVID-19 hastalarinin tedavisinde kullaniimaya baslanmistir.

Benzer sekilde on yillarda tedavisi olmayan bircok hastaligin tedavisinde hlicresel tedaviler ba-
sarill sonuglar verdigi gézlenmektedir.

Yeni tip koronavirlis (COVID-19) hastaliginin en tehlikeli fazi olarak bilinen siddetli akut solunum
yolu enfeksiyonun tedavisi 6lim oraninin azaltiimasinda ¢ok énemli bir faktér oldugu bilinmekte-
dir. Son zamanlarda, imminomodulator ve rejeneratif 6zelliklerinden dolayi MSC ler birgok hasta-
igin tedavisinde kullanilmak tzere klinik calismalar baslatiimistir. MSC lerin intravenéz transplan-
tasyonundan sonra, akcigerde énemli bir hiicre popullasyonu birikir, bunlar imminomodulatdr
etkinin yani sira alveolar epitel hiicrelerini koruyabilir, pulmoner mikro ortami geri kazanabilir, pul-
moner fibrozu énleyebilir ve akciger disfonksiyonunu tedavi edebilir. Ozellikle sitokin firtinas yeni
koronaviris hastaliginda (COVID-19) sik gbzlenen bir patolojidir. Sitokin firtinasinin dnlenmesi
ve tersine gevrilmesi, ciddi COVID-19 pndmonisi olan hastalarin tedavisi icin ¢cok dnemli oldugu
diistiniilmektedir. Bu nedenle diinyada oldugu gibi lilkemizde de bir gok Universite bilim insanlari
isbirligi yaparak MSC lerin ylUksek risk grubunda olan yogun bakim COVID-19 hastalarinin teda-
visinde kullanmak (izere pilot uygulamalar baslatmislardir. Ayrica Yeditepe Universitesi ve Aci-
badem Universitesi is birliginde COVID-19 karsi inaktif asi ve/veya biyoteknolojik asi gelistirme
calismalar yuriitilmektedir. Biitiin bunlarla birlikte Yeditepe Universitesi tarafindan COVID ailesi
icerisindeki virUs tiplerinide icine alan genis spektumlu bir antiviral ajan gelistirma calismalarinda
6nemli mesafeler katedilmistir.
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Convalescent Plasma (CP) Therapy

Prof. Dr. Fikrettin SAHIN-TUBA Academy Council Member
Yeditepe University- Istanbul

Convalescent plasma (CP) therapy, a conventional adaptive immunotherapy, has been used in
the prevention and treatment of infectious diseases for more than a century. In the past 20 years,
CP treatment has been used successfully with satisfactory efficacy and safety in the treatment
of SARS, MERS and 2009 H1N1 outbreak. In a meta-analysis of 32 studies on SARS coronavirus
infection and severe influenza, a statistically significant reduction in the collected mortality rates
following CP treatment, with or without placebo. In 2014, it was recommended to use healing
plasma as an empirical treatment during Ebola virus outbreaks, and in 2015, a protocol for the
treatment of coronavirus of Middle East respiratory syndrome was established with healing plas-
ma. With other viral infections such as SARS-CoV, H5N1, this approach has been reported to be
effective in transfusion of healing plasma in bird flu and H1N1 influenza. Virological and clinical
features are similar between SARS, Middle East Respiratory Syndrome (MERS) and COVID-19.
Therefore, it is predicted that the use of healing plasma transfusion may be a promising treat-
ment option in patients infected with SARS-CoV-2. Therefore, in cases where high neutralizing
antibody titer is detected in patients recovering from COVID-19, these patients are considered
to be used as a valuable donor CP source. Many hospitals, Turkish Red Crescent and Uni-
versity hospitals (such as Yeditepe, Acibadem, Medipol Universities etc) led by the Ministry of
Health in Turkey started to be used for the collection of healing plasma and treatment of high-risk
COQOVID-19 patients.

Similarly, it has been observed that cellular therapies give successful results in the treatment
of many diseases that have no cure available. Treatment of severe acute respiratory infection,
known as the most dangerous phase of the new type of coronavirus (COVID-19) disease, is
known to be a very important factor in reducing mortality rate. Recently, clinical studies have
been initiated for use in the treatment of many diseases of MSCs due to their immunomod-
ulatory and regenerative properties. After intravenous transplantation of MSCs, a significant
cell population accumulates in the lung, as well as maintaining the immunomodulatory effect,
can protect alveolar epithelial cells, restore pulmonary microenvironment, prevent pulmonary
fibrosis and treat lung dysfunction. Especially cytokine storm is a common pathology in new
coronavirus disease (COVID-19). The prevention and reversal of cytokine storm is thought to be
crucial for the treatment of patients with severe COVID-19 pneumonia. For this reason, as in the
world, many scientists collaborated from different Universities in Turkey and started some pilot
MSCs applications for the treatment of intensive care COVID-19 patients in the high risk groups
. Therefore, studies for development of an inactive vaccine and/or biotechnological vaccines
against COVID-19 have been carried out by scientists at Yeditepe University and Acibadem Uni-
versity in Turkey. In addition, is is known that some scientists at Yeditepe University have been
working to have made significant progress in developing a novel broad spectrum antiviral agent
that effective against different viruses including various types within the Covid family.



5.2.4. COVID-19 Hastaliginin insan Genetigi Projesi

Prof. Dr. Tayfun OZCELIK-TUBA Asli Uyesi
Bilkent Universitesi Fen Fakiiltesi,

Molekiiler Biyoloji ve Genetik Bélimd

Bilkent Universitesi - Ankara

Bireyin genetik yapisi basta viral hastaliklar olmak tzere bulasici hastaliklara karsi vicudun ver-
digi yanitin temel belirleyicisidir. Burada 6zellikle hastalik ajanina maruz kaldiktan sonra hasta-
hgin ortaya cikmasi ve hastalandiktan sonra ciddi klinik tablonun gelismesi strecleri 6nem tasi-
maktadir. Bu durumun klasik érnekleri arasinda HIV-1’e (insan immiin yetmezlik virlisti-1) directe
CCR5 (chemokine receptor 5) mitasyonlari, HIV-1 ile enfekte hastalarda viral yik ve AIDS’in
ortaya cikmasinda HLA allellerinin roll veya hepatit C virus enfeksiyonunun atlatiimasinda IL28B
variantlarinin etkisi sayilabilir.

Son yirmi yil iginde, viral enfeksiyonlarla nedensel iliskisi olan gen mutasyonlarinin tanimlanma-
sinda éncii nitelikte buluglar yapilmigtir. Ornek olarak herpes simpleks ensefaliti, ciddi akciger
tutulumu olan influenza ve rhinovirus enfeksiyonu verilebilir. Bagka baslica drnekler arasinda
insan papilloma virtslerine bagl gelisen cilt enfeksiyonlari, fulminant viral hepatitis, atente kiza-
mik ve sarl humma sayilabilir. Burada vurgulanmasi gereken édnemli bir husus yukarida sayilan
buluslarnn kisith sayida ve hatta bazi érneklerinde tek bir hastada yapilan gézlemlere dayaniyor
olmasidir.

Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan kentinde yeni bir coronavirus (COVID-19) pnémonisi ortaya
cikmisg, kisa bir stirede tim diinyada 6limlere neden olmaya baslamistir. Hastaliga yakalanan
bireylerin klinik tablosunda goérilen ileri derecede farkliliklar COVID-19’a yanitta bireysel genetik
faktdrlerin dnemli bir yeri oldugunu géstermektedir. Halen diinyada coronaviruse yanitta konagin
genetik yapisinin rolina inceleyen arastirmalar son derece kisithdir ve SARS-CoV ile enfekte fa-
relerde yuritilmustir. Ornegin, TLR adaptér proteini Ticam2 mutasyonlari tagiyan fareler SARS-
CoV enfeksiyonlarina yiiksek oranlarda duyarldir.

COVID-19 hastaligina genetik yatkinhgin molekuler temellerini arastirmak Gzere uluslararasi bir
konsorsiyum olusturduk. Bu konsorsiyumda 22 Ulkenin énde gelen arastirma kurumlari ve bilim
insanlar yer almaktadir. Bunlar: Amerika Birlesik Devletleri (Rockefeller Universitesi, Columbia
Universitesi, NIH Ulusal Sadlik Enstitiisii ve Icahn Tip Fakiiltesi Mount Siani), Avustralya (Garvan
Enstitiisil), Belcika (Leuven Universitesi), Birlesik Krallik (Imperial College), Brezilya (Sao Paulo
Universitesi), Gin (Fudan Universitesi), Fas (Hassan Il Casablanca Universitesi), Finlandiya (Hel-
sinki Universitesi), Fransa (INSERM ve Paris Universitesi), Hindistan (Bai Jerbai Wadia Hastane-
si), Hollanda (Utrecht Universitesi), ispanya (Gran Canaria Universitesi), israil (Tel Aviv Universite-
si), Isvec (Karolinska Enstitiist), isvigre (Isvicre Federal Teknoloji Enstitiisii), iran (Shahid Beheshti
Universitesi), italya (San Raffaele Hastanesi ve Telethon Enstitisti), Kolombiya (Antioquia Univer-
sitesi), Meksika (Ulusal Pediatri Enstitiisii), Japonya (Tokyo Universitesi ve Hisroshima Univer-
sitesi), Suudi Arabistan (Kral Saud Universitesi) ve Turkiye (Bilkent Universitesi, Hacettepe Uni-
versitesi, Sadlik Bilimleri Universitesi). Bu aragtirma grubumuz 2019-nCoV enfeksiyonu kohortu
olusturmak Uzere bir protokol olusturmustur. Bu kapsamda hastaligin gelismesinde nedensel
rol oynayan genetik faktorlerin belirlenmesi hedeflenmektedir. Projenin basariya ulasmasi igin
dogru bir kontrol grubunun olusturulmasi 6zellikle bliyik dnem tasimaktadir: Burada Uzerinde
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durulmasi gereken husus virus ile karsilasip enfekte olmasina ragmen asemptomatik kalan bi-
reylerdir. Serolojik incelemelerin kisa bir siire icinde enfeksiyon ile karsilasip asemptomatik kalan
bireylerle enfeksiyonla hi¢ karsilasmamig bireyleri ayirmasi beklenmektedir.

Bu calismanin temel hipotezi pek ¢cok viral enfeksiyonda oldugu gibi COVID-19 enfeksiyonlarinin
da ortaya cikmasinda bireysel genetik faktérlerin &nemli bir rolii oldugudur. Ozellikle enfeksiyon
ajanina maruz kaldiktan sonra hastaligin ortaya ¢ikmasi ve hastalandiktan sonra klinik tablonun
ciddiyeti noktalarinda bunun belirleyici olmasini bekliyoruz. Bu nedenlerle COVID-19 enfeksi-
yonun patogenezini daha iyi anlayabilmemiz icin genetik arastirmalar yasamsal 6neme haizdir.
Arastirmanin birinci amaci tim eksom dizilemesi (whole exome sequencing — WES) ile insan-
larda olan genetik diziyi incelemek ve buradan hareketle 1) enfeksiyon ajanina maruz kalip di-
renc gosteren bireylerde ve 2) COVID-19 ile enfekte olup ciddi klinik yanitin olustugu bireylerde
nedensel genetik mutasyonlari saptamaktir. Projemizin ikinci amaci ise asemptomatik enfekte
bireylerde nasofarengial virus salgilanmasinda etkili olan genetik faktérlerin tanimlanmasidir.

Genetik arastirmalar Ug farkli kategoriden bireyler Gizerinde yurutilecektir:
e Grup A: ajana maruz olmasina ragmen seronegative kalan bireyler.

e Grup B: ajana maruz kalip seropozitif hale gelen fakat asemptomatik kalan bireyler. Bu grup
ikinci bir asamada virusu nazofarengial salgilayan ve salgilamayan kigiler olarak ayrilabilir.

e Grup C: hastaligin ortaya ciktigi kisiler. Hasta sayilarina bagh olmak tzere burada da alt grup-
lanin olusturulmasi hedeflenmektedir. Ornegin, hastaligin siddeti ve komorbiditelerin niteligi
gibi. Burada Uzerine egilecegimiz ve en degerli bilgilerin alinacagi grup genc yasta olup bir
komorbiditesi olmamasina ragmen ciddi klinik tablo ile karakterize bireyler olacaktir. Genetik
arastirmalar icin bu grup birinci dereceden é6nem tasimaktadir.

Birinci yil icinde 500 hastanin arastirmaya alinmasi hedeflenmektedir. Bu bireylerin dizilemesi
ve eksomlarinin analizi yapilacaktir. Proje kapsaminda ve ilgili Ulkelerde birer post-doc ve bir
teknisyen gorev alacaktir.

Son 10 yil icinde arastirma grubumuz WES sonuglarinin analizi konusunda farkl kalitim model-
lerine uygun (resesif, dominant, X’e bagh) buluslar yapmistir. Buradan hareketle farkli kriterlere
dayanan ve basarisi kanitlanmis aday gen énceliklendirme algoritmalarimizi bu arastirma kap-
saminda uygulamaya alacagiz. Birinci dnceligimiz genomun kodlayan bolgeleri olacak. Burada
farkli mutasyon tiplerine gére mutasyon tiplerini siniflandirarak ilgili proteinlerin fonksiyonlarina
etkisini inceleyecegiz. Bunun yaninda biyoinformatik algoritmalari ile in silico degerlendirme ya-
pacagiz.

Bu proje kapsaminda yapilacak arastirmada genetik homojenite hipotezi &nemli bir yer tutmak-
tadir. Buradan hareketle ilgili gen gruplarn ve sinyal yol aglarn g6z 6niine alinarak viral immuan
yanit ortaya konacaktir. Burada fizyolojik homojenite yaklasimi dnemli bir faktérdir. Tanimlanan
mutasyonlar Sanger ile dogrulanacak, tim kohortta ayrica incelenecektir. Aday mitasyon stati-
siine erisen genomik degisimlerin timi derinlemesine fonksiyonel incelemeye alinacaktir.



Projet on the Covid Human Genetic Effort

Prof. Dr. Tayfun OZCELIK-TUBA Principal Member
Bilkent University, Faculty of Science,

Department Molecular Biology and Genetics

Bilkent University - Ankara

The Covid Human Genetic Effort is an international consortium aiming to discover:
() Monogenic inborn errors of immunity (IEl), rare or common, underlying severe forms of
COVID-19 in previously healthy individuals
(i) Monogenic variations, rare or common, which make certain individuals resistant to the
infection by the SARS-CoV?2 itself, despite repeated exposure.

With these two projects, Covid Human Genetic Effort aims to discover truly causative monogen-
ic variations, rare or common, and decipher in depth the molecular, cellular, and immunological
mechanisms by which they actually cause resistance to viral infection or predisposition to se-
vere disease.

We are a group of friends and colleagues in the field of IEl, many of whom have successfully
worked together on other challenges for years. We enthusiastically welcome the addition of new
talents and look forward to making new friends in these dire times, for the benefit of humanity.

For many years, up to 25 years for some, members of the Covid Human Genetic Effort have
studied the human genetic basis of life-threatening diseases striking previously healthy human
beings in the course of primary infection by a variety of viruses, bacteria, fungi, or parasites.
In particular, we and others have identified monogenic inborn errors of immunity (IEl) that se-
lectively underlie life-threatening or lethal viral diseases in previously healthy children or adults,
including various severe diseases caused by Epstein-Barr virus, herpes simplex virus encepha-
litis, varicella zoster virus encephalitis, fulminant hepatitis due to hepatitis A virus, lethal primary
infection by cytomegalovirus, severe pneumonitis due to influenza virus or rhinovirus, beta-pap-
illomavirus-driven skin cancer, human herpes virus 8-driven Kaposi sarcoma, and others (see
references below).

In December 2019, a pneumonia due to a novel coronavirus (designated SARS-CoV-2) emerged
in China, and quickly spread world-wide with an increasing number of cases and deaths. In
populations naive to this new virus, there has been stunning inter-individual variability among
infected individuals, ranging from asymptomatic infection to lethal coronavirus infectious dis-
ease-19 (COVID-19). Although this is not proven yet, there might be individuals completely
resistant to the infection itself, as seen with other viruses. Two overlapping groups of infected in-
dividuals are at high risk of severe pneumonitis, and more rarely encephalitis: elderly individuals
(>70 years) and patients with a pre-existing condition (including but not limited to cardiovascular
and pulmonary diseases, diabetes and obesity, liver or kidney dysfunctions, and overt immuno-
deficiency). Only a small proportion of otherwise healthy, relatively young people therefore fail
to control SARS-CoV-2 infection and require hospitalization in a pediatric or adult intensive care
unit (ICU).
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In this context, we hypothesize that life-threatening COVID-19 in previously healthy individuals
younger than 50 years, and perhaps even in older individuals without any overt co-morbidities,
can be caused by monogenic IEl, which may or may not display complete clinical penetrance.

Covid Human Genetic Effort Aims
In collaboration with many colleagues around the world, our first project will tackle three specific
aims:

1. Recruit otherwise healthy young patients with severe COVID-19 (and their family mem-
bers, and seropositive individuals who had remained asymptomatic, when available, as
controls).

2. Search for candidate disease-causing variants by whole-exome sequencing/whole-ge-
nome sequencing of patients and controls (including asymptomatic infected subjects).

3. Perform functional studies to characterize the products of the candidate variants bio-
chemically, and to analyze the corresponding patients’ cells immunologically.

This project should reveal the critical circuits involved in the pathogenesis of severe COVID-19,
which may also be disrupted by other mechanisms in patients older and/or with co-morbidities,
thereby paving the way for the development of novel preventive and therapeutic strategies.

In our second project, we will search for, enroll, and study individuals who have not been infect-
ed by SARS-CoV2 despite repeated exposure (e.g. in the household of a patient with severe
pneumonitis), as attested by the lack of both disease and specific antibody titers against the
virus.

If such individuals are found, we will test the hypothesis that some of them carry monogenic
variations that make them naturally resistant to the entry of the virus, as previously shown for
DARC and Plasmodium vivax, CCR5 and HIV, and FUT2 and norovirus.



5.2.5. COVID-19 Salgininin Tiirkiye’de Ulke ici Ticaret Ag1 Uzerinden
Muhtemel Makroekonomik Etkileri

Prof. Dr. Halit YANIKKAYA-TUBA Asosye Uyesi
Gebze Teknik Universitesi, Kocaeli

Salgin hastaliklar, bazen belli bir Ulkede ortaya cikip sinirl cografyada etkisini gosterirken, bazilari
da COVID-19 salgini gibi diinyanin tamamini etkileyebilmektedir. Bu salgin, ulasim kisitlamalariy-
la ve sosyal mesafe kurallari ile, tedarik zincirleriyle birbirine bagl olan Glkelerin ticaretlerinin sek-
teye ugramasina sebep olmustur ve 6zellikle gelismis Ulkeler icin salginin boyutlarinin son 2008
kirresel krizinden daha biiyiik olacag dillendirilmektedir. Ulke icinde de cografi birimlerin (il ya da
ilce) ve sektorlerin birbirine entegre olmasi, iller arasi ticaretin soklardan derinden etkilenmesine
yol agmaktadir. Dolayisiyla, COVID-19 salgininin yalnizca Ulkeler arasindaki ticareti degil, tlke
icindeki ticareti de etkileyecegini soyleyebiliriz.

Klresel ticaret aglari, Ulkeler arasindaki ticaret iligkilerinin yapisini ve gelisimini ag yaklasimi
baglaminda ele almaktadir. Benzer sekilde, Ulke icindeki ticaret akiglarini da il ve sektdr temelli
ticaret agi olarak degerlendirebiliriz. Salgin kaynakli arz ya da talep soklarindan Ulke igi ticaret
agi da etkilenecektir. Clnkd, Ulkeler arasindaki ulagim kisitlamalar gibi, Glkelerin il ve bdlgeler
arasi ulasimlar da salgindan sonra kisitlanmistir. Salginin yol actigi sok, sektoérleri farkli diizeyle-
rde etkileyecek ve Ulke ici ticaretin seklini ve hacmini etkiledigi gibi ticaret agini da etkileyecektir.
Sonug olarak, salginin ilke ici ticaret agini etkilemesi ve bu yolla istihdam, arz ve talep Gzerindeki
etkilerinin degerlendiriimesinin dnemi agiktir.

Bu calismada, Sanayi ve Teknoloji Bakanhgr’nin Girisimci Bilgi Sistemi veri seti kullanilarak,
COVID-19 salginiyla meydana gelen sokun, Ulke ici ticaret agi Uzerinden istihdam, Gretim ve i
ticarete olasi etkileri incelenecektir. Kullanilacak veri seti 2006-2018 yillarini kapsamakta, NACE
kodlariyla 4 rakamli ¢cok sayida sektoére ait il ve ilce bazinda firmalar icin 250 milyondan fazla
toplam gozlemle aylik ic ve dis ticaret, istihdam, katma deger, ciro, Ucret ve finansal verileri
icermektedir. Bu ¢ok zengin veri seti COVID-19 salgininin Ulke ici ticaret aglan yoluyla cesitli
makroekonomik degiskenlere (Uretim ve istihdam vb.) etkilerinin kapsamli bir sekilde degerlendi-
rimesine olanak saglamaktadir. Onceki yillara ait veriler kullanilarak ticaret aglan yaklasimiyla
iller/ilgeler arasi i¢ ticaretin makroekonomik etkileri dinamik panel yéntemleri ile tahmin edilece-
ktir. Bu tahminlerden bulunan katsayilardan hareketle 2020 yili ve sonrasi icin illerin ve sektdrlerin
birbirlerine olan bagimliigi ve illerin ticaret agindaki konumlarina gére salginin meydana getirdigi
soktan nasil etkilenecekleri tahmin (forecast) edilecektir.
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The Potential Macroeconomic Impacts of COVID-19 Outbreak Through
Domestic Trade Network in Turkey

Prof. Dr. Halit YANIKKAYA-TUBA Asosye Member
Gebze Technical University, Kocaeli

While epidemic diseases sometimes appear in a certain geographical area with limited effects,
and yet pandemics such as the COVID-19 outbreak affect most of the world. This pandemic,
along with transport restrictions and social distance rules, has led to disruptions in the trade of
countries which are linked by supply chains. Unfortunately, for especially the developed coun-
tries it is anticipated that it is going to be much destructive than the recent 2008 global crisis.
Moreover, the deeper integration of domestic geographical units and sectors within a country
also causes domestic trade to be affected by these shocks. Thus, the COVID-19 outbreak not
only affects trade among countries but also trade within the country.

International trade networks address the structure and evolution of trade relations between
countries in the context of the network approach. Similarly, we evaluate the domestic trade
flows within Turkey as a province and sector-based domestic trade network. This pandemic
affects the domestic trade network due to the domestic transportation restrictions between the
provinces and regions. The demand and supply shocks caused by the pandemic also influence
the sectors at different levels and affect the form and volume of domestic trade as well as the
nature of the trade network. As a result, the outbreak affects not only the domestic trade net-
work but also employment wages, and production measures.

In this study, using the Entrepreneur Information System data set of the Turkish Ministry of
Industry and Technology, the possible effects of the shock caused by the COVID-19 on the do-
mestic trade network is going to be examined. This dataset is a firm-level dataset available for
4-digit NACE codes and contains 250 million of observations for sectoral and provincial data on
trade, employment, value added, sales, wages and financial data for the 2006-2018 period. This
very rich dataset allows the comprehensive analysis of macroeconomic impact of the COVID-19
outbreak on employment and value added through the domestic trade network. Using the data
for available years and the trade network measures, we are going to estimate the effects of do-
mestic trade on several macroeconomic measures such as employment and value added with
dynamic panel estimation methods. With the parameters obtained from the above estimations,
we then forecast how provinces and sectors is going to be affected from the shock for the year
2020 and later depending on the levels of interdependence of the provinces and the locations
of the provinces in the trade network.



5.2.6. COVID-19 Tani ve Takibinde Prototip Yerli Lateral Hizh Tani Kiti
Geligtirilmesi

Prof. Dr. Hakan PARLAKPINAR-TUBA Asosye Uyesi
inéni Universitesi Tip Fakuiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, Malatya.

Bu calisma éncelikli alan projesi olarak inénii Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordi-
nasyon Birimi tarafindan desteklenmektedir (proje numarasi: 2188).

COVID-19 teshisinde cesitli immunolojik testler ve spesifik genleri hedef alarak yapilan Gergek
Zamanli Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PCR) calismalari cok énemlidir. Ancak PCR y&ntemi-
nin spesifikligi ylksek olsa da bazi dezavantajlar vardir. $S6yle ki, 6n hazirlik asamasina ihtiyag
duyar, test sonucu yaklasik 2-4 saat surer, sertifikall laboratuvarlar ve pahali ekipmanlara ihtiyac
duyulur, deneyimli personel gerektirir, aktif enfeksiyon varligina gére sadece pozitif ya da nega-
tif olarak ayirm yapar, enfekte kisilerin bazilarinda en az 1 kez yalanci negatiflik géstermesi,
geciriimis enfeksiyon hakkinda bilgi vermemesi ve nazofarinksten alinan numunenin yetersiz
olmasi gibi dezavantajlari vardir. Oysa virls bulagini 6nlemek ve hastalarin zamaninda tedavisini
saglamak icin ¢ok sayida hastayl ve asemptomatik tasiyiciyr dahi hizli bir sekilde tanimlamak
ve hastaligi gecirmis olanlar da kayit altina almak i¢in dogru ve hizli bir test yéntemine ihtiyac
duyulmaktadir. Bu projemizde insan parmak ucu kaninda SARS-CoV-2 virlisiine karsi IgM (ak-
tif enfeksiyon) ve IgG (geciriimis enfeksiyon) antikorlarini ayni anda 10-15 dakika i¢inde tespit
edebilen hizli lateral akis immunoanalizini gelistirmeyi amacliyoruz. Prototip olarak yerli olarak
gelistirilmesi planlanan bu kit, hastanelerde, kliniklerde ve test laboratuvarlarinda kullanilabi-
lecegi gibi ayni zamanda isletmelerde, okullarda, havaalanlarinda, limanlarda, tren istasyonlarin-
da vb. yerlerde de etkin bir sekilde kullanilabilecektir. Boylelikle IgG-IgM kombine antikor test
kiti, vakalarin cok bilyuk bir kismini tegkil eden asemptomatik tasiyicilarin da genis Olcekli tara-
narak enfeksiyon tanisini ve takibini mimkin kilacaktir.
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Development of Prototype Lateral Flow Immunoassay for Diagnosis and
Follow-Up of COVID-19

Prof. Dr. Hakan PARLAKPINAR-TUBA Asosye Member
Inénii University Faculty of Medicine, Department of Pharmacology, Malatya.

This study is supported by Inonu University Scientific Research Projects Coordination Unit as a
priority area project (project number: 2188).

Real Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) studies targeting various immunological tests
and specific genes are very important in the diagnosis of COVID-19. However, although the
specificity of the PCR method is high, it has some disadvantages. Such as, this method needs
preliminary preparation phase, the result of test takes approximately 2-4 hours, requires certi-
fied laboratories and expensive equipment, needs experienced personnel, distinguishes only
positive or negative according to the presence of active infection, some of the infected people
show at least 1 false negative, do not give information about the past infection and insufficient
sample taken from the nasopharynx. However, an accurate and rapid test method is needed
to quickly identify multiple infected patients, asymptomatic carriers to prevent virus transmis-
sion and identify those who have had the disease and immunized ensure timely treatment of
patients. In this project, we aim to develop rapid lateral flow immunoassay in human fingertip
blood that can detect IgM (active infection) and IgG (immunized) antibodies against the virus
SARS-CoV-2 within 10-15 minutes simultaneously. This kit, which is planned to be developed
locally as a prototype, can be used in hospitals, clinics and test laboratories, as well as in busi-
nesses, schools, airports, ports, train stations, etc. can be used effectively in places. Thus, the
IgG-IgM combined antibody test kit will enable large-scale screening of asymptomatic carriers,
which constitute the vast majority of cases, to enable diagnosis and monitoring of infection.



5.2.7. SARS-CoV-2 (COVID-19) Tedavisinde Kullanilan Klorokin ve
Hidroksiklorokin Kimyasallarinin Kan, idrar ve Tiikiiriik Orneklerinde
Yiiksek Dogruluk ve Duyarhlikta Hizl Tayinlerine Yonelik izotop Seyreltme
Esasli Analitik Yontem Gelistirilmesi

Prof. Dr. Sezgin BAKIRDERE-TUBA Asosye Uyesi
Yildiz Teknik Universitesi-istanbul

Projeyi Destekleyen Kurum: Tirkiye Saglik Bilimleri Enstitiileri Baskanhgi (TUSEB)
Proje Numarasi: 2020CV01-8946
Proje Siresi: 8 ay

Bu proje kapsaminda kan, idrar ve tUkirlk 6érneklerinde bulunan klorokin ve hidroksiklorokin
analitlerinin eser seviyelerde tayini icin yiksek dogruluk ve duyarlilikta izotop seyreltme esasli
analitik metotlar gelistirilmesini amaclamaktadir. Analitlerin izotop¢a zenginlestiriimis analoglari
sentezlenecek ve izotop seyreltme ydnteminde analitlerin tayinlerinde kullanilacaktir. Hedef ana-
litlerin tayinlerinde yiiksek dogruluk ve kesinlik, dértlii izotop seyreltme (iS4) ile saglanmaya ca-
hsilacaktir. Geligtirilen ydntemin dogruluk ve uygulanabilirligini kontrol etmek icin standart ilave
edilmis kan, idrar ve tukurik drneklerinde caligilacaktir.
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Development of Isotope Dilution Based Analytical Method for High
Accurate, Sensitive and Fast Determination of Chloroquine and
Hydroxychloroquine Chemicals Used in SARS-CoV-2 (COVID-19)
Treatment in Blood, Urine and Saliva Samples

Prof. Dr. Sezgin BAKIRDERE-TUBA Asosye Member
Yildiz Teknik University-istanbul

In this project, it is aimed to develop high accurate and sensitive isotope dilution based analyti-
cal method for the determination of chloroquine and hydroxychloroquine at trace levels in blood,
urine, and saliva samples. Isotope-enriched analogues of analytes will be synthesized and used
in the determination of analytes using the isotope dilution method. Quadrupole isotope dilution
(ID4) method will be tried to obtain high accuracy and precision for the determination of target
analytes. The developed method will be applied to spiked blood, urine and saliva samples in
order to control the accuracy and applicability of the method.



5.2.8. Koronaviriisiin insan Hiicrelerine Baglanmasini Saglayan Proteininin
Aktiflesme Mekanizmasi Diinyada ilk Defa Molekiiler Dinamik Simiilasyonlari
ile Modellendi

Doc. Dr. Mert GUR-TUBA Genc¢ Akademi Uyesi
Istanbul Teknik Universitesi-istanbul

Aralik 2019’da belirlenmis ilk vakadan bu yana, COVID-19 hastaligina neden olan yeni bir Co-
ronaviris (SARS-CoV-2) toplamda 2.000.000’dan fazla enfeksiyona ve 128.000 6lime sebep
olmustur. Su anda COVID-19 igin kanitlanmis herhangi bir tedavi bulunmamaktadir. Dolayisiyla,
asilarin ve terapotiklerin gelistiriimesine acil ihtiya¢ duyulmaktadir. Coronaviriis spike glikopro-
teinleri, konak hucrelere coronavirisin girisinde kritik bir rol oynamaktadir, bu glikoproteinler
konak hiicreyi tanimakta ve viris ile konak hiicre arasinda membran flizyonu saglamaktadir. Bu
sebeple Coronavirls spike glikoproteinleri popller ve gelecek vaat eden ilag hedefleridir. Spike
proteininin agik ve kapall haldeki kristal yapilari ¢cok yakin zamanda, Mart 2020°de elde edilmis-
tir. S6z konusu protein yapilari protein amino asit sekansinin %77’°sini icermekte olup, protein
yapisinin neredeyse tamamini kapsamaktadir. Reseptér baglanma bélgesinin (RBD) asagi ve
yukari konumlarina goére, spike proteini reseptére erisimine kapall ve reseptdre erismine acik
hallerde bulunabilmektedir. Calismamizda acik ve kapall hallerin kristal yapilarindan ve ayrica
16 ara yapidan baslanilarak, su ve iyonlar varliginda atomik diizeyde genis kapsamli molekuler
dinamik (MD) simUlasyonlar gergeklestirilmistir. Similasyonlar, RBD’nin asagi konumunda daha
az hareketlilige sahip oldugunu gdstermistir. RBD hareketindeki bu azalmaya, RBD’nin yukari
konumunda gérilen 3 bolgelerarasi tuz képristine karsin, asagi konumunda gortiilen 6 bdlgele-
rarasi tuz képrisinin neden oldugu distinilimektedir. MD similasyonlari kullanilarak olusturul-
mus serbest enerji ylzeyleri proteinin acik ve kapall halleri arasinda ¢oklu alt-hallerin oldugunu
ortaya cikarmistir. Enerji ylzeyi Uzerinde belirlenen minimum enerji yolu, proteinin haller arasi
gecislerinde bir tuz kdprisli bozulma ve olusum mekanizmasinin oldugunu ortaya koymustur.
Buna ek olarak, protein kapal haldeyken RBD’nin ACE2 resept6riine baglanma bdlgesi kismi
de olsa solvent tarafindan erisilebilir durumdadir. Fakat ¢6zlici yoninden erisebildigi protein
aclik haline gore oldukga dusuktir. Calismamiz, ACE2 baglanma ylzeyinin ¢6zlici erisilebilirligi
sonugclarina dayanarak, spike proteininin kapal formuna baglanabilen kiiclk ilag molekdlleri-
nin gelistiriimesinin teorik olarak mimkin oldugunu gdéstermektedir. Boyle bir molekil, sadece
spike proteininin acik durumdaki aktif halini baglamakla sinirli olmamakla birlikte, protein aktif
olmayan formuna baglanip ayni zamanda proteinin aktif bir forma dénlsmesini de énleyebile-
cektir; bunun sonucu olarak virlisiin insan hiicrelerine baglanmasini ve hiicreleri enfekte etmesi-
ni engelleyebilecektir. Dahasi, calismamiz, coronavirUs ilaglarinin gelisimi hakkinda kritik Sneme
sahip olan spike proteininin ACE2 baglanma ylzeyinin yapisi ve dinamigi hakkinda 6zgin ve
kritik bilgiler saglamaktadir.
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Exploring Conformational Transition of 2019 Novel Coronavirus Spike
Glycoprotein Between Its Closed and Open States Using Molecular
Dynamics Simulations

Assoc. Prof. Dr. Mert GUR-TUBA Young Academy Member
Istanbul Technical University-Istanbul

Since its first recorded appearance in December 2019, a novel coronavirus (SARS-CoV-2) caus-
ing the disease COVID-19 has resulted in more than 2,000,000 infections and 128,000 deaths.
Currently there is no proven treatment for COVID-19 and there is an urgent need for the de-
velopment of vaccines and therapeutics. Coronavirus spike glycoproteins play a critical role in
coronavirus entry into the host cells, as they provide host cell recognition and membrane fusion
between virus and host. Thus, they emerged as popular and promising drug target. Crystal
structures of spike protein in its open and closed states was resolved very recently in March
2020. These structures comprise 77% of the sequence and thus provide almost the complete
spike structure. Based on down and up positions of receptor binding domain (RBD), spike pro-
tein can be in a receptor inaccessible closed or receptor accessible open states, respectively.
Starting from open and closed state crystal structures, and also 16 intermediate conformations,
an extensive set of all-atom molecular dynamics (MD) simulations in the presence of explicit
water and ions were performed. Simulations show that in its down position, RBD has signifi-
cantly lower mobility compared to its up position; probably caused by the 6 interdomain salt
bridges of RBD in down position compared to 3 in up position. Free energy landscapes based
on MD simulations revealed multiple substates between closed and open states. Minimum en-
ergy pathway between down and up positions comprised a gradual salt bridge switching mech-
anism. Furthermore, although significantly lower than open state, ACE2 binding surface of RBD
contained a partial solvent accessibility in its closed state. Thus, our study predicts that, based
on the solvent accessibility of the ACE2 binding surface, it would be theoretically possible to
develop a small molecule drug that could bind the closed form of the spike protein. Not only
would such a molecule not be limited to binding only the active open state of the spike protein,
it would also prevent the protein to transform into an active form; hence preventing the virus to
bind and infect human cells. Furthermore, our study provides unique insight into the structure
and dynamics of the ACE2 binding surface of the spike protein, which in turn provides critical
insight into the development of coronavirus drugs.



5.2.9. COVID-19 ve Diger Viral Enfeksiyonlara Yonelik Tani Kiti Gelistiriimesi ve
Klinik Validasyonu

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Cengiz ONBASLI-TUBA Genc Akademi Uyesi
Koc Universitesi- Istanbul

(lhsan Solaroglu, Onder Ergéniil, Fiisun Can, M. Cengiz Onbasl, Misliim llgi, Hakan Urey, Arzu
Bayaguil, Aykut Coskun, Mehmet Cengiz Onbasli)

Bu calisma ile hassasiyeti Ust dlizeyde olan inovatif bir yeni tani kiti gelistiriimektedir. COVID-19
tanisinda kullanilan PCR test kitleri ylksek maliyette olup bazen yanlis negatif yada pozitif
sonuglar verebilmektedir. Bu projede SERS teknigine dayanan yeni bir tani kiti ve 6élgim ci-
hazi gelistirilerek hastadan alinan burun sivisinin COVID-19 barindirip barindirmadigi ylksek hiz,
hassasiyet ve segicilikte laboratuvarda ve klinikte COVID-19 pozitif hastalarda test edilecektir.
Ylksek hassasiyet, hizli yanit siiresi elde edilecek ve COVID-19’a 6zel tani saglanacaktir (viral
secicilik). Buyuk Olcekli test kiti Uretimi disik maliyetle ve yerli olarak saglanacaktir. Mevcut
kullanilan standart PCR tani tekniklerine esdeger veya daha yliksek hassasiyet ve secicilikte
tani yapilabilecektir. Gelecekteki diger viral salginlara ve biyolojik savas durumunda da uygula-
nabilecek tani kiti gelistiriimis olacaktir. 3 ay icinde 80 milyon adet tani kiti Uretilmesi igin Uretim
prosesi hazir olacaktir. Sahada laboratuvar gerekmeden gelistirilen kitlerle test yapilabilecektir.
Projenin sonbaharda beklenilen ikinci salgindan dnce bitiriimesi dngérilmektedir. 6 ay strecek
olan bu proje Saglik Bakanhgi TUSEB tarafindan fonlanmis ve Bank of America’dan destek
almistir

Yapay Zeka Temelli Akciger Tomografisine Dayali Tani Yazilimi

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Cengiz ONBASLI-TUBA Gen¢ Akademi Uyesi
Kocg Universitesi- istanbul

Bu yontem ile akciger nodil ve viral pndmoni tanilarinda %92 kesinlige ulasildi. Arastirma bit-
tiginde %95'in Uzerinde tani koyulabilir bir yapay zeka modeli gelistirilerek tani destek sistemi
hazirlanacaktir.
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Development and Clinical Validation of Diagnostic Kit for COVID-19 and Other
Viral Infections

Assistant Prof. Mehmet Cengiz ONBASLI-TUBA Young Academy Member
Koc University - Istanbul

(lhsan Solaroglu, Onder Ergéniil, Fiisun Can, M. Cengiz Onbasli, Msliim ilgi, Hakan Urey, Arzu
Bayaglil, Aykut Coskun, Mehmet Cengiz Onbasli)

In this study, an innovative new diagnostic kit with high sensitivity is developed. PCR test kits
used in the diagnosis of COVID-19 have high costs and can sometimes give false negative or
positive results. In this project, a new diagnostic kit and measurement device based on SERS
technique with high speed, sensitivity and selectivity is developed and COVID-19 presence in
patients’ nasal fluid will be tested in the laboratory and in clinical trials. High sensitivity, fast
response will be achieved and COVID-19-specific diagnosis will be provided. Large-scale test
kit fabrication processes will be established for low cost and domestic production. Diagnosis
with higher sensitivity and selectivity equivalent or higher than the currently used standard PCR
diagnostic techniques would be achieved. This diagnostic kit could also be applied to other
viral outbreaks in the future and in the case of biological warfare. The processes will be ready
for high-volume production (80 million diagnostic kits within 3 months). These point-of-care test
kits could be used in the field without the need for a lab. The project is expected to be com-
pleted before the second expected epidemic in autumn. The project has been funded by the
Ministry of Health, TUSEB for 6 months and support has been received from Bank of America.

Diagnostic Software Based on Artificial Intelligence Based Lung Tomography

Assistant Prof. Mehmet Cengiz Onbash-TUBA Young Academy Member
Kog University - Istanbul

In this study, 92% test accuracy has been achieved in diagnosis. After the completion of the
research, the artificial intelligence model is expected to diagnose viral lung infections with over
95% test accuracy.



5.2.10. Yeni Nesil Koronaviriis COVID-19’un Yayilimini ve Etki Seviyelerini Tah-
min Etmek icin Web Tabanli Model ve Veri Tabani Gelistiriimesi

Doc. Dr. Mehmet Liitfi YOLA-TUBA Gen¢ Akademi Uyesi
Iskenderun Teknik Universitesi-Iskenderun

ilk olarak merkez tissii Wuhan-Cin’de gériilen insan ve hayvanlarda 8liimciil olabilecek hastaliga
neden olan SARS-CoV-2 (COVID-19), SARS ve MERS ailesinin son glinlerde en ¢ok duyulan
Uyesi olmustur. Virls glinimuizde neredeyse dlnyanin tamamina yayllmig, Tlrkiye’de de kisa
sUre icerisinde ciddi bir artis géstermistir. T.C. Saglik bakanliginin son raporlarina gére toplam
vaka sayisi 140 bini asmis olup 8l sayisi 4 bine yaklasmistir. lyilesme sayisinin giincel verilerde
artis géstermesine ve 98 bine ulagsmasina ragmen 40 bine yakin aktif vaka varligini stirdiirme-
ktedir. Bulunulan asamada COVID-19 igin kesin bir tedavinin bulunamamasi COVID-19’a karsi
koruyucu 6nlemleri 6nemli hale getirmistir. Bu noktada COVID-19’un llkemizdeki mevcut duru-
mundan yola ¢ikarak gelecege yonelik 6ngérilerde bulunabilen tahmin modellerinin tasariminin,
Tirkiye’de normallesme sirecindeki hakliligr veya alinan énlemlerin arttirimasi gibi konularda
vizyon olusturabilecegi dusunilmektedir. Bu sebeple Turkiye’de COVID-19’un yayilimindaki
degisimlerin ortaya ¢ikariimasi ve ileriye déniik tahminler saglayabilecek bir modelin gelistiriime-
si amaclanmistir. Yapilacak tahminleri gli¢glendirmek, hata oranini azaltmak icin matematiksel ve
istatistiksel tabanh G¢ farkl ydontem kullaniimig; yéntemler tahmin dogrulugunun bir 6l¢itl olan
Ortalama Mutlak Ylzde Hata (OMYH) ile karsilastiriimistir.

11 Mart 2020 ve 12 Mayis 2020 tarihleri arasindaki toplam vaka, 6lim ve iyilesme bilgileri-
nin zamana gore degisimlerini iceren veri ilk elli gini egitim ve kalani test seti olacak sekilde
bolunmistir. Egitim seti ile egitimi tamamlanan tahmin modelleri 30 Nisan 2020 tarihi itibariyle
tahminler yapmis, Tabloda gdsterildigi gibi tahmin sonuclan test seti ile karsilastirilarak hata
degerleri hesaplanmistir.

Tablo: Prophet, ARIMA ve Karar Adaci yéntemlerinin vaka,6lim ve iyilesme degerlerindeki hata oranlari

Veri Yoéntem OMYH

Prophet 4.63

Vaka ARIMA 8.05
Karar Agaci 45.69

Prophet 3.15

Olim ARIMA 7.41
Karar Agaci 49.82

Prophet 1.59
iyilesme ARIMA 21.18
Karar Agaci 73.22

COVID-19 verilerinde Tabloda goruldigu Uzere, calisma prensibi tlimdengelim anlayisina
dayanan Karar Agaci modeli en yliksek tahmin hatasina sahip olan model olurken toplam vaka
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ve 6lim degerlerinde daha iyi tahminler yapan ARIMA'nin iyilesme degerlerinde kararlihidini ko-
ruyamadigi gérulmustur. Sonug olarak zaman serisi uygulamalarinin karmasikhgini iyi analiz ede-
bilen Facebook Prophet yéntemi daha gl tahminler yapabildigi icin gelecek tahminlerinde
kullanilacak ydntem olarak belirlenmistir.

Calismanin ikinci asamasinda Facebook Prophet yontemi ile tim veri yeniden analiz edilerek
Sekil-A’daki gibi vaka, 6lim ve iyilesme verilerinde degisim noktalari tespit edildi. Model degisim
noktalari g6z 6nitinde bulundurularak yeniden egitildi ve Sekil-B’de gosterildigi gibi gelecege
yonelik 15 gunltk tahminler yapildi.
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Sekil-A: Verilerin zamana bagll degisimindeki artis veya azalma gdsteren kritik tarihler. a) toplam vaka de-
gerlerindeki degisim noktalari, b) toplam 6liim degerlerindeki degisim noktalar, c) toplam iyilesme deger-
lerindeki degisim noktalari

Vaka, 6lim ve iyilesme degerlerinin tarihlere gére degisim noktalarinin COVID-19 micade-
lesinde kritik 6nem tasidigi diisiinilmektedir. Ornegin Sekil-A/b’de 25 Nisan 2020 tarihindeki
degisim orani 6limlerin azaldigi bir kirlma noktasi haline gelmistir. Ayni sekilde vaka sayisindaki
degisimlerin énlemleri planlamada yol g&sterici olabilmesi muhtemeldir.
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Sekil-B: 15 Glnlik zaman serisi tahmini a) toplam vaka sayisi, b) toplam élim, c) toplam iyilesme

Tahmin modelinin sonuglari géz éniinde bulunduruldugunda Turkiye’deki pandemi sirecinde
blyUk bir degisiklik yasanmaz ise 15 ginlik sire igcerisinde vaka sayisinin 157 bine, dltimlerin
4500’e ve iyilesen hasta sayisinin 136 bine ulasabilecegini &ngérmektedir. Bu sartlar altinda aktif
vaka sayisinin neredeyse yariya diisecegi distinlimektedir. Ancak Sekil-A/a’da vaka sayisindaki
azalis gin gectikce dismekte ve iyilesme egrisi son glnlerde edim kaybetmektedir. Toplam
enfekte insan sayisindaki azalmanin kararliigini korumasi ve tablonun tersine dénmemesi icin

gerekli 6nlemler alinmalidr.



Development of Web-Based Model and Database for Estimation of Propagati-
on and Impact Levels of New Generation Coronavirus COVID-19

Assoc. Prof. Mehmet Liitfi YOLA-TUBA Young Academy Member
Iskenderun Technical University-Iskenderun

SARS-CoV-2 (COVID-19), which caused the disease that can be fatal to humans and animals,
which first appeared in Wuhan-China, has become the most important member of the SARS
and MERS family in recent days. The virus spread to almost all of the world today and showed
a significant increase in a short time in Turkey. According to the latest reports of the ministry of
health, the total number of cases has exceeded 140000 and the number of deaths has reached
4000. Although the number of patient recovery has increased in current data and has reached
98000, nearly 40000 active cases remain. The lack of definitive treatment for COVID-19 at the
current stage has made protective measures against COVID-19 important. At this point estima-
tion model can be found in the design of future predictions, justification or of the measures tak-
en in the normalization process in Turkey are thought to create vision issues such as increasing.
For this reason, the discovery of changes in COVID-19 spread in Turkey and a model providing
predictions are aimed to develop. Three different mathematical and statistical methods are used
to strengthen the predictions and reduce the error rate. Methods were compared to Average
Absolute Percentage Error (AAPE) as a measure of predictive accuracy.

Between 11 March 2020 and 12 May 2020, the data including the total change of case, death
and recovery information over time was divided into the first fifty days of training and the rest as
a test set. The prediction models completed with the training set made predictions since 30 April
2020 ana as shown in Table 1, error values were calculated by comparing the forecast results
with the test set.

Table: Prophet, ARIMA and Decision Tree methods’ error bar in case, death ve recovery values

Data Method AAPE
Prophet 4.63

Case ARIMA 8.05
Decision Tree 45.69

Prophet 3.15

Death ARIMA 7.41
Decision Tree 49.82

Prophet 1.59
Recovery ARIMA 21.18
Decision Tree 73.22

As can be seen in Table in the COVID-19 data, while the Decision Tree model, whose working
principle is based on deductive understanding, is the model with the highest prediction error,
ARIMA, which makes better predictions in total case and death values, has not been able to
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maintain its stability in recovery values. As a result, Facebook Prophet method, which can well
analyze the complexity of applications, has been determined as the method to be used in future

forecasts because it can make stronger predictions.

In the second stage of the study, all the data were re-analyzed by Facebook Prophet method,
and points of change in case, death and recovery data were determined as in Figure A. The
model was retrained considering the points of change and 15-day forecasts were made as

shown in Figure B.
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Figure-A Critical dates that show an increase or decrease in the change of data over time. a) Points of
change in total case values, b) change points in total death values, c) points of change in total recovery
values

Case, death and recovery values are thought to be critical in COVID-19 combat. For example,
the rate of change on April 25, 2020 has become a breaking point where deaths have decreased
in Figure A/b. Likewise, it is possible that changes in the number of cases can be a guide in

planning the measures.
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Figure B. 15-day time series prediction a) total number of cases, b) total death, c) total recovery

Considering the results of the prediction model, If a major change in the pandemic process can
not occur in Turkey, it predicts that the number of cases can reach 157000, the deaths to 4500
and the number of recovered patients can reach 136000 within 15 days. Under these conditions,
it is considered that the number of active cases will be almost halved. However, the decrease
in the number of cases in Figure A/a decreases day by day and the recovery curve has been
losing slope in recent days. Necessary measures should be taken to maintain the decline in the

total number of infected people.



5.2.11. Varolan ila¢ Etken Maddelerinin COVID-19’a Karsi Etkinliklerinin In Sili-
ko, In Vitro ve In Vivo Olarak incelenmesi

Doc. Dr. Acelya Yilmazer AKTUNA-TUBA Geng Akademi Uyesi
Ankara Universitesi - Ankara

Proje Numarasi: TUBITAK 1004- 18AG020 (Dr. Altay UNAL Yiiriitictligiinde)

Onerilen galisgmanin amaci, FDA onayli ya da preklinik seviyede olan ilaglarin COVID-19’a karsi
etkinliklerinin in siliko, in vitro ve in vivo olarak arastirimasidir. ilag etken maddenin yeniden
yapilandiriimasi/konumlandiriimasi (repurposing), orijinal tibbi endikasyonun kapsami disinda
olan onaylanmis veya arastirma surecindeki ilaglarin olasi yeni kullanimlarinin belirlenmesi icin
kullanilan bir stratejidir. Bu strateji, belirli bir endikasyon icin tamamen yeni bir ila¢ gelistirmeye
gore cesitli avantajlar sunar. Birincisi ve belki de en 6nemlisi, basarisizlik riskinin daha dustik ol-
masidir; yeniden konumlandirlan ilacin preklinik modellerde ve insanlarda erken evre denemeleri
sonucunda zaten yeterince glvenli oldugu tespit edildiginden, sonraki etkililik denemelerinde
en azindan givenlik acisindan basarisiz olma olasiligi daha dustktir. ikincisi, ilag gelistirme icin
surec kisalabilir, ¢linkd klinik 6ncesi testlerin, glvenlik degerlendirmesinin ve bazi durumlarda
formilasyonun gelistirimesi zaten tamamlanmig olacaktir. Uglinciisii, daha az yatirma ihtiyac
vardir. DUzenleyici ve faz lll maliyetleri, ayni endikasyonda yeni bir ilaca gére yeniden yerlestir-
ilmis bir ilag icin asagdi yukari ayni kalabilir, ancak yine de klinik éncesi ve faz | ve Il maliyetlerinde
onemli tasarruflar olabilir. Birlikte, bu avantajlar, yeniden tasarlanan ilaclarin gelistirimesinde
daha az riskli ve daha hizli bir yatinm getirisi ile sonuglanma potansiyeline sahiptir. Son olarak,
yeniden kullanilan ilaglar daha fazla yararlanilabilecek yeni hedefleri ve yollari ortaya cikarabil-
ir. Kullanilacak temel in-siliko yontemler molekiler dinamik, molekller docking ve hesaplamali
kimyadir. Teorik olarak ylksek performans gdsteren etken maddeler icin sirasiyla in vitro ve in
vivo galismalar yapilacaktir. Onerilen galisma siiresince literatiir takibi cok dikkatli olarak yapila-
cak ve COVID-19 a kargi klinik basarim saglamis ilac etken maddelere dncelik verilecektir.
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Investigation of Existing Pharmaceutical Ingredients Against COVID-19 as In Silico, In
Vitro and In Vivo

Assoc. Prof. Acelya Yilmazer Aktuna-TUBA Young Academy Member
Ankara University — Ankara

Project Number: TUBITAK 1004- 18AG020 (Dr. Altay UNAL/Executive Researcher)

The aim of the proposed study is to investigate the efficacy of FDA approved or preclinical drugs
against COVID-19 by in silico, in vitro and in vivo approaches. Repurposing of drug molecules
is a strategy for identifying new uses for approved or investigational drugs that are outside the
scope of the original medical indication. This strategy offers various advantages over developing
a new drug for an indication. First, and perhaps most importantly, safety of the drug has already
established in preclinical models and in humans. Second, the time frame for drug development
can be reduced, because most of the preclinical testing, safety assessment and, in most cases,
formulation has already been developed. Third, less investment is needed compared to the pro-
cess of developing an entirely new drug. Regulatory and phase Ill costs may remain nearly the
same for a repurposed drug as for a new drug. However, the savings in preclinical, phase | and
Il trials will still be significant. Taken together, these advantages have the potential to result in a
less risky and more rapid return on investment in the development of repurposed drugs. Molec-
ular docking, molecular dynamics, and computational chemistry with large drug databases are
the main in silico analyses that will be performed in this study. They will allow us to select "pos-
sible candidates" among thousands of pharmaceutical active substances. During the proposed
study, the follow-up of the literature will be done very carefully and priority will be given to drug
active substances that have clinically successful against COVID-19.



5.2.12. Yeni Bir El ve Cilt Antiseptik Formiilasyonunun Gelistiriimesi

Doc Dr. Nurettin MENGES-TUBA Genc Akademi Uyesi
Van Yiziinei Yil Universitesi-Van

33SAA- T.C. Sanayi ve Teknoloji Bakanlgi, KOSGEB

Proje, iceriginde alkol olmayan ve Ulkemizin milli imkanlariyla hazirlanacak yeni bir dezenfektanin
formulasyonunun elde edilmesi ve kiglk dlcekte hazirlanmasini icermektedir. Projede, dezen-
fektanin etken maddesi olarak milli ve dogal kaynaklarimizdan yararlaniimakta ve antibakteri-
yel etkinin arttinlmasi icin de literattir bilgilerine dayanarak birtakim katki maddeleri eklenmesi
hedeflenmektedir. Formullasyonda nemlendirici 6zelliginin ve kokunun kazandiriimasi igin de
bitki ekstraktlarindan yararlanilacaktir. Formulasyondaki etken maddenin alkol gibi bir 6zellige
sahip olmasindan dolayi benzer etkiyi gdsterecegi 6n goérilmektedir. Yapilan 6n denemelerde
belirli miktardaki etken maddenin saf sudaki ¢dzeltisinin birkag farkll bakteri Gzerinde etkili
oldugu sonucuna ulasiimistir. En uygun etkinin hangi ¢ézelti araliginda olacagi ve etkinin art-
tinimasi ve diger nemlendirme ve koku &zelliklerinin hangi ekstraktlar sayesinde kazanilacagi
proje kapsaminda arastiriimaktadir. Projenin 6zgtinltgu, igeriginde alkol bulundurmamasidir. Bu
sayede alkolden dolayi cilt tahrisi ve diger alkol icerigi ile ilgili kaygilarin ortadan kaldinlacagi
dusundlmektedir. Yapilan arastirma neticesinde dezenfektanlarin cogunlukla etil alkol veya izo-
propil alkolden Uretildikleri gorilmektedir. Biz bu formilasyon sayesinde bu durumu degistirerek
uygun ve yeni bir formilasyon gelistirmeyi hedefliyoruz. Formulasyon belirlenmesi halinde ayni
formilasyon ile farkli yardimci maddeler kullanilarak antibakteriyel ve antifungal dzellikte ec-
zanelerde OTC (on the counter) olarak degerlendirilen Urlnlerin ticarilestiriimesinin de énliinln
acilacagi dustinilmektedir.

Bu sayede formulasyondaki etken maddenin gerek bakterilerde gerekse de virlslerdeki protein
yapilarina zarar vererek etki edecegini tahmin ediyoruz.
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Development of a New Hand and Skin Antiseptic Formulation

Assoc. Prof. Dr. Nurettin MENGES-TUBA Young Academy Member
Van Yizincd Yil University-Van

Project Number; 33SAA- Republic of Turkey Ministry of Industry and Technology

The project includes obtaining a new disinfectant formulation that does not contain alcohol.
This formulation will be prepared with the national facilities of our country and its preparation on
a small scale. In the project, our national and natural resources are used as the primary active
agent of the disinfectant, and we aim to add some additives based on the literature information
to increase the antibacterial effect. Plant extracts will also be used to provide the moisturizing
feature and odor in the formulation. Due to the similar chemical properties with alcohol or differ-
ent influence on microorganisms or proteins, we have assumed that our formulation will show
the same results. In the preliminary trials, it was concluded that a solution to a certain amount of
active substance in pure water is effective on several different bacteria. Within the scope of the
project, it is explored that which solution range the most appropriate effect will be, and which
extracts will increase the impact and other moisturizing and odor properties. One of the original-
ities of the project is that it will not contain alcohol. In this way, concerns about skin irritation or
alcohol ingredient are thought to be eliminated. It is seen that disinfectants are mostly produced
from ethyl alcohol or isopropyl alcohol. Thanks to this formulation, we aim to develop a suitable
and new formulation by removing to use alcohol.

If the formulation is determined, it is thought that the commercialization of the products evaluat-
ed as OTC (on the counter) in pharmacies with antibacterial and antifungal properties by using
different additives with the same formulation will also be assessed.

In this way, we estimate that active substance in the disinfectant will act as a substrate by dam-
aging the protein structures in both bacteria and viruses.



5.2.13. Sars-CoV-2’ye Yonelik Bloke Edici ilag Adaylari ve Tani Kitlerinin Gelis-
tirilmesi

Doc. Dr. Urartu Ozgiir Safak Seker-TUBA Geng Akademi Uyesi
Bilkent Universitesi-Ankara

Dog. Dr. Urartu Seker’in yuriticuliginde devam eden galismalar kapsaminda birden fazla yak-
lasimla COVID-19’a ydnelik ¢alismalar devam etmektedir. Bu kapsamda, COVID-19 igin viral
enfeksiyon sonrasinda, enfeksiyonun yayiimasini, Sars-CoV2 virlistnl bloke edilmesini saglay-
acak sekilde farkli biyoteknoloji ilcalarin Uretilmesi hedeflenmistir. Bunlardan ilki, grubumuzun
calismalari kapsaminda kullaniimakta olan ve viral glikoproteinleri bloke etmek amaciyla kul-
lanilan bir kisa protein olan griffithsin (GRFT) proteininin Uretiimesi ve genetik mihendisligi/ pro-
tein muhendisligi yaklasimlari ile yeniden Uretilmesi hedeflenmektedir. GRFT proteininin tasarimi
ve Uretimine yonelik calismalar tamamlanmis ve grubumuz bu proteinin sadece hicre disin-
da degil ayni zamanda hucre igerisine de girerek viral parcaciklarin enfektivitesinin bloke ede-
cek sekilde kullanilmasinin hedeflemektedir. Bu calismamiz TUBITAK COVID-19 konsorsiyumu
kapsaminda finansal olarak desteklenmektedir.

Grubumuzda bu ¢alismaya paralel olarak, Sars-COv2 antijenlerine baglanarak hicre igerisinde
girmesinin engellemeyi amaclayana bagka bir yaklagimda ise, laboratuvarimizda bulunan nano-
body ve faj gdsterim kutliphaneleri kullanilarak, farkli peptit yapili antiviral molekdllerin ve kisa
protein zincirlerinin secilmesi hedeflenmektedir.

Sars-CoV2 tedavisi ve varliginin taranmasi slrecinde viral parcaciklarin varhiginin tanimlanmasi
cok 6nemlidir, ancak hali hazirda kullanilan tekniklere alternatif ydontemlerin hizla gelistiriimesi de
elzemdir. Bu baglamda sentetik biyoloji araclarinin kullanan grubumuz, RNA anahtarlari (toehold
switch) kullanarak hizli tani sensoérleri ile ilgili calismalarimizda elde ettigimiz ilerlemeleri patent
basvurusun ¢evirme calismalarimiz devam ediyor.

TUBITAK 1507 Covid cagrisi kapsaminda yenin desteklenen bir projemiz de ise serolojik tara-
ma testlerinde kullaniimak Uizere ELISA kitleri gelistirme ¢alismalarimiza basladik. Bu baglamda
proje ortagi oldugumuz intergen firmasi ile yiriittigimiiz proje kapsaminda ise, ELISA kitlerinin
olusturulmasi icin gerekli viral antijenlerinin rekombinant olarak Uretilmesi ¢calismalarnmiz devam
etmektedir. Kisa zamanda tamamlanmasini 6ngérdiigimiz bu ¢alisma sonucunda, tamamen
yerli imkanlarla olusturulmus ELISA temelli bir serolojik tani kiti Grtin olarak ortaya konmus ola-
caktir.
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Ongoing Studies for Development of Blocking-Drug Candidates and Diagnos-
tic Kits for Sars-CoV2.

Assoc. Prof. Urartu Ozgiir Safak SEKER-TUBA Young Academy Member
Bilkent University-Ankara

Multiple approaches are applied within the scope of COVID19 studies going on under the di-
rection of Assoc. Prof. Urartu Seker. In this context, it is aimed to produce different biotechnol-
ogy-based drugs for COVID-19 that will prevent the spread of infection and block Sars-CoV2
virus after the viral infection has developed. In the first of these approaches, it is aimed to
produce griffithsin (GRFT) protein, which has been being used by our research group to block
viral glycoproteins, and to reproduce it through genetic engineering / protein engineering ap-
proaches. Studies on the design and production of this GRFT protein have been succesfully
completed. Our research group aims to use this protein not only outside the cell, but also inside
the cell, blocking the infectivity of viral particles. This work is financially supported under the
TUBITAK-COVID-19 consortium. In the second study that is conducted in parallel with this re-
search, it is aimed to develop another method that will prevent the virus from entering the cell
by binding to Sars-COv2 antigens. Within this framework, it is aimed to scan and select differ-
ent antiviral peptide molecules and short protein chains by using nanobody and phage display
libraries that are currently available in our laboratory.

It is very crucial to identify the presence of viral particles in the process of Sars-CoV2 treatment
and its screening. However, rapid development of alternative techniques to currently used tech-
niques is also essential. In this sense, as a group making use of synthetic biology tools, we are
working on patenting the progress we achieved in our work related with fast diagnostic sensors
which are using RNA switches (toehold switch).

In a recently supported project under the call of TUBITAK 1507 Covid, we have started devel-
oping ELISA kits for use in serological screening tests. In this context, within the scope of our
project conducted with Intergen, our project partner, our work on recombinant production of the
necessary viral antigens for the development of ELISA kits continues. As a result of this study,
which we expect to be completed in a short period of time, an ELISA based serological diagnos-
tics kit, that is developed solely with national facilities is going to be introduced.



Kaynakca
References



Basili Kaynaklar / Printed Bibliography

internet Kaynaklari / Online Soruces



Kaynakca / References

Basili Kaynaklar

ABOLHASSANI, Hassan, et al. Combined immunodeficiency and Epstein-Barr virus-induced B cell ma-
lignancy in humans with inherited CD70 deficiency. The Journal of experimental medicine, 2017,
214.1: 91-106.

AKIN, Levent (ed). Bulasici Hastalik Salginlari ile Mlicadele Yoéntemleri. Ankara: Saglik Bakanhgr 1995.
AKSAKOGLU, Gazanfer. Bulasici hastaliklarla savas ilkeleri. Agilim Yayincilik, 1996.

ALTUG!_U, imre. Diinden Bugine Viral Salginlar, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD,
lzmir

ANDERSEN, Line Lykke, et al. Functional IRF3 deficiency in a patient with herpes simplex encephalitis.
Journal of Experimental Medicine, 2015, 212.9: 1371-1379.

ASGARI, Samira, et al. Severe viral respiratory infections in children with IFIH1 loss-of-function muta-
tions. Proceedings of the National Academy of Sciences, 2017, 114.31: 8342-8347.

AXA & Eurasia Group. Gelecek Riskleri Raporu, 2019.

BAI Shaoli, Wang Jianyun, Zhou (Yingquan, Yu Desheng, Gao Xiaomin, Li Lingling, Yang Fan. Analysis
of the first family epidemic situation of new coronavirus pneumonia in Gansu Province. Chinese
Journal of Preventive medicine, 2020, 54.

BARNARD, Dale L., et al. Evaluation of immunomodulators, interferons and known in vitro SARS-coV
inhibitors for inhibition of SARS-coV replication in BALB/c mice. Antiviral Chemistry and Chemo-
therapy, 2006, 17.5: 275-284.

BELKAYA, Serkan, et al. Inherited IL-18BP deficiency in human fulminant viral hepatitis. Journal of Exper-
imental Medicine, 2019, 216.8: 1777-1790.

BUDAK, Nilgin H., et al. Functional properties of vinegar. Journal of food science, 2014, 79.5: R757-R764.

BUTT, Masood Sadiq, et al. Black pepper and health claims: a comprehensive treatise. Critical reviews in
food science and nutrition, 2013, 53.9: 875-886.

BUZGAN, Turan. Covid-19 Pandemi Seyri Sunumu, 2020.
BUKEN, Niiket Ornek, Pandemik influenza ve etik, Hacettepe Tip Dergisi 2010, 41:62-68

BUKEN, Niiket Ornek; BUKEN, Erhan. Nedir su tip etigi dedikleri. Strekli Tip Egitimi Dergisi, 2002, 11.1:
17-20.

CARBAJO-LOZOYA, Javier, et al. Human coronavirus NL63 replication is cyclophilin A-dependent and
inhibited by non-immunosuppressive cyclosporine A-derivatives including Alisporivir. Virus re-
search, 2014, 184: 44-53.

CASADEVALL, Arturo; DADACHOVA, Ekaterina; PIROFSKI, Liise-anne. Passive antibody therapy for in-
fectious diseases. Nature Reviews Microbiology, 2004, 2.9: 695-703.

CASADEVALL, Arturo; SCHARFF, Matthew D. Serum therapy revisited: animal models of infection and
development of passive antibody therapy. Antimicrobial agents and chemotherapy, 1994, 38.8:
1695.

CASROUGE, Armanda, et al. Herpes simplex virus encephalitis in human UNC-93B deficiency. Science,
2006, 314.5797: 308-312.

CATANZARO, Michele, et al. Immunomodulators inspired by nature: A review on curcumin and echina-
cea. Molecules, 2018, 23.11: 2778.

CHAN-YEUNG, Moira; XU, Rui-Heng. SARS: epidemiology. Respirology, 2003, 8: S9-S14.

CHAN, Jasper FW, et al. Broad-spectrum antivirals for the emerging Middle East respiratory syndrome
coronavirus. Journal of Infection, 2013, 67.6: 606-616.

niodey swuipusebaq uibjes [asainy

253



TUBA COVID-19

254

CHANG, Raymond; SUN, Wei-Zen. Repositioning chloroquine as ideal antiviral prophylactic against
Covid-19-time is now. 2020.

CHEN, C., et al. Advances in the research of cytokine storm mechanism induced by Corona Virus Dis-
ease 2019 and the corresponding immunotherapies. Zhonghua shao shang za zhi= Zhonghua
shaoshang zazhi= Chinese journal of burns, 2020, 36: E005-E005.

CHEN, Nanshan, et al. Epidemiological and clinical characteristics of 99 cases of 2019 novel coronavirus
pneumonia in Wuhan, China: a descriptive study. The Lancet, 2020, 395.10223: 507-513.

CHEN, Xin; CHOU, Chi-Yuan; CHANG, Gu-Gang. Thiopurine analogue inhibitors of severe acute respi-
ratory syndrome-coronavirus papain-like protease, a deubiquitinating and delSGylating enzyme.
Antiviral Chemistry and Chemotherapy, 2009, 19.4: 151-156.

CHENG, Kai-Wen, et al. Thiopurine analogs and mycophenolic acid synergistically inhibit the papain-like
protease of Middle East respiratory syndrome coronavirus. Antiviral research, 2015, 115: 9-16.

CHENG, Matthew P, et al. Diagnostic Testing for Severe Acute Respiratory Syndrome—-Related Corona-
virus-2: A Narrative Review. Annals of Internal Medicine, 2020.

CHENG, Y., et al. Use of convalescent plasma therapy in SARS patients in Hong Kong. European Journal
of Clinical Microbiology and Infectious Diseases, 2005, 24.1: 44-46.

CHORIN, Ehud, et al. The QT Interval in Patients with SARS-CoV-2 Infection Treated with Hydroxychlo-
roquine/Azithromycin. medRxiv, 2020.

CIANCANELLI, Michael J., et al. Life-threatening influenza and impaired interferon amplification in human
IRF7 deficiency. Science, 2015, 348.6233: 448-453.

COFFEY, Alison J., et al. Host response to EBV infection in X-linked lymphoproliferative disease results
from mutations in an SH2-domain encoding gene. Nature genetics, 1998, 20.2: 129-135.

COKER, Richard, et al. Towards a conceptual framework to support one-health research for policy on
emerging zoonoses. The Lancet infectious diseases, 2011, 11.4: 326-331.

CONTI, P, et al. Induction of pro-inflammatory cytokines (IL-1 and IL-6) and lung inflammation by Coro-
navirus-19 (COVI-19 or SARS-CoV-2): anti-inflammatory strategies. Journal of biological regula-
tors and homeostatic agents, 2020, 34.2.

Coronavirus disease 2019 (Covid-19) in the EU/EEA and the UK- ninth update RAPID RISK ASSESS-
MENT REPORT 23 April 2020

CUNNINGHAM, Anne Catherine; GOH, Hui Poh; KOH, David. Treatment of Covid-19: old tricks for new
challenges. 2020.

DASZAK, Peter; CUNNINGHAM, Andrew A.; HYATT, Alex D. Emerging infectious diseases of wildlife--
threats to biodiversity and human health. science, 2000, 287.5452: 443-449.

DAVIS, Mark and Lohm, Davina, Pandemics, Publics, and Narrative, Oxford University Press, ISBN:
9780190683788, 2020.

DE DIEGO, Rebeca Pérez, et al. Human TRAF3 adaptor molecule deficiency leads to impaired Toll-like
receptor 3 response and susceptibility to herpes simplex encephalitis. Immunity, 2010, 33.3: 400-
411.

DE JONG, Sarah Jill, et al. The human CIB1-EVER1-EVER2 complex governs keratinocyte-intrinsic im-
munity to B-papillomavirusesCIB1 deficiency in epidermodysplasia verruciformis. The Journal of
experimental medicine, 2018, 215.9: 2289-2310.

DEAN, Michael, et al. Genetic restriction of HIV-1 infection and progression to AIDS by a deletion allele of
the CKR5 structural gene. Science, 1996, 273.5283: 1856-1862.

DOBSON, Andrew P.; CARPER, E. Robin. Infectious diseases and human population history. Bioscience,
1996, 46.2: 115-126.

DRUTMAN, Scott B., et al. Fatal Cytomegalovirus Infection in an Adult with Inherited NOS2 Deficiency.
New England Journal of Medicine, 2020, 382.5: 437-445.

DRUTMAN, Scott B., et al. Homozygous NLRP1 gain-of-function mutation in siblings with a syndromic
form of recurrent respiratory papillomatosis. Proceedings of the National Academy of Sciences,
2019, 116.38: 19055-19063.

DUNCAN, Christopher JA, et al. Human IFNAR2 deficiency: Lessons for antiviral immunity. Science
translational medicine, 2015, 7.307: 307ra154-307ra154.



FENG, Yonghui, et al. Allicin enhances host pro-inflammatory immune responses and protects against
acute murine malaria infection. Malaria journal, 2012, 11.1: 268.

FERGUSON, Neil, et al. Report 9: Impact of non-pharmaceutical interventions (NPIs) to reduce COVID19
mortality and healthcare demand. 2020.

FERNER, Robin E.; ARONSON, Jeffrey K. Chloroquine and hydroxychloroquine in Covid-19. BMJ 2020,
369:m1432.

FIDSA, Arthur Y Kim., et al. Coronavirus disease 2019 (Covid-19): Management in adults. “Uptodate”.
Uptodate.Com, 2020, https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-Covid-19-
management-in-adults/contributors. Accessed 16 Apr 2020.

FLAXMAN, Seth, et al. Report 13: Estimating the number of infections and the impact of non-pharmaceu-
tical interventions on Covid-19 in 11 European countries. 2020.

GARIPAGAOGLU M, Esin K. Enfeksiyon hastaliklarindan korunmada saglikli beslenme. Klin Tip Pediatr.
2010, 2.1:9-14.

GULER, C.; AKIN, L. Halk Saghg Temel Bilgiler Kitabi. Hacettepe Universitesi Yayinlari, 2012,

HAMBLETON, Sophie, et al. STAT2 deficiency and susceptibility to viral illness in humans. Proceedings
of the National Academy of Sciences, 2013, 110.8: 3053-3058.

HART, Brit J., et al. Interferon-3 and mycophenolic acid are potent inhibitors of Middle East respiratory
syndrome coronavirus in cell-based assays. The Journal of general virology, 2014, 95.Pt 3: 571.

HAWLEY, Brie, et al. Allergic sinusitis and severe asthma caused by occupational exposure to locust
bean gum: Case report. American journal of industrial medicine, 2017, 60.7: 658-663.

HAYS, J. N., The Burdens of Disease: Epidemics and Human Response in Western History, Rutgers
University Press, 2009.

HAYS, J. N., Epidemics and Pandemics: Their Impacts on Human History, ABC-CLIO, Inc., ISBN 1-85109-
658-2, 2005.

HERMAN, Melina, et al. Heterozygous TBK1 mutations impair TLR3 immunity and underlie herpes sim-
plex encephalitis of childhoodHuman TBK1 deficiency. The Journal of experimental medicine,
2012, 209.9: 1567-1582.

HERNANDEZ, Nicholas, et al. Inherited IFNAR1 deficiency in otherwise healthy patients with adverse
reaction to measles and yellow fever live vaccines. Journal of Experimental Medicine, 2019, 216.9:
2057-2070.

HERNANDEZ, Nicholas, et al. Life-threatening influenza pneumonitis in a child with inherited IRF9 defi-
ciencylRF9 deficiency. The Journal of experimental medicine, 2018, 215.10: 2567-2585.

HILLS, Samuel P, et al. Honey Supplementation and Exercise: A Systematic Review. Nutrients, 2019,
11.7: 1586.

HSU, Der-jen, et al. Essential and toxic metals in animal bone broths. Food & Nutrition Research, 2017,
61.1: 1347478.

HUANG, Chaolin, et al. Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, Chi-
na. The Lancet, 2020, 395.10223: 497-506.

HUCK, Kirsten, et al. Girls homozygous for an IL-2-inducible T cell kinase mutation that leads to protein
deficiency develop fatal EBV-associated lymphoproliferation. The Journal of clinical investigation,
2009, 119.5: 1350-1358.

HUI, David S., et al. The continuing 2019-nCoV epidemic threat of novel coronaviruses to global health—
The latest 2019 novel coronavirus outbreak in Wuhan, China. International Journal of Infectious
Diseases, 2020, 91: 264.

HUNG, lvan FN, et al. Convalescent plasma treatment reduced mortality in patients with severe pan-
demic influenza A (H1N1) 2009 virus infection. Clinical Infectious Diseases, 2011, 52.4: 447-456.

IZAWA, Kazushi, et al. Inherited CD70 deficiency in humans reveals a critical role for the CD70-CD27
pathway in immunity to Epstein-Barr virus infection. Journal of Experimental Medicine, 2017,
214.1: 73-89.

JIN, Ying-Hui, et al. A rapid advice guideline for the diagnosis and treatment of 2019 novel coronavirus
(2019-nCoV) infected pneumonia (standard version). Military Medical Research, 2020, 7.1: 4.

JONES, Kate E., et al. Global trends in emerging infectious diseases. Nature, 2008, 451.7181: 990-993.

niodey swuipusebaq uibjes [asainy

255



TUBA COVID-19

256

KARESH, William B., et al. Ecology of zoonoses: natural and unnatural histories. The Lancet, 2012,
380.9857: 1936-1945.

KARESH, William B., et al. Wildlife trade and global disease emergence. Emerging infectious diseases,
2005, 11.7: 1000-1002.

KHOURY, Maroun, et al. Current Status of Cell-Based Therapies for Respiratory Virus Infections: Applica-
bility to Covid-19. European Respiratory Journal, 2020.

KIM, Soyoung, et al. School Opening Delay Effect on Transmission Dynamics of Coronavirus Disease
2019 in Korea: Based on Mathematical Modeling and Simulation Study. Journal of Korean medical
science, 2020, 35.13.

Klinik mikrobiyoloji uzmanlik dernegi Covid-19 laboratuvar tanisi 1. Bélim 11-mayis-2020

KOST, Gerald J. (2002). "1. Goals, guidelines and principles for point-of-care testing". Principles & prac-
tice of point-of-care testing. Hagerstwon, MD: Lippincott Williams & Wilkins. pp. 3-12.

LAFAILLE, Fabien G., et al. Human SNORA31 variations impair cortical neuron-intrinsic immunity to HSV-
1 and underlie herpes simplex encephalitis. Nature Medicine, 2019, 25.12: 1873-1884.

LAJOIE, Julie; MWANGI, Lucy; FOWKE, Keith R. Preventing HIV infection without targeting the virus: how
reducing HIV target cells at the genital tract is a new approach to HIV prevention. AIDS research
and therapy, 2017, 14.1: 46.

LAMBORN, lan T., et al. Recurrent rhinovirus infections in a child with inherited MDA5 deficiency. Journal
of Experimental Medicine, 2017, 214.7: 1949-1972.

LAST, John M.; CHIN, James (ed.). Maxcy-Rosenau public health and preventive medicine. Apple-
ton-Century-Crofts, 1986.

LI, Xingguang, et al. Transmission dynamics and evolutionary history of 2019-nCoV. Journal of medical
virology, 2020, 92:501-511.

LI, Yan, et al. Mesenchymal stromal cell treatment prevents H9N2 avian influenza virus-induced acute
lung injury in mice. Stem cell research & therapy, 2016, 7.1: 159.

LIANG, Tingbo, et al. Handbook of Covid-19 prevention and treatment. Zhejiang: Zhejiang University
School of Medicine, 2020. Tingbo Liang, C Hongliu, C Yu, C Zuobing, F Qiang, H Wei li, H Shao-
hua, L Jianping, L Tong, L Xiaoyang, Qu Tingting, S Yi hong, S Jifang, W Huafen, W Guoqging, X
Kaijin, Z Xuehong, Z Zifeng, Z Jianying

LIM, Hye Kyung, et al. Severe influenza pneumonitis in children with inherited TLR3 deficiency. Journal of
Experimental Medicine, 2019, 216.

LIN, Min-Han, et al. Disulfiram can inhibit mers and sars coronavirus papain-like proteases via different
modes. Antiviral research, 2018, 150: 155-163.

LINDESMITH, Lisa, et al. Human susceptibility and resistance to Norwalk virus infection. Nature medi-
cine, 2003, 9.5: 548-553.

LIU, Rong, et al. Homozygous defect in HIV-1 coreceptor accounts for resistance of some multiply-ex-
posed individuals to HIV-1 infection. Cell, 1996, 86.3: 367-377.

LLOYD-SMITH, James O., et al. Epidemic dynamics at the human-animal interface. science, 2009,
326.5958: 1362-1367.

LU, Hongzhou. Drug treatment options for the 2019-new coronavirus (2019-nCoV). Bioscience trends,
2020, 14.1: 69-71.

LU, Roujian, et al. Genomic characterisation and epidemiology of 2019 novel coronavirus: implications
for virus origins and receptor binding. The Lancet, 2020, 395.10224: 565-574.

MAKIN, A. J., et al. Fulminant hepatic failure secondary to hydroxychloroquine. Gut, 1994, 35.4: 569-570.

MAO, Qian-Qian, et al. Bioactive compounds and bioactivities of ginger (zingiber officinale roscoe).
Foods, 2019, 8.6: 185.

MCNEILL, William Hardy; MCNEILL, William. Plagues and peoples. Anchor, 1998.
MEMISH, Ziad A., et al. Middle East respiratory syndrome. The Lancet, 2020.

MEO, Sultan Ayoub, et al. Role of honey in modern medicine. Saudi journal of biological sciences, 2017,
24.5: 975-978.



MILLER, Louis H., et al. The resistance factor to Plasmodium vivax in blacks: the Duffy-blood-group
genotype, FyFy. New England Journal of Medicine, 1976, 295.6: 302-304.

MOLYNEUX, David, et al. Zoonoses and marginalised infectious diseases of poverty: where do we stand?.
Parasites & vectors, 2011, 4.1: 106.

MORSE, Stephen S. Factors in the emergence of infectious diseases. In: Plagues and politics. Palgrave
Macmillan, London, 2001. p. 8-26.

MURPHY, M.; CARMICHAEL, A. J. Fatal toxic epidermal necrolysis associated with hydroxychloroquine.
Clinical and experimental dermatology, 2001, 26.5: 457-458.

NANTZ, Meri P, et al. Supplementation with aged garlic extract improves both NK and y6-T cell function
and reduces the severity of cold and flu symptoms: a randomized, double-blind, placebo-con-
trolled nutrition intervention. Clinical Nutrition, 2012, 31.3: 337-344.

NEWCOMB, J.; HARRINGTON, T.; ALDRICH, S. The economic impact of selected infectious disease
outbreaks. Cambridge, MA: Bio Economic Research Associates, 2011.

NUSSBAUMER-STREIT, Barbara, et al. Quarantine alone or in combination with other public health mea-
sures to control COVID-19: a rapid review. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2020, 4.

ONAKPQOYA, Igho J.; HENEGHAN, Carl J.; ARONSON, Jeffrey K. Post-marketing withdrawal of 462 me-
dicinal products because of adverse drug reactions: a systematic review of the world literature.
BMC medicine, 2016, 14.1: 10.

Ontario Provincial Infectious Diseases Advisory Committee (2009). Sexually transmitted infections best
practices and contact tracing best practice recommendations. Toronto, Canada: Ontario Ministry
of Health and Long-Term Care.

ONUL, Behig. infeksiyon hastaliklari. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, 1971.

OZTEK, Z. Halk Saghgi Bakis Acisiyla Saglik Hizmetleri (Kavramlar, ilkeler, Politikalar). Maltepe Universi-
tesi Yayinlari. Istanbul 2019.

PAZIR, Fikret; ALPER, Yuksel. Carob Bean (Ceratonia siliqua L.) and Its Products. ANADOLU Ege Tarim-
sal Arastirma Enstitlist Dergisi, 2018, 28.1: 108-112.

PIEPER, Annemarie. Etige Giris. Gevirenler: V. Atayman, G. Sezer. Ayrinti Yayinevi. 1999.

PONTING, Clive; OZBILEN, Esref Bengi. Yeni bir bakis acisiyla diinya tarihi. Alfa Basim Yayim Dagitim,
2011.

PONTING, Clive. Diinyanin Yesil Tarihi Cevre ve Bilyiik Uygarliklarin Gokiisti. Sabanci Universitesi: istan-
bul, 2008.

"Rapid Diagnostic Tests: How They Work". CDC. Retrieved 19 July 2014.
RYAN K.J., Ray C.G., eds. (2004). Sherris Medical Microbiology (4th ed.). McGraw Hill. pp. 247-9.

QIAO, Yao, et al. Association between renin-angiotensin system blockade discontinuation and all-cause
mortality among persons with low estimated glomerular filtration rate. JAMA Internal Medicine,
2020.

RABBY, Md Insiat Islam. Current Drugs with Potential for Treatment of Covid-19: A Literature Review.
Journal of Pharmacy & Pharmaceutical Sciences, 2020, 23.1: 58-64.

RAMOZ, Nicolas, et al. Mutations in two adjacent novel genes are associated with epidermodysplasia
verruciformis. Nature genetics, 2002, 32.4: 579-581.

RIGAUD, Stéphanie, et al. XIAP deficiency in humans causes an X-linked lymphoproliferative syndrome.
Nature, 2006, 444.7115: 110-114.

RODRIGUES, Camila; PERCIVAL, Susan S. Immunomodulatory effects of glutathione, garlic derivatives,
and hydrogen sulfide. Nutrients, 2019, 11.2: 295.

ROSA, Sandro G. Viveiros; SANTOS, Wilson C. Clinical trials on drug repositioning for Covid-19 treat-
ment. Revista Panamericana de Salud Publica, 2020, 44:e40.

RUAN, Qiurong, et al. Clinical predictors of mortality due to Covid-19 based on an analysis of data of 150
patients from Wuhan, China. Intensive care medicine, 2020, 1-3.

RUSSELL, Beth, et al. Associations between immune-suppressive and stimulating drugs and novel
Covid-19—a systematic review of current evidence. ecancermedicalscience, 2020, 14.

niodey swuipusebaq uibjes [asainy

257



TUBA COVID-19

258

RUSSELL, Beth, et al. Covid-19 and treatment with NSAIDs and corticosteroids: should we be limiting
their use in the clinical setting?. ecancermedicalscience, 2020, 14.

"Simple / Rapid tests". WHO. Retrieved 19 July 2014.

SAJADI, Mohammad M., et al. Temperature and latitude analysis to predict potential spread and season-
ality for Covid-19. Available at SSRN 3550308, 2020.

SAKHR, Khaula; EL KHATIB, Sami. Physiochemical properties and medicinal, nutritional and industri-
al applications of Lebanese Sumac (Syrian Sumac-Rhus coriaria): A review. Heliyon, 2020, 6.1:
e03207.

SAMSON, Michel, et al. Resistance to HIV-1 infection in caucasian individuals bearing mutant alleles of
the CCR-5 chemokine receptor gene. Nature, 1996, 382.6593: 722-725.

SANCHE, S., et al. High Contagiousness and Rapid Spread of Severe Acute Respiratory Syndrome Coro-
navirus 2. Emerging Infectious Diseases, 2020, 26.7.

SANCHO-SHIMIZU, Vanessa, et al. Herpes simplex encephalitis in children with autosomal recessive and
dominant TRIF deficiency. The Journal of clinical investigation, 2011, 121.12: 4889-4902.

SCUTCHFIELD, F. Douglas (2003). Principles of Public Health Practice, Clifton Park, New York, USA:
Delmar Learning. p. 71.

SHEN, Liang, et al. High-throughput screening and identification of potent broad-spectrum inhibitors of
coronaviruses. Journal of virology, 2019, 93.12: e00023-19.

SHIM, Eunha, et al. Transmission potential and severity of Covid-19 in South Korea. International Journal
of Infectious Diseases, 2020.

SHU-YUAN Xiao, Yingjie Wu, Juan Li, Evolving status of the 2019 novel coronavirus infections: proposal
of conventional serologic assays for disease diagnostics and infection.

SIDDIQI, Hasan K.; MEHRA, Mandeep R. Covid-19 illness in native and immunosuppressed states: a
clinical-therapeutic staging proposal. The Journal of Heart and Lung Transplantation, 2020.

SKIDMORE, Max J., Presidents, Pandemics, and Politics, Palgrave Macmillan, ISBN 978-1-137-59959-9,
2016.

SNOWDEN, Frank M., Epidemics and Society From the Black Death to the Present, Yale University Press,
ISBN: 9780300192216, October 22, 2019.

STAVROU, loannis J.; CHRISTOU, Atalanti; KAPNISSI-CHRISTODOULOU, Constantina P. Polyphenols
in carobs: a review on their composition, antioxidant capacity and cytotoxic effects, and health
impact. Food chemistry, 2018, 269: 355-374.

TAKOOREE, Heerasing, et al. A systematic review on black pepper (Piper nigrum L.): from folk uses
to pharmacological applications. Critical reviews in food science and nutrition, 2019, 59.sup1:
S210-S243.

TAYLOR, Louise H.; LATHAM, Sophia M.; WOOLHOUSE, Mark EJ. Risk factors for human disease emer-
gence. Philosophical Transactions of the Royal Society of London. Series B: Biological Sciences,
2001, 356.1411: 983-989.

TAYLOR, Steven, The Psychology of Pandemics: Preparing for the Next Global Outbreak of Infectious
Disease, Cambridge Scholars Publishing, ISBN (13): 978-1-5275-3959-4, 2019.

TURGEON, Mary Louise, (10 February 2015). Linne & Ringsrud's Clinical Laboratory Science - E-Book:
The Basics and Routine Techniques. Elsevier Health Sciences. pp. 586-95, 543, 556.

VAN MONTFRANS, Joris M., et al. CD27 deficiency is associated with combined immunodeficiency and
persistent symptomatic EBV viremia. Journal of Allergy and Clinical Immunology, 2012, 129.3:
787-793. eb.

VELAVAN, Thirumalaisamy P.; MEYER, Christian G. The Covid-19 epidemic. Trop Med Int Health, 2020,
25.3: 278-280.

VINCENT, Martin J., et al. Chloroquine is a potent inhibitor of SARS coronavirus infection and spread.
Virology journal, 2005, 2.1: 69.

WAN, Yushun, et al. Molecular mechanism for antibody-dependent enhancement of coronavirus entry.
Journal of virology, 2020, 94.5.

WANG, Chen, et al. A novel coronavirus outbreak of global health concern. The Lancet, 2020, 395.10223:
470-473.



WASHINGTON, J.A., (1996). "Principles of Diagnosis". In Baron S, et al. (eds.). Principles of Diagnosis:
Serodiagnosis. in: Baron's Medical Microbiology (4th ed.). Univ of Texas Medical Branch.

WATSON, Peter. Fikirler tarihi: atesten Freud’a. Yapi Kredi Yayinlari, 2014.

WHO Laboratory testing for coronavirus disease 2019 (Covid-19) in suspected human cases Interim
guidance 2 March 2020

WOLFE, Nathan D.; DUNAVAN, Claire Panosian; DIAMOND, Jared. Origins of major human infectious
diseases. Nature, 2007, 447.7142: 279-283.

WOOLHOUSE, Mark EJ. Where do emerging pathogens come from?. Microbe, 2006, 1.11: 511-515.

WORLD HEALTH ORGANIZATION, et al. WHO consultation to develop a strategy to estimate the global
burden of foodborne diseases. Geneva, 2006.

WORLD TOURISM ORGANIZATION (2019 & 2020). World Tourism Barometer Report. ispanya.

WOLFEL R, Corman VM, Guggemos W, Seilmaier M, Zange S, Miiller MA, Niemeyer D, Jones TC, Voll-
mar P, Rothe C, Hoelscher M, Bleicker T, Brinink S, Schneider J, Enmann R, ZWIRGLMAIER K.,
Drosten C, Wendtner C. Virological assessment of hospitalized patients with COVID-2019. Nature.
2020 Apr 1.

WU, Chaomin, et al. Risk factors associated with acute respiratory distress syndrome and death in pa-
tients with coronavirus disease 2019 pneumonia in Wuhan, China. JAMA internal medicine, 2020.

YEH, Kuo-Ming, et al. Experience of using convalescent plasma for severe acute respiratory syndrome
among healthcare workers in a Taiwan hospital. Journal of Antimicrobial Chemotherapy, 2005,
56.5: 919-922.

ZHANG, Jian-San, et al. A serological survey on neutralizing antibody titer of SARS convalescent sera.
Journal of medical virology, 2005, 77.2: 147-150.

ZHANG, Shen-Ying, et al. Inborn errors of RNA lariat metabolism in humans with brainstem viral infection.
Cell, 2018, 172.5: 952-965. e18.

ZHANG, Shen-Ying, et al. TLR3 deficiency in patients with herpes simplex encephalitis. science, 2007,
317.5844: 1522-1527.

ZHANG, Wen, et al. The use of anti-inflammatory drugs in the treatment of people with severe coro-
navirus disease 2019 (Covid-19): The experience of clinical immunologists from China. Clinical
Immunology, 2020, 108393.

ZHOU, Fei, et al. Clinical course and risk factors for mortality of adult inpatients with Covid-19 in Wuhan,
China: a retrospective cohort study. The Lancet, 2020.

ZHU, Na, et al. A novel coronavirus from patients with pneumonia in China, 2019. New England Journal
of Medicine, 2020.

niodey swuipusebaq uibjes [asainy

259



TUBA COVID-19

260

internet Kaynaklari

Academic and Scientific Cooperation Project of Turkey (TABIP), https://covid19.tabipacademy.com/

Agency EM. EMA advises on the use of non-steroidal anti-inflammatories for Covid-19. March 19, 2020;
https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-gives-advice-use-non-steroidal-anti-inflammatories-
covid-19.

Alert S. Updated: WHO Now Doesn’t Recommend Avoiding Ibuprofen For Covid-19 Symptoms. March
19, 2020. https://www.sciencealert.com/who-recommends-to-avoid-taking-ibuprofen-for-
covid-19-symptoms.

BIGGERS Alana and Ramirez, Vanessa Bates, “What Is R0? Gauging Contagious Infections, Healthline,
April 20, 2020”https://www.healthline.com/health/r-nought-reproduction-number erisim tarihi:
21.04.2020

bing Covid-19 izleyici, https://www.bing.com/covid
Center for Disease Control and Prevention (CDC), www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/index.html

Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University, https://gisanddata.
maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6

CoronaTracker Covid-19 Overview, https://www.coronatracker.com/analytics/

Coronavirus Disease 2019 (Covid-19). Centers For Disease Control And Prevention, 2020, https://www.
cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html

Coronavirus disease 2019 (Covid-19) in the EU/EEA and the UK - ninth update, 23 April 2020. https://
www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-coronavirus-disease-2019-
covid-19-pandemic-ninth-update

Covid-19 Tedavisinde Kullanilan ilaglar, ilag Etkilesimleri, Univercity of Liverpool, https://www.covid19-
druginteractions.org Ceviren: Kamu Hastaneleri Genel Mudurliglu Tedarik Planlama, Stok ve
Lojistik Yonetimi Daire Baskanligi Hastane Eczaciligi Yénetim Birimi.

COVID19info.live, https://covid19info.live/

Dinyadaki Salgin Hastaliklardan Son Haberler, T.C. Saglik Bakanlidi. https://www.seyahatsagligi.gov.tr/
Site/HaberListesi/Mers%20%E2%80%93%20CoV%20Hastal%C4%B1%C4%9F % C4%B1

Eschner K. We're still not sure where the Wuhan coronavirus really came from. Popular Science; January
28, 2020. https://www.popsci.com/story/health/wuhan-coronavirus-china-wet-market-wild-
animal/.

Ethical considerations in developing a public health response to pandemic influenza, World Health
Organization 2007, EPR publications are. https://www.who.int/csr/ resources/publications/

EuroMOMO website, https://www.euromomo.eu/

Halk Sagligi Genel Mudurligu. Sarimsak. https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/yayinlar/
raporlar/SARIMSAK_RAPORU.pdf

Halk Saghgr Uzmanlar Dernegi (HASUDER), https://korona.hasuder.org.tr/hasuder-yeni-koronavirus-
covid-19-haber-postasi-06-04-2020/

Halk Sagligi Yoénetim Sistemi, HSYS - Vaka Kayit | Temasl | izlem, https://www.youtube.com/
watch?v=ckJUBoHuskc&feature=youtu.be

Healthlynked Application, https://apps.apple.com/us/app/healthlynked-covid-19-tracker/id1500575377

How Flu Spreads, Centers for Disease Control and Prevention (CDC), https://www.cdc.gov/flu/about/
disease/spread.htm (Erisim Tarihi: 21.4.2020)

Infectious Diseases Society of America Guidelines on the Treatment and Management of Patients with
Covid-19 Infection, Last updated April 11, 2020 https://www.idsociety.org/COVID19guidelines.

Joint Gl society message: Covid-19 clinical insights for our community of gastroenterologists and
gastroenterology care providers. March 18, 202. https://www.gastro.org/press-release/joint-
gi-society  message-covid-19-clinical-insights-for-our-community-of-gastroenterologists-and
gastroenterology-care-providers



Organization WH. Novel Coronavirus (2019-nCoV) situation report-2. January 21, 2020. https://www.
who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation- reports/20200122-sitrep-2-2019-ncov.pdf.

Preparing a national roadmap for online higher education, M.A. Yekta Sarag, University World News, 18
April 2020 https://www.universityworldnews.com/post.php?story=20200415120209980

Resmi Gazete, Kuresel Grip Salgini, https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2019/04/20190413-7.pdf

T.C Saglk Bakanlgi, Halk Saghgi Genel Mudurlugi, Covid-19 (SARS-CoV-2) Rehberi (Bilim Kurulu
Calismasi). 2 Nisan 2020. https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/Covid-19_Rehberi.pdf

T.C Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, PANDEMIK INFLUENZA ULUSAL HAZIRLIK PLANI,
https://grip.gov.tr/depo/saglik-calisanlari/ulusal_pandemi_plani.pdf

T.C Saglik Bakanlg, https://covid19.saglik.gov.tr/
T.C Saglik Bakanlg, https://www.saglik.gov.tr/
T.C Saglik Bakanligi, Saglikta istatistik ve Nedensel Analizler Giris, https://sina.saglik.gov.tr/

T.C. Saglik Bakanligi, Bulasici Hastaliklar ile Miicadele Rehberi https://hsgm.saglik.gov.tr/dosya/
mevzuat/genelge/Bulasici-Hastaliklar-ile-Mucadele-Rehberi-Genelgesi-2017-11.pdf

The coronavirus spreads racism against—and among—ethnic Chinese. The Economist; Feb 17th 2020.
https://www.economist.com/china/2020/02/17/the-coronavirus-spreads-racism-against-and-
among-ethnic-chinese.

The University of Melbourne, https://covid19forecast.science.unimelb.edu.au
TUBITAK, https://covid19.tubitak.gov.tr/anasayfa
Turk Tabipler Birligi, https://www.ttb.org.tr/

Turkiye ve Dinya’da Covid-19 Guncel Durumu, Turk Veteriner Hekimleri Birligi, Nisan 18, 2020 https://
tvhb.org.tr/2020/04/18/7353/

U.S. Food & Drug Administration, https://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-response/
counterterrorism-and-emerging-threats/coronavirus-disease-2019-covid-19

Xinhuanet, China puts 245 Covid-19 patients on convalescent plasma therapy, http://www.xinhuanet.
com/english/2020-02/28/c_138828177.htm

When Will Covid-19 End, Data-Driven Estimation of End Dates, SUTD Data-Driven Innovation Lab,
https://ddi.sutd.edu.sg/when-will-covid-19-end/ (E.T.: 25.04.2020)

WHO, Q&A On Coronaviruses (Covid-19). http://www.who.int/news-room/q-a-detail/g-a-coronaviruses.
Accessed 16 Apr 2020.

WHO Director-General’s opening remarks at the media briefing on Covid-19 - 11 March 2020. https://
www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-atthe-media-
briefing-on-covid-19---11-march-2020]

WHO global influenza preparedness plan. The role of WHO and recommendations for national measures
before and during pandemics. Geneva, World Health Organization, 2005. https://www.who.int/
csr/resources/ publications/influenza/WHO_CDS_CSR_GIP_2005_5/ en/index.html

WHO, https://who.sprinklr.com
WHO, https://www.who.int/health-topics/coronavirus

WHO, https://www.who.int/internal-publications detail/clinicalmanagement-of-severe-acute-
respiratoryinfection-when-novel-coronavirus-(ncov)infection-is-suspected

WHO, Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019 (Covid-19), https://www.
who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf

WHO, Ten threats to global health in 2019, https://www.who.int/news-room/feature-stories/ten-threats-
to-global-health-in-2019

WHO A Coordinated Global Research Roadmap: 2019 Novel Coronavirus, March 2020. https://www.
who.int/blueprint/priority-diseases/key-action/Coronavirus_Roadmap_V9.pdf?ua=1

Worldometers Covid-19 CORONAVIRUS PANDEMIC, https://www.worldometers.info/coronavirus/

niodey swuipusebaq uibjes [asainy

261



YouTube Coronavirus Pandemic: Real Time Counter, World Map, News, https://www.youtube.com/
watch?v=SLV1B5Lzy48

http://www.mfa.gov.tr/who.tr.mfa
https://www.jurix.com.tr/article/4427
https://www.who.int/about

https://en.wikipedia.org/wiki/World_Health_Organization

TUBA COVID-19

262




Ekler
Appendix



COVID-19 Hakkinda One Cikan Basvuru Kaynaklari ve Haberler / Prominent
Reference Resources and News on COVID-19

inografik ve Kodlama Calismalari / Innographic and Coding Studies



Ekler

COVID-19 Hakkinda One Cikan Basvuru Kaynaklari ve Haberler

Coronaviriis Pandemisiyle Ilgili TUBA Konseyinin Aciklamasi
http://www.tuba.gov.tr/tr/haberler/akademiden-haberler/coronavirus-pandemisiyle-ilgili-tuba-
konseyinin-aciklamasi

TUBA'dan COVID-19 Bilgilendirmesi
http://www.tuba.gov.tr/tr/haberler/akademiden-haberler/tubadan-covid-19-bilgilendirmesi

COVID-19 (Sars-Cov-2 Enfeksiyonu) Rehberi, Bilim Kurulu Calismasi, T.C. Saglik Bakanhgi 13 Nisan 2020
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/Covid-19 Rehberi.pdf
(E.T.: 13.04.2020)

T.C. Cumhurbagkanligi Dijital Déntsim Ofisi, Koronaviris COVID-19 Diunya Haritasi: https://corona.
cbddo.gov.tr/ (E.T.: 15.04.2020)

Yerli Maske Filtresinde Seri Uretime Gegilecek, T.C. Sanayi ve Teknoloji Bakanligi, 15 Nisan 2020. https://
www.sanayi.gov.tr/medya/haber-detayi/gLAY14bl8x60

G-20 Ulkelerinin  Bilim Akademilerinden G-20 Liderlerine Ortak Cagn, Tirkiye Bilimler
Akademisi (TUBA), 26 Mart 2020. http://www.tuba.gov.tr/tr/haberler/akademiden-
haberler/g-20-ulkelerinin-bilim-akademilerinden-g-20-liderlerine-ortak-cagri
(E.T.: 26.03.2020)

COVID-19 Tiirkiye Platformu Asi ve ilag Gelistirme Sanal Konferansi, 2 Nisan 2020. https://www.youtube.
com/watch?v=TY21w6aVfu8
https://covid19.tubitak.gov.tr/ (E.T.: 03.04.2020)

Coronavirlis Salgini ile  Miicadele Kapsaminda Alinan Tedbirlere iliskin  Yurt Disindaki
Vatandaslarimiza Yonelik Duyuru, Turkiye Cumhuriyeti Digisleri Bakanhg, 14 Mart 2020.
http://www.mfa.gov.tr/coronavirus-salgini-ile-mucadele-hk-14-3-2020.tr.mfa
(E.T.: 15.08.2020)

YOK’ten Coronaviriis (COVID-19) Hakkinda Yiiksekdgretim Kurumlarinda Alinacak Tedbirlere iliskin
Oneriler, Yilksek6gretim Kurulu Baskanligi Basin Ve Halkla iliskiler Misavirligi, 06.03.2020. https://basin.
yok.gov.tr/AciklamaBelgeleri/2020/01-coronaviruse-iliskin-alinacak-onlemler.pdf (E.T.: 07.03.2020)

Johns Hopkins Universitesi COVID-19 Gésterge Tablosu (COVID-19 Dashboard by the Center for
Systems Science and Engineering- CSSE at Johns Hopkins University, https://www.arcgis.com/apps/
opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6

COVID-19 Kiiresel Istatistikleri Saglayicisi (Provider of global COVID-19 statistics), Worldometer, American
Library Association (ALA) https://www.worldometers.info/coronavirus/

COVID-19 izleyici, Veri kaynaklar; CDC, WHO, ECDC. https://www.bing.com/covid/local/
cameroon?utm_source=webtekno

Diaspora COVID-19 Destek ve s Birligi Programi, Yurtdisi Tiirkler ve Akraba Topluluklar Bagkanligi (YTB),
03 Nisan 2020. https://www.ytb.gov.tr/haberler/diaspora-covid-19-destek-ve-is-birligi-programi
(E.T.: 13.04.2020)

Din isleri Yiksek Kurulu'ndan Cenaze islemleriyle ilgili Aciklama, T.C. Cumhurbaskanhg
Diyanet isleri Baskanlig, 9 Nisan 2020. https://www.diyanet.gov.tr/tr-TR/Kurumsal/
Detay/29452/diyanet-isleri-baskanligindan-cuma-namazi-ile-ilgili-aciklama
(E.T.: 13.04.2020)

niodey swuipusebaq uibjes [asainy

265



TUBA COVID-19

266

Coronavirtis (COVID-19) Kiresel Salgini Hakkinda Bilgilendirme, Tirk Hava Yollar
https://www.turkishairlines.com/tr-tr/duyurular/coronavirus-salgini/ (E.T.: 01.04.2020)

Yiz Maskelerinin Faydasi Nedir? Yanlis Bilinenler (What's the Evidence on Face Masks? What You
Heard Was Probably Wrong), Adrien Burch, Medium. https://medium.com/better-humans/whats-the-
evidence-on-face-masks-5f3c27a18cc (E.T: 14.04.2020)

Mart'ta Coronaviriise Ragmen ihracat Pazarlan Biiyiid, Tirkiye lhracatcilar Meclisi (TiM), 02 Nisan
2020. https://tim.org.tr/tr/haberler-martta-coronaviruse-ragmen-ihracat-pazarlari-buyudu  (E.T.:
13.04.2020)

COVID-19 Onleme ve Tedavi El Kitabi, JackMa Vakfi ve Alibaba Vakfi tarafindan hazirlanmistr, Editér
Prof. Dr. Tingbo LIANG, Tirkge ceviri; https://vizyonergenc.com/storage/posts/March2020/
sWCR4TKsAcTQYbVJjsIP7Tmq9mufyG4BFfNc5osFW.pdf (E.T.: 13.04.2020)

Novel Coronavirus Information Center, Elsevier.
https://www.sciencedirect.com/

COVID-19 Latest: US Unemployment Claims Pass 22 Million in four Weeks, Sam Wong , Adam Vaughan ,
Conrad Quilty-Harper and Layal Liverpool, 16 April 2020.

https://www.newscientist.com/article/2237475-covid-19-latest-us-unemployment-claims-pass-22-
million-in-four-weeks/

SARS-CoV-2'nin Kokeni, Kristian G. Andersen, Andrew Rambaut, W. lan Lipkin, Edward C. Holmes &
Robert F. Garry, The Proximal Origin of SARS-Cov-2, Nature Medicine (2020). https://www.nature.com/
articles/s41591-020-0820-9#citeas (E.T.: 25.03.2020)

COVID-19 Zamaninda Ekonomi (Economics in the Time of COVID-19), Edited by Richard Baldwin and
Beatrice Weder di Mauro. https://voxeu.org/content/economics-time-covid-19 (E.T.: 13.04.2020)

Coronavirus Hastaligi 2019: Abartili Bilgilerin ve Kanita Dayali Olmayan Onlemlerin Zararlari, John PA.
Loannidis, “Coronavirus disease 2019: the harms of exaggerated information and non-evidence-based

measures”. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/eci.13222 (E.T.: 13.04.2020)

Kiresel COVID-19 Salgininin Tlrkiye’de Farkli Kategorilere Etkileri, Deloitte Tulrkiye, Nisan 2020. https://
www2.deloitte.com/tr/tr/pages/consulting/articles/kuresel-covid-19-salgininin-turkiyede-farkli-
kategorilere-etkileri.html (E.T.: 13.04.2020)

Bir Pandeminin Ekonomisi: COVID-19 Ornegi, The Economics of a Pandemic: the case of COVID-19,
Paolo Surico and Andrea Galeotti Professors of Economics at London Business School, 23 March, 2020
by the Wheeler Institute for Business and Development https://icsb.org/theeconomicsofapandemic/
(E.T.: 24.08.2020)

Virlis Ekonomik Bir Acil Durumdur (The Virus is an Economic Emergency), Martin Wolf, Martin Wolf,
The Financial Times, March 17, 2020. https://www.ft.com/content/348e05e4-6778-11ea-800d-
da70cff6edd3 (E.T: 14.04.2020)

Coronavirus Haritasi: Kiiresel Salgini izleme (Coronavirus Map: Tracking the Global Outbreak), The New York
Times https://www.nytimes.com/interactive/2020/world/coronavirus-maps.html (E.T: 15.04.2020)

Klinikk Olarak Coézinebilir insan ACE2 Kullanilarak Tasarlanmis insan Dokularinda SARS-Cov-2
Enfeksiyonlarinin inhibisyonu (Inhibition of SARS-Cov-2 Infections in Engineered Human Tissues Using
Clinical-Grade Soluble Human ACE2), Monteil, V., Kwon, H., Prado, P, Hagelkrlys, A., Wimmer, R. A.,
Stahl, M., ... & Romero, J. P. (2020). https://www.cell.com/pb-assets/products/coronavirus/CELL
CELL-D-20-00739.pdf (E.T.: 14.04.2020)




Yeni Coronavirlis: Wuhan’da Son Durum, S. Khan, G. Nabi, G. Han, R. Siddique, S. Lian, H. Shi, N. Bashir,
A. Ali, M. Adnan Shereen, Novel coronavirus: how things are in Wuha, 26(4): 399-400, 11 February 2020,
doi:  10.1016/j.cmi.2020.02.005 https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.com/article/S1198-
743X(20)30084-7/pdf (E.T.: 24.03.2020)

Bioinformatik ve Pandemi Surecine Dair; “Multidisipliner Yeni Bir Bilim Dali: Biyoinformatik ve Tipta
Uygulamalari”, Miimin Polat Ve Aynur Giil Karahani, S.D.U. Tip Fakiiltesi Dergisi, 2009: 16 (3), 41-50.

“Bilisim ve Saglik”, Ayse Demirhan ve inan Giiler, Bilisim Teknolojileri Dergisi 4, no. 3 (April 10, 2012):
13-20, https://dergipark.org.tr/tr/pub/gazibtd/87938

COVID-19 Dayanisma Testi (The COVID-19 Solidarity Test), Kemal Dervis, Project Syndicate, April 2020.
https://www.project-syndicate.org/commentary/covid19-pandemic-solidarity-test-by-kemal-
dervis-2020-03 (E.T.: 14.04.2020)

Dunya Coronavirus Pandemisine Nasil Bakacak (How the World Will Look After the Coronavirus Pandemic),
John Allen Walt Nicholas Burns, Laurie Garrett, Richard N. Haass, G. John lkenberry, Kishore Mahbubani,
Shivshankar Menon, Robin Niblett, Joseph S. Nye Jr., Shannon K. O’Neil, Kori Schake, Stephen M.,
Foreign  Policy. https://foreignpolicy.com/2020/03/20/world-order-after-coroanvirus-pandemic/
(E.T.: 24.03.2020)

COVID-19 Sonrasi Asya icin Jeopolitik Senaryolar (Geopolitical Scenarios for Asia after COVID-19), Michael
J. Green, The Center for Strategic and International Studies (CSIS), March 31, 2020. https://www.csis.
org/analysis/geopolitical-scenarios-asia-after-covid-19 (E.T: 14.04.2020)

“Sakarya Universitesi Urettigi ‘COVID-19’ Test Kitini Tanitti”, Kaan Oktar, Demiréren Haber Ajansi. https://
www.dha.com.tr/yurt/sakarya-universitesi-urettigi-covid19-test-kitini-tanitti/haber-1765809  (E.T.:
13.04.2020)

Pendik Veteriner Arastirma Enstitisi COVID-19 Asisi Gelistirmede Atakta, Menekse Tokyay, Euronews.
https://tr.euronews.com/2020/04/15/pendik-veteriner-arastirma-enstitusu-covid-19-asisi-
gelistirmede-atakta (E.T: 14.04.2020)

16 Trilyon Dolar Buhar Oldu Ugtu, NTV, 13.03.2020. https://www.ntv.com.tr/ekonomi/piyasalarda-son-
29-yilin-en-kotu-haftasi,eijv2QeTPE-rjBCvPvHYbA (E.T.: 10.04.2020)

Kissinger’la Salgin ve Diinya Diizeni Uzerine..., Nedret Ersanel, 08 Nisan 2020. https://www.yenisafak.
com/yazarlar/nedretersanel/kissingerla-salgin-ve-dunya-duzeni-uzerine-2054781 (E.T.: 15.04.2020)

Coronavirlis Hakkinda Bilinmesi Gerekenler, AA, 11.03.2020
https://www.aa.com.tr/tr/kategori-sayfasi-manset/coronavirus-hakkinda-bilinmesi-
gerekenler/1761694 (E.T.: 15.04.2020)

Kehanet Mi, Propaganda Mi?, Abdullah Muradoglu, 07 Nisan 2020, https://www.yenisafak.com/yazarlar/
abdullahmuradoglu/kehanet-mi-propaganda-mi-2054773

Salgin Dénemi Sosyolojisi: Firsatlar ve Tehditler, Prof. Dr. Ozcan Giingér, 8 Nisan 2020. https://www.
yenisafak.com/hayat/salgin-donemi-sosyolojisi-firsatlar-ve-tehditler-3533595 (E.T.: 10.04.2020)

Turkiye %93 ile En Cok Doktorlara ve Tip Uzmanlarina Glvenmektedir, MetroPOLL Stratejik ve
Sosyal Arastirmalar Merkezi, Mart 2020. http://www.metropoll.com.tr/upload/content/files/1844-
ayinSrakami_mart.pdf (E.T.: 01.04.2020)

Anadolu Ajans sayfalari:

A'dan Z’ye COVID-19 rehberi: https://www.aa.com.tr/tr/kategori-sayfasi-manset/adan-zye-kovid-19-
rehberi/1777116 (E.T.: 15.04.2020)

Koronaviriis Salgini: https://interaktif.aa.com.tr/koronavirus/ (E.T.: 15.04.2020)

niodey swuipusebaq uibjes [asainy

267



TUBA COVID-19

268

COVID-19’un Genetik Sifresi 2 Bin Kisinin Genom Dizilemesiyle Gozllecek: https://www.aa.com.tr/tr/
bilim-teknoloji/kovid-19un-genetik-sifresi-2-bin-kisinin-genom-dizilemesiyle-cozulecek/1803978
(E.T.: 15.04.2020)

ODTU’den Pandemiyle Miicadeleye Yiiksek Teknolojili Robot ve Yazilim Destegi: https://www.aa.com.
tr/tr/bilim-teknoloji/odtuden-pandemiyle-mucadeleye-yuksek-teknolojili-robot-ve-yazilim-
desteqi/1801566 (E.T.: 15.04.2020)

Koronaviriisiin insan Hiicrelerine Baglanmasini Saglayan Proteininin Aktiflesme Mekanizmasi Diinyada ilk
DefaMolekdiler Dinamik Simulasyonlariile Modellendi: https://haberler.itu.edu.tr/haberdetay/2020/04/08/
i-tu-ogretim-uyesi-mert-gur-un-projesine-koronavirusle-mucadele-kapsaminda-uluslararasi-
destek (E.T.: 15.04.2020)

Turk Bilim insanlar Klorokini Sentezledi: https://www.trthaber.com/haber/bilim-teknoloji/turk-bilim-
insanlari-klorokini-sentezledi-476142.html (E.T.: 15.04.2020)

COVID-19 Sonrasi Kuresel Sistem: Eski Sorunlar, Yeni Trendler, Turkiye Cumhuriyeti Digisleri Bakanligi,
Stratejik Arastirmalar Merkezi (SAM), Basim Tarihi 2020, ISBN: 978-975-7307-72-3. http://sam.gov.tr/tr/
wp-content/uploads/2020/04/sam-covid-kitap.pdf (E.T.: 25.04.2020)

Ready, Set, Fuse! The Coronavirus Spike Protein and Acquisition of Fusion Competence, Taylor Heald-
Sargent, and Tom Gallagher, Loyola University Medical Center, South First Avenue, Maywood, IL 60153,
USA. https://www.mdpi.com/1999-4915/4/4/557 /htmiicite (E.T: 25.04.2020)

COVID-19 Salgininda Turkiye’de Zirve Noktasi ve Normallesme Ddnemine Kademeli Gecis Zamani
Tahminleri, Tirkmen Gdksel ve Yetkin Cinar, Tlrkiye Ekonomi Politikalarn Arastirma Vakfi (TEPAV), Nisan
2020, https://www.tepav.org.tr/upload/files/1587369240-0.COVID_19_Salgininda_Turkiye_de_Zirve
Noktasi_ve_Normallesme_Donemine_Kademeli_Gecis_Zamani_Tahminleri.pdf

COVID-19 Pandemic, The Turkish Journal of Medical Sciences, vol. 50-(3), 2020 ISSN 1300-0144 E-ISSN
1303-6165. https://journals.tubitak.gov.tr/medical/lastlssue.htm

Antibody Tests Suggest That Coronavirus Infections Vastly Exceed Official Counts, Smriti Mallapaty,
Nature. https://www.nature.com/articles/d41586-020-01095-0

COVID-19 Resources for Providers, by the President and Fellows of Harvard College, 2020.
https://postgraduateeducation.hms.harvard.edu/continuing-education/covid-19-resources-
providers?utm_source=SFMC&utm_medium=Email&utm_campaign=covid19ce-wk4-em4%20
&utm_term=#April%2015

Ulusal Gulvenligin Basi Saglk!, Yeni Safak- Z Raporu, 03 Mayis 2020. https://www.yenisafak.com/

ekonomi/ulusal-guvenligin-basi-saglik-z-raporunun-mayis-sayisi-bayilerde-3537746 (E.T.:
03.05.2020)

Koronaviriis salgininin &grettikleri, Prof. Dr. Omer Bolat, Yeni Safak, 01 Mayis 2020. https://www.
yenisafak.com/hayat/koronavirus-salgininin-ogrettikleri-3537454 (E.T.: 02.05.2020)

COVID-19’un Genetik Sifresi Coziilecek: 22 Ulke ve 35 Kurum Katilacak, Yeni Safak, 15 Nisan 2020.
https://www.yenisafak.com/koronavirus/kovid-19un-genetik-sifresi-cozulecek-22-ulke-ve-35-
kurum-katilacak-3534771 (02.05.2020)

COVID-19 Salgini ve Sonrasi Psikolojik ve Sosyolojik Degerlendirmeler, Coskun Tastan, Polis Akademisi
Baskanhg Raporu, Rapor No: 35, Nisan 2020, Ankara. https://www.pa.edu.tr/Upload/editor/files/
Covid Sonras%C4%B1_Psik_Sos_Degerlendirmeler.pdf (E.T.: 01.05.2020)

Salgin Sonrasi Kobilerin ve istihdamin Korunmasi icin Alinmasi Gereken Tedbirler, Tirkiye iktisadi Girisim
ve Is Ahlaki Dernegi (IGIAD), 26 Nisan 2020. https://igiad.org.tr/igiad-covid19-ekonomik-rapor
(01.05.2020)




Life After Lockdowns the 90% Economy, The Economist, April 30, 2020. https://www.economist.com/
briefing/2020/04/30/the-90-economy-that-lockdowns-will-leave-behind (01.05.2020)

Uzaktan Egitimin lyilestiriimesi Salgin Kaynakl Egitim Krizini Asmak icin Oneriler, Muhammet Yilmaz,
ilke Politika Notu 12, Nisan 2020. https://ilke.org.tr/uzaktan-egitimin-iyilestirilmesi-salgin-kaynakli-
egitim-krizini-asmak-icin-oneriler (E.T: 01.05.2020)

A Framework to Guide an Education Response to the COVID-19 Pandemic of 2020, Fernando M. Reimers
and Andreas Schleicher, OECD, 2020. https://www.hm.ee/sites/default/files/framework_guide
v1_002_harward.pdf (E.T: 01.05.2020)

COVID-19 Educational Disruption and Response, UNESCO, 2020. https://en.unesco.org/covid19/
educationresponse (E.T: 01.05.2020)

COVID-19 ve Gelecegimiz: Disiplinlerarasi Bir Yaklagim, Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Uluslararasi
iliskiler ve Stratejik Arastirmalar (ULISA) Enstitlisti, Webinar/ Web Konferans, https://www.youtube.com/
watch?v=GalkWC_ CrH8 (E.T.: 02.05.2020)

3rd Ad-hoc Statement: Coronavirus Pandemic — Sustainable Ways to Overcome the Crisis, Deutsche
Akademie der Naturforscher Leopoldina, 13 April 2020. https://www.leopoldina.org/uploads/tx
leopublication/2020 04 13 Leopoldina Coronavirus statement 3 en.pdf (E.T.: 15.04.2020)

COVID-19 Pandemi Krizinin Turkiye'ye Etkileri: Sektérel Gortinim ve Tedbir Onerileri, PWC, Nisan 2020.
https://www.pwc.com.tr/tr.html (E.T.: 02.05.2020)

World Health Organization, https://www.who.int/news-room/q-a-detail/contact-tracing (Erisim Tarihi:
09.05.2020)

https://www.wikidata.org/wiki/Q1128437 (Erisim Tarihi: 09.05.2020)

http://contacttracing.ashm.org.au/ (Erisim Tarihi: 09.05.2020)

Yiiksekdgretim Kurulu Baskanligi COVID-19 Bilgilendirme Platformu, YOK. https://covid19.yok.gov.tr/
AnaSayfa#

Geopolitics after COVID-19: is the pandemic a turning point?, A report by The Economist Intelligence Unit,
2020. https://pages.eiu.com/Geopolitics-and-Covid19 registration-page.html (E.T.: 10.05.2020)

COVID-19 Yasaklarindan Gikmamizi Saglayacak Stratejiler, Popular Science Ozel Sayisi, Mayis 2020, Say!
97. https://popsci.com.tr/

Turkiye’de Giiclenen Mesleki Egitim Kapasitesinin COVID-19 ile Miicadeleye Katkisi, Mahmut Ozer,
Yiksekogretim Dergisi, Nisan 29, 2020. http://www.yuksekogretim.org/ozet 2020000004.asp (E. T.:
07.05.2020).

Cin’in COVID-19 Tecriibesi: is Diinyasi Agisindan Son Durum ve Giincel Gelismeler, Dis Ekonomik iligkiler
Kurulu-DEIK, 22 Nisan 2020. https://www.deik.org.tr/ (E. T.: 06.05.2020).

Milletlerin Gelecedi Gegmisine Benzer, ihsan Aktas, Star Acik Gorlis,
16.05.2020. https://www.star.com.tr/acik-gorus/milletlerin-gelecegi-gecmisine-benzer-
haber-1540370/ (E.T.: 18.05.2020)

COVID-19 Salgini Sonrasi Diinyada Egitim, Mahmut Ozer, Hiirriyet. https://www.hurriyet.com.tr/egitim/
covid-19-salgini-sonrasi-dunyada-egitim-41519800 (E.T.: 18.05.2020)

Coronavirus May Never Go Away, World Health Organization Warns, BBC, 14 May 2020. https://www.
bbc.com/news/world-52643682 (E.T.: 18.05.2020)

niodey swuipusebaq uibjes [asainy

269



TUBA COVID-19

270

Kovid-19 Tedavisinde Kullanilan ilaglarln izotoplarl Yerli imkanlarla Sentezlenecek, AA, 17.05.2020.
https://www.aa.com.tr/tr/bilim-teknoloji/kovid-19-tedavisinde-kullanilan-ilaclarin-izotoplari-yerli-
imkanlarla-sentezlenecek/1844207m (E.T.: 18.05.2020)

Polis Akademisinin Kovid-19 Raporunda 'Buttncil Guvenlik' Vurgusu, AA, 15.05.2020. https://www.
aa.com.tr/tr/turkiye/polis-akademisinin-kovid-19-raporunda-butuncul-guvenlik-vurgusu/1841765  (E.T.:
18.05.2020)

Salgin Dénemi Sosyolojisi: Firsatlar ve Tehditler, ANDCENTER, Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Rapor
No. 2, 2020. https://andcenter.org/tr/marifetdivani/salgin-donemi-sosyolojisi-firsatlar-ve-tehditler/
(E.T.: 18.05.2020)

Turkiye'nin Gengleri COVID-19: COVID-19 Pandemisinin Gengler Uzerindeki Etkileri Ozet Bulgular ve
Oneriler, Turkiye Genglik STK’lan Platformu, Mayis 2020. http://tgsp.org.tr/Main/About (E.T.: 18.05.2020)

COVID-19 Hijyen, Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Kilavuzu Sanayi Kuruluslari igin, Tiirk Standardlari Enstitiisti,
Mayis, 2020. https://statik.tse.org.tr/upload//tr/dosya/dokumanyonetimi/113/20052020112631-1.pdf
(E.T.: 20.05.2020)

Norolojik Bakis Agisindan COVID-19, Tirk Noéroloji Dergisi, Derleme / Review, DOI:10.4274/tnd.2020.73669,
2020;26:56-106. https://www.journalagent.com/tjn/pdfs/TJN-73669-REVIEWS-OZTURK.pdf (E.T.:
20.05.2020)

Turkish Government's Strategy Turns The Tide of COVID-19, Fahrettin Altun, Washington Times, Tuesday,
May 19, 2020. https://www.washingtontimes.com/news/2020/may/19/turkish-governments-
strategy-turns-the-tide-of-cov/ (E.T.: 20.05.2020)

TURMOB COVID-19 Bilgiye Erisim Merkezi
http://kovid19.turmob.org.tr/ (E.T.: 05.06.2020)

Fatih Ozatay, Giiven Sak, COVID-19 VE NORMALLESME
https://www.tepav.org.tr/upload/files/1588999081-4.COVID_19_ve_Normallesme.pdf
(E.T.: 05.06.2020)

Merve Diindar, COVID-19 ve Normallesmeye Gegis Siirecinde Turizm Sektorii
https://www.tepav.org.tr/upload/files/1589531968-5.COVID_19_ve_Normallesmeye_Gecis_Surecin-
de_Turizm_Sektoru.pdf (E.T.: 05.06.2020)

inografik ve Kodlama Calismalari

Infographics- Decoding the Economics of COVID-19
https://dcodeefc.com/infographics

Top 50 R resources on Novel COVID-19 Coronavirus

Inographics- COVID-19 #CoronaVirus Infographic Datapack
https://informationisbeautiful.net/visualizations/covid-19-coronavirus-infographic-datapack/

COVID-19 Research and Development with MATLAB and Simulink
https://www.mathworks.com/solutions/covid-19-research-and-development.html?s_tid=srchtitle



Evde Kal Saghkh Kal - TUBA Konseyi Kamuoyu Aciklamasi (16 Mart 2020) /
Stay at Home Stay Healthy - The Public Statement of The TUBA Council (16 March 2020)

TURKIYE BILIMLER AKADEMISI
TURKISH ACADEMY OF SCIENCES

Bilindigi Gizere COVID-19, Diinya Saglk Orgiiti tarafindan “pandemi” olarak tanimlanmis ve bu tim
diinyanin teyakkuza gecmesine neden olmustur. ilk ortaya ciktigl andan itibaren etkili bir sekilde yayilan
virtsun, tlkemize sirayet etmesi, basarili bir yonetim felsefesi ve 6n hazirliklari sayesinde geciktirilmistir.

Ulkemiz saglik karar vericileri ve akademi camiasi tarafindan yerinde ve zamaninda alinan énlemler,
virlsln toplumsal ve ekonomik yasami daha az etkilemesini saglamis gérinmektedir. Gectigimiz
glinlerde tlkemizde ilk vakalarin ortaya ¢ikmasiyla olusan panik ortami tim toplumumuzda egitimden
ekonomiye genis bir alana yayilma egilimindedir. Bu stirecte Ulkemizdeki tim kamu kurumlari Gzerine
diseni eksiksiz bicimde yerine getirmenin gayreti igcinde olmus, kurumlar arasi koordinasyonun ve kriz
yonetiminin en glzel drnekleri sergilenmistir. Gelinen nokta itibari ile bu kiresel sorundan en az
etkilenen Ulkelerden birisinin Turkiye oldugu gorilmektedir. Slrecin baslangicindan beri Saghk
Bakanlgimiz basta olmak Gzere Bilim Kurulu, akademi diinyasinin gesitli paydaslari ve alaninda yetkin
akademi Uyelerimiz, toplum saghgina yonelik sorumluluklarini en etkin bicimde yerine getirme gayreti
icin 6zverili bir sekilde caba gdstermektedirler. Turkiye Bilimler Akademisi olarak sireci basarili bir
bicimde yoneten tim paydaslara stkranlarimizi sunariz.

Saglk Bakanlig ve Bilim Kurulu tarafindan ilan edilen ve vurgulanan énlemlere tim vatandaslarimizin
riayet etmesi ve kamuoyunun bu konuya hassasiyet géstermesinin gerekliligini hatirlatmak isteriz.
Saglikl bilimsel veriye dayali bireysel sorumluluk ve toplumsal dayanismanin, pandemi ile micadelede
en 6nemli destekcimiz olacagl asikardir. Bu hususta sosyal mesafeye riayet edilerek tokalasma ve
sarilmalarin en aza indirilmesi, kalabalik ortamlardan uzak durularak sosyal izolasyona ¢aba gosterilmesi,
bagisiklik sistemini gicli tutmak icin beslenmeye dikkat edilmesi, kisisel temizlige ve ozellikle el
temizligine 6zen godsterilmesi ve hastalik siphesi bulunan ve yurtdisindan gelen vatandaslarimizca 14
gln kuralina azami derece dikkat edilmesi 6nemlidir. Yiksek risk grubu olarak tanimlanan yasli bireylere
ve kronik hastalara yonelik 6zel tedbirlerin yani sira vatandaslarimizin gcocuklara yonelik temel saglk
egitimi bilgilerini glincellemeleri yararl olacaktir.

Toplumun her katmaninca panige kapilmadan belirtilen hususlara azami 6lg¢lide dikkat edilmesi ve
uygulanmasina yénelik calismalara destek verilmesi biyik 5nem arz etmektedir. Ozellikle sosyal medya
Gzerinden yurUtllen ve hastaligin yayilmasini 6nlemeye yonelik calismalara zarar veren, sorumsuzluk
ornegi dezenformasyonlar ile provokatif haberlere ve paylasimlara itibar edilmemesi gerekmektedir.
Saglk Bakanlgi’nin resmi bilgilendirme ve tavsiyelerinin dikkate alinmasi ve yakindan takip edilmesi,
hastaligin Glkemizdeki yayilmasini 6nlemeye katkida bulanacaktir.

S6z konusu pandeminin uluslararasi iliskilerden ticari alana, toplumlarin sosyo-kiltirel aliskanlklarindan
bireysel davranis kaliplarina ve psikolojik etkilerine kadar bir¢cok olumsuz gelismelere yol agmasi
beklenebilir bir husustur. Temennimiz; alinan tedbirlerin bireysel ve toplumsal diizeyde siki ve kontrolli
bir sekilde uygulanmasi ile bu hastaligin yayilmasinin sinirli kalmasi ve hayatin en kisa stirede normale
dénmesidir. TUBA, faaliyetleri icerisinde yer alan ulusal ve uluslararasi programlarini ve bilimsel
etkinliklerini, zorunlu toplantilar harig, pandemi nedeniyle ileri tarihlere erteleme karari almistir.

Bu konuda “sorunun kiresel, micadelenin ulusal” oldugu bilinciyle, Saghk Bakanligl ve Bilim Kurulu
tarafindan ortaya koyulan yol haritasina ve gincellemeler iceren 6neri ve tedbirlere hassasiyetle
uyulmasi gerektigini tekrar altini gizerek 6Gnemle hatirlatmak isteriz.

Turkiye Bilimler Akademisi
Akademi Konseyi
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