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TUSPE Rapor

Saglik politikalari konusunda istisare, kanit ve arastirma temelli, guvenilir ve islen-
mis bilgi Ureterek ve de yayarak, daha saglikli ve mureffeh bir Turkiye'ye ve insan-
liga katki saglamak amacini gliden TUSEB TUSPE'nin temel Urlinlerinden birisi de
Rapor calismalaridir. TUSPE Rapor; mistakil saglik politikasi konularini biytk bir
yetkinlikle arastirarak; kanita dayali saglk politikalarinin olusturulmasini saglama-
ya, Turkiye'nin saglik politikalari bakimindan kurumsal Ar-Ge kapasitesini gelistir-
meye ve Turkiye'nin saglik politikalari acisindan rekabet guctnu artirmaya hizmet
eder.

Yayinlanmis Raporlar

1. islek E, Ozatkan Y, Bilir MK, Ari HO, Celik H ve Yildinm HH. (2020). COVID-19
Pandemi Yonetiminde Tirkiye Ornedi: Saglik Politikasi Uygulamalari ve Strate-
jileri TUSPE Rapor: 2020/2, TUSPE Yayinlari, Ankara.

2. Ar HO, islek E, Ozatkan VY, Bilir MK, Karakas F. Yildinm HH ve Alp-Mese E.
(2020). Tiirkiye'de Zoonotik Hastaliklarin Hastalik Yiikii ve Maliyeti TUSPE Ra-
por: 2020/1, TUSPE Yayinlari, Ankara.

Yayinlanmis Analizler

1. Tibet B, Art HO, Bahceci S ve Yildirm HH. (2019). Turkiye Saglik Teknolojileri
Inovasyon Merkezi (TUSTIM): Gelecegin Saglik Teknolajileri Icin Yeni Bir Eko-
sistem Onerisi. TUSPE Analiz: 2019/2, TUSPE Yayinlari, Ankara.

2. lslek E. (2019). Saglik Calisanlarinin Memnuniyeti: Sorunlar ve Céztim Onerileri,
TUSPE Analiz: 2019/1, TUSPE Yayinlari, Ankara.

3. Ozatkan Y. (2018). Hekimlerin Tam Guin Calismasina Yénelik Politikalar: Ulke
Ornekleri ve Turkiye. Birinci Baski, TUSPE Analiz: 2018/8, TUSPE Yayinlari, An-
kara.

4. Tibet B ve Yildinm HH. (2018). Cocukluk Cagi Obezitesinin EkRonomik Boyutlari.
TUSPE Analiz: 2018/7, TUSPE VYayinlari, Ankara.

5. lslek E. (2018). Tipta Board Sinavlar: Ulke Ornekleri ve Tiirkiye. TUSPE Analiz;
2018/6, TUSPE Yayinlari, Ankara,

6. Yildinm HH ve Konca M. (2018). Tiirkiye'de Ozel Saglik Kurumlari Sektéri: Mev-
cut Durum, Sorunlar ve Céztim Onerileri, TUSPE Analiz: 2018/5, TUSPE Yayin-
lar, Ankara.

7. Art HO. (2018). Turkiyede Saglik Harcamalari: Ulusal Saglik Hesaplari Sonug-
larinin Genel Degerlendirmesi 1999-2016. TUSPE Analiz: 2018/4, TUSPE Yayin-
larl, Ankara.

8. Yildinm HH ve Bahgeci S. (2018). Tibbi Cihazlarda Piyasa Gézetimi ve Denetimi:



viii islek E, Ozatkan Y, Bilir MK, Ari HO, Celik H ve Yildirnm HH

Kuram ve Uygulama. TUSPE Analiz: 2018/3, TUSPE VYayinlari, Ankara.

9. Yildinm HH. (2018). Saglik Turizmi ve Anadolu Nimetleri Tibbi: Markalasma Yo-
lunda Ttirkiye Icin Stratejik Bir s Modeli Onerisi, TUSPE Analiz: 2018/2, Gdzden
Gecirilmis ve Glncellenmis 2. Baski, TUSPE Yayinlari, Ankara.

10. Yildinm HH. (2018). Saglik Is Yerinde Siddet: Kuramsal Bir Cerceve. TUSPE Ana-
liz: 2018/1, TUSPE Yayinlari, Ankara.



TUSPE Rapor | COVID-19 Pandemi Yénetiminde Tirkiye Ornegi iX

Sunus

T.C. Saglik Bakanligimizin ilgili bir kurulusu olan Turkiye Saglik Enstittuleri Baskanligi
(TUSEB): saglik bilimi ve biyoteknolojisi alaninda Ar-Ge yapmak ve/veya Ar-Ge'yi
desteklemek suretiyle bilgi Greterek ve bunun ticarilesmesine iliskin sureclere kat-
ki vererek Ulkemize ve insanliga hizmet etmek amaciyla 2014 yilinda kurulmustur.

TUSEB'in enstitiilerinden biri olan Turkiye Saglik Politikalari Enstitiisti (TUSPE);
saglik politikalari konusunda istisare, kanit ve arastirma temelli, guvenilir ve islen-
mis bilgi Ureterek ve de yayarak daha saglikli ve mureffeh bir Turkiye toplumuna ve
insanliga katki saglamak amaciyla; saglik yonetimi, saglik ekonomisi ve finansmani,
saglik hizmetleri sunumu, saglik insangucu, halk sagligl, saglik endustrisi, kuresel
saglik ve saglik turizmi ile ilgili politikalara yénelik Ar-Ge, izleme ve degerlendirme,
eqitim, yayin, toplanti ve danismanlik faaliyetlerini gerceklestirmek Uzere 2017 yi-
linda Ankara merkezli olarak kurulmustur.

TUSPE'nin temel faaliyet alanlarindan biri olan yayin faaliyeti kapsamindaki te-
mel ciktilarindan biri de arastirma raporlaridir. TUSPE blinyesinde gerceklestirilen
arastirmalarin amaci, ulke oncelikleri dogrultusunda ele alinan konulari buyuk bir
yetkinlikle inceleme ve arastirma konusu ederek; kanita dayali saglik politikalari-
nin olusturulmasini saglamaya, Turkiye'nin saglik politikalari bakimindan kurumsal
Ar-Ge kapasitesini gelistirmeye ve Turkiye'nin saglik politikalari acisindan rekabet
gucunu artirmaya hizmet etmektir.

Bu baglamda bu calisma ile, COVID-19 pandemisinin yénetimi konusunda Tur-
kiye'nin saglik politikasi uygulamalari ve stratejileri ortaya konulmustur. Literature
kazandirdiklari bu calisma icin basta TUSPE ekibi olmak Uzere emegi gecen her-
kese tesekkur ederiz.

Calismanin, ilgilenen herkes icin faydali olmasi dilegiyle..

Editorler Kurulu
Haziran 2020, Ankara
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1. Giris: Amacg ve Kapsam

insanlik tarihi boyunca énemli halk sagligi sorunu olan bulasici hastaliklar, bun-
dan sonra da olmaya devam edecektir. DUnya tarihini inceledigimiz zaman ulkeleri
sosyolojik, demografik ve ekonomik olarak etkileyen, dramatik sonuclara neden
olan cok cesitli pandemik vakalarin oldugunu gérmekteyiz. Bunlari; 14. ytzyil veba
pandemisi, 1847-1848 kolera pandemisi, influenza pandemileri, 1018 ispanyol gribi
pandemisi, 1957 Asya pandemisi, 1068 Hong Kong gribi pandemisi, 2009 domuz
gribi pandemisi, SARS ve MERS pandemileri ve en son olarak da COVID-19 pande-
misi olarak zikretmek mumkundur. Bunlar arasinda COVID-19'un 6ézel bir yeri bu-
lunmaktadir.

Aralik 2019'da Cin'in Hubei eyaletine bagli Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan ve yak-
lasik 2 ay icinde de tum dunyayi sarip kuresel bir salgin haline gelen COVID-19
pandemisi, Ulkesel ve sektorel etki yayginligi bakimindan dnceki salginlardan ayril-
maktadir. Turkiye'de ilk vaka bildirimi 11 Mart 2020 tarihinde yapilmis olup, surecte
basta T.C. Cumhurbaskanligi ve T.C. Saglik Bakanligi olmak Uzere ilgili buttn aktor-
ler ciddi politika édnlemleri almaya baslamis, bu politika 6nlemleri dinamik bir se-
kilde uygulanmis, uygulanmaya da devam etmektedir. COVID-19 surecinde diger
alanlarda oldugu gibi saglik sisteminde de bazi konular én plana ¢cikmis olup, bu
konularda politika stratejileri ortaya konulmaktadir.

Bu baglamda bu raporun amaci, COVID-19 pandemisinin yonetimi ile ilgili olarak
Turkiye'nin ortaya koydugu saglik politikasi uygulamalarini, 6n plana ¢ikan konu-
lari ve bu kapsamdaki stratejileri ele almaktir. Bu amac cercevesinde izleyen ikinci
baslikta ilk etapta ¢cok genel olarak kUresel salginlar ele alindiktan sonra, kuresel
COVID-19 pandemisi kapsamli bir sekilde sunulmaktadir. izleyen Uctnci baslik-
ta ise Turkiye'de COVID-19 pandemi yonetimi tartisitlmaktadir. Dorduncu bélumde
COVID-19 pandemisi ve Turkiye'deki saglik politikalar, 6n plana cikan konular ve
stratejiler baglaminda degerlendirilmektedir. Besinci baslikta ise sonug ve oneriler
ortaya konulmaktadir.

Raporda yer alan énlemler ve verilerin son tarihi 10 Haziran 2020 olarak yer al-
maktadir. Bu tarih géz éntnde bulundurularak raporun okunmasinda fayda vardir.

2. Kuiresel Pandemiler ve COVID-19 Pandemiisi

2.1. Bulasici Hastaliklar ve Pandemi Kavrami

Bulasici hastaliklar insanlik tarihi boyunca buyUk bir sorun olup mikrobiyolojinin
gelisimine kadar da mikroorganizmalar insanlar icin gizli tehdit olmuslardir. Kanali-
zasyon sistemlerinin olmadigi ve ¢evre hijyenin 6neminin bilinmedigi dénemlerde
insanlar patojen ajanlarla birlikte yasamislardir. Gunumuzde halen hijyenik sartlarin
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saglanamadigl az gelismis toplumlarda bulasici hastaliklar en 6nemtli 6lum neden-
leri arasindadir (Temel 2012). Bulasici hastaliklarin neden oldugu salginlar, 14. yy'da
Avrupa'da gorulen ve yaklasik 25 milyon kisinin 6lumune neden olan veba salgini
gibi bazi ddnemlerde dramatik sonuclara neden olmuslardir (Koyuncu 2008). Sal-
gin hastaliklar, bilim ve teknolojinin ilerlemesine, yeni ilag, asi ve cesitli tedavi ajan-
larinin gelistirilmesine ve ulkelerin saglik sistemlerinin hazirliklarina ragmen halen
var olan ve var olmaya devam edecek olan en énemli halk sagligi sorunudur.

Bulasici hastalik; bakteri, virus, mantar ve parazit gibi 6ézel bir enfeksiyon ajani-
nin ya da onun toksik urunlerinin, bir kaynaktan duyarli bir kisiye dogrudan ya da
dolayli olarak gecmesiyle olusan toplumsal bir saglik sorunudur. Bulasicl hasta-
liklar turlerine gore; enfeksiyon etkenin hicbir arac ya da araclya gerek kalmadan
kaynaktan saglam kisiye dogrudan gecebildigi gibi esyalar, hava, mekanik veya
biyolojik vektdrler yoluyla dolayli olarak da bulasabilirler (Saglik Bakanligi 2018;
Aksakoglu 1983). COVID-19 gibi damlacik yoluyla bulasabilen bulasici hastaliklar
6nemli salginlara neden olmaktadirlar.

Bu baglamda bulasici hastaliklarla ilgili sik kullanilan bazi kavramlar asagida yer
almaktadir.

Kutu 1. Bulasici Hastalik ve Salginlarla ilgili Bazi Onemli Kavramlar

Endemi, bir hastaliga neden olan etkeninin veya hastaligin belirli bir bolgede
veya toplulukta surekli gérulmesidir (Aksakoglu 2008).

Pandemi, bir hastalik etkeninin endemik olarak yerlestigi ya da epidemi yap-
tigr bolgeyi asarak, beklenmeyen boyutlarda ve kitalararasi yayiim gosterip
salgina neden olmasidir (Aksakoglu 2008).

Salgin, bir hastaligin veya saglikla iliskili cok 6zel bir durumun belirli bir bol-
gede veya toplulukta yayilarak belirli bir sirede beklenenden daha fazla sa-
yida ve ayni zaman da bircok kiside gérulmesidir (Saglik Bakanligi 2018).
Surveyans, bulasicl hastaliklardan korunma ve kontrol amaciyla; sistematik
ve devaml veri toplanmasi, toplanilan verilerin analizi ve yorumlandiktan
sonra elde edilen sonugclara gore ilgili kisi, kurum ve kuruluslar basta olmak
Uzere diger yetkililere en erken bicimde ulastirilmasini saglayan sUrectir
(Saglik Bakanligi 2018).

Filyasyon, vakanin bildirimi sonrasinda kaynagin ve etkenin belirlenmesine
yonelik calisma yapilmasi, temaslilar dahil koruma ve kontrol 6nlemlerinin
alinmasidir (Saglik Bakanligi 2018).

Temasli takibi, bulasici hastaliklarda yayilmayi dnlemek icin bir hastaliga
maruz kalmis kisilerle temas eden bireyleri tanimlama, degerlendirme ve
yonetme surecidir (WHO 2020a).
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izolasyon, hasta oldugu kanitlanmis bireylerin saglam olanlardan ayrilmas,
faaliyetlerinin sinirlandirilmasi, hastanede, evde ya da 6zel kurulusta kisiye
o6zgun (belirli kisiler tarafindan, hastaya &zel belirli malzeme ve esyalarla)
saglik bakimi verilerek tecrit edilmesidir (CDC 2017).

Sosyal mesafe, “fiziksel mesafe” olarak da adlandirilmakta olup bireyin evi di-
sindaki diger insanlar arasinda en az 2 metre (6 feet) bosluk birakmasi, grup-
lar halinde toplanma ve kalabalik yerlerden uzak durmasidir (CDC 2020a).
T.C. Saglik Bakanlgimiz da bilim kurulunun tavsiyesi ile sosyal mesafeyi 1-1,5
metre olarak belirlemistir.

Karantina, 1) bulasici bir hastaligin yayilmasini dnlemek icin belli bir bolge-
nin veya yerin kontrol altinda tutulup giris cikislarin engellenmesi biciminde
uygulanan saglik énlemidir (TDK 2020). 2) Henlz hasta olmayan (hastaligin
belirtilerinin gdzlenmedigi), enfeksiyon etkenine maruz kalmis ve hasta olma
olasiligi olan kisilerin, etkenin kulucka donemi kadar sureyle belirli bir bolge-
de ayri olarak tutulmasi ve hareketlerinin sinirlandirilmasidir (CDC 2017).

Pandeminin toplum duzeyindeki etkisi, virusun bulasiciligina ve hastalik yapabil-
me yetenegine, toplumun bagisiklik durumuna, bireyler arasi temas ve toplumun
sosyal mesafe dzelliklerine, risk faktorlerinin varligina, sunulan saglik hizmetlerinin
Ozelliklerine ve iklim gibi pek cok faktorden etkilenmektedir. Enfeksiyondan korun-
ma ve kontrol édnlemleri ile pandeminin toplumda yayilmasi ve etkilerinin azaltil-
masi mumkandr (TUBA 2020).

Klresellesmenin artmasi, teknolojinin ilerlemesi, ulasim sektorunun gelismesi
gibi sebeplerle kisilerin sehirler, Ulkeler ve kitalar arasi hareketliligi kolaylasmistir.
Bu sebeple bir bolgede gérulen bulasici hastaliklarin pandemi olusturmasi daha
hizli olmaktadir. Ek olarak iklim degisikleri, vahsi hayata olan yakinlasma ve virusle-
rin gecirmis olduklari mutasyonlar henuz asisi veya tedavisi olmayan hastaliklarin
ortaya cikmasina neden olmaktadir. insanlik tarihi boyunca gérilen salgin hastalik-
lar ve pandemiler 6nemli ve yikici sonuglara neden olmuslardir. Bir sonraki bélum-
de dlnyayi etkileyen salginlar ve pandemiler ele alinacaktir.

2.2. Dunyay Etkileyen Pandemiler

Dlnya tarihini inceledigimiz zaman Ulkeleri sosyolojik, demografik ve ekonomik
olarak etkileyen, dramatik sonuclara neden olan cok cesitli pandemik vakalarin
oldugunu gérmekteyiz. Bu dramatik sonuclar ulkelerin ve milletlerin yapisini de-
gistirdigi gibi tarihin akisini da degistirmislerdir. Bu bélumde dunya tarihinde etkili
olan baslica pandemi vakalari incelenecektir.
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2.2.1. 14. Yuzyil Veba Pandemisi

1340 yilinda Cin ve Orta Asya'da baslayan veba salgini 1347- 1351 yillar arasinda
Avrupa'da buyuk yikima yolacmistir. Ekim 1347'de Karadeniz'den 12 geminin Mes-
sina'nin Sicilya limanina yanasmasiyla veba Avrupa'ya geldi. Rihtimda toplanan in-
sanlar korkung bir sUrprizle karsilastl. Gemilerdeki cogu denizci 6lU ve hala hayatta
olanlar agir bir sekilde hastaydi. Hastalarin vicutlari kan ve irin sizan siyah yaralar-
la kapliydi. Deri altinda meydana gelen kanamalar sebebiyle cilt renginin siyaha
dénmesi ve salginin yarattigi etkiler sebebiyle “Kara Olim" olarak da adlandirilan
hastalik; ates, titreme, kusma, ishal, korkun¢ agrilar ve 6lume neden olmaktadir.
Yersinia pestis adi verilen bir bakterinin neden oldugu salgin, yalnizca 14. yuzyilda
yaklasik 20 milyondan fazla kisinin 6lumuyle sonuclanmistir. Hastaligin, pirelerin
insanlari isirmasiyla veya enfekte insandan insana bulastigi bilinmektedir (HISTORY
2020).

Tarihte ilk sUrveyans calismalari Venedik Devleti tarafindan 14-15. yuzyilda ge-
milerde veba hasta kontroll yapilmasiyla baslamistir. 16. ytzyilda Avrupa'da élum
kayitlari tutulmasi 17. ylzyilda Londra'da vebali hasta kayitlarinin tutulmasi ve élum
nedenlerinin analiz edilmesi ilk surveyans calismalari olarak dusuntlmektedir (Gu-
ler ve Akin 20006).

2.2.2.1847-1848 Kolera Pandemisi

Kolera vibrio cholerae adli bakterinin sebep oldugu bagirsak enfeksiyonu olup akut
ve siddetli ishal ile seyreden bir hastaliktir (TUBA 2020). 19. ylzyilda bu salginlarin
kaynagl Hindistan'da Asagi Bengal deltasi Uzerinde bulunan Ganj ile Brahmaputra
nehirleri arasindaki araziden dogan koleraydi. Kolera 19. yuzyilin ilk ¢ceyreginden
itibaren kuresel bir tehdit halini almistir (Yilmaz 2017). 1817'de Japonya'da, 1826'da
Moskova'da, 1831'de Berlin'de, Paris'te ve Londra'da salginlara neden olmustur
(Yilmaz 2017). Osmanl topraklarinda kolera ilk defa 1822 senesinde gérulmus ve
bundan sonra gerek buyuk salginlar gerekse de ara salginlar halinde Osmanti top-
raklarindan eksik olmamistir. Koleranin kitalar arasinda salginlar halinde dunyayi
sarstigl bu yuzyilda, deniz ve kara ticaret yollarinin kesisme noktasinda bulunan
Osmanli Ulkesinde de buyuk capli zayiata sebep olmustur (Yilmaz 2017). Tarihte
ulkemizdeki en buyuk kolera salgini ise 1912-1913 Balkan Savaslari sirasinda ya-
sanmistir (TUBA 2020).

2.2.3. Influenza Pandemileri

Pandemi olarak nitelendirilen ve tUm dUnyayi etkileyen 20. yy influenza pande-
mileri 1918, 1957 ve 1968 yillarinin (Kilbourne 2006) ardindan son olarak da 2009
yilinda ortaya cikmistir. Bu grip pandemilerinin ilk G¢u ortaya ¢iktigr boélgeye goére
Ispanyol, Asya ve Hong Kong ve sonuncusu Domuz Gribi olarak adlandirilmaktadir.
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2.2.3.1. 1018 ispanyol Gribi Pandemisi

influenza A (H1N1) alt tipinin etken oldugu ve kus kékenli bir sus oldugu belirtilen
Ispanyol Gribi Pandemisi 1918 yilinda ortaya cikmistir. Pandemik dalgalarin sire-
si ve sayisl bolgeden bdlgeye farkliliklar gostermekle birlikte 1918 Mart-Agustos
Iimli ilk dalga, 1918 Eylul-Aralik siddetli ikinci dalga ve 1919 Ocak-Mart art¢i son
dalga olmak uzere U¢ dalga halinde seyretmistir. Belgelere gore ilk dalganin 11
Mart 1918'de Kansas ABD'de ve ikinci dalganin 22 Agustos 1918'de Fransa'da bas-
ladigi bildirilmektedir. Vakalarin prognozunun en agir oldugu ve en fazla élume
sebep olan dalga 1918'in sonlarinda gérulen ikinci salgindir (Temel 2012).

Hastalarin bir bolumunde pnémoni, bronkopnémoni, hemoraji ve siyanoz gibi
olagandisi dlduriict komplikasyonlarin gelistigi ispanyol Gribi Pandemisinin en ka-
rakteristik 6zelligi ise toplam olumlerin %50'sinin, normalde grip mortalitesi dusuk
olan 20-40 yas grubundaki bireylerde olmasidir. Yanlis teshis, kayitlarin eksikligi
ve salgini ortbas etme calismalari gibi nedenlerle pandemiye iliskin kesin sayilar
bilinmemekle birlikte dunya nufusunun yaklasik Ucte birini enfekte ettigi ve 40-100
milyon kisinin hayatini kaybettigi tahmin edilmektedir. Pandeminin kuresel olarak
yaylliminda I. Dunya Savasinin ve buna bagli Atlantik asir asker hareketleri Snemli
rol oynamistir (Tfemel 2012).

Yikicl 1918 Pandemisi gribin potansiyel tehlikesine kanit olusturan tarihi bir tec-
rubedir. Hayvanlarda dolanimdaki influenza virusleri insan immun sisteminin ta-
nimadigl hemaglutinin proteinleri icermekte olup bu durum turler arasi gecis ve
genetik karisim sonucunda yuksek virtlansli yeni pandemik mikroorganizmalarin
dogabilecegine isarettir (Tfemel 2012).

2.2.3.2. 1957 Asya Gribi Pandemisi

1957 yiinda Hong Kong'da ortaya ¢ikan Asya Gribi U¢ hafta icinde icinde 250.000
kisinin hastalanmasina toplamda 2-4 milyon insanin 6lumune neden olmustur. Inf-
luenza A virtsunun bir alt turd olan H2N2 etkeninin neden oldugu enfeksiyon ilk
olarak pnémoniye neden olarak hekimlerin dikkatini ¢cekti. Altta yatan akciger ve
kalp hastaliginin é6lum oranini artirdigr gézlenmistir. Asya Gribi Pandemisi A gru-
bu influenza vakalari icin asi gelistirilmesi ve aslya karsi cevabin gézlemlendigi bir
surec¢ olmustur. Hastaligin klinik tablosu komplikasyona neden olmayan 3 gunde
iyilesen vakalardan olumcul pnémoniye kadar farkli seyirler gosterebilmektedir.
H2N2 virtsu insanlar arasinda 11 yil hastalik yapmasinin ardindan H3N2 alt turu
seklinde degiserek Hong Kong'da ortaya cikti (Kilbourne 2006).

2.2.3.3. 1968 Hong Kong Gribi Pandemisi

Hong Kong Gribi, Asya Gribi kadar yikici olmamakla beraber yaklasik 1 milyon kisi-
nin 6lumune neden olmustur. Eickhoff ve Meiklejohn (1969) tarafindan hava kuv-
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vetleri 6grencileri Uzerinde yurutulen bir calismaya gore saglikli bireylerin H2N2
adjuvan asisi ile asilanmasinin, H3N2 virusunun neden oldugu enfeksiyonlari %54
oraninda azalttigl gérulmustur (Kilbourne 2006).

2.2.3.4. 2009 Domuz Gribi Pandemisi

Epidemiyolojik bulgulara gére 2009 influenza Pandemisi subat ayi ortalarinda Mek-
sika'da La Gloria-Veracruz yerlesim biriminde ortaya ¢ikmis, 17 Nisan 2009 tarihin-
de ABD'de Hastalik Kontrol Merkezinin (Centre for Diseases Control-CDC, Atlanta)
iki pediatri olgusunda saptanan “domuz gribi” tanisini bildirmesi ile baslamistir. Kisa
sUrede etkenin, g farkli canlinin (insan, kanatli ve domuz) influenza viruslerine ait
gen bodlgelerini bunyesinde toplayan ve bu nedenle G¢lu bir harmanlanma virG-
sl olarak tanimlanan HiN1 susu oldugu anlasilmistir (Badur 2010; CDC 2009). ilk
gunlerde “Swine Origin Influenza A (H1N1)" (S-OIV) olarak isimlendirilen, son asa-
mada “Pandemik influenza A (H1IN1) 2009" adi verilen etkenin nereden kaynak-
landigi konusunda farkli savlar ileri strulmus; filo genetik incelemeler sonucunda
1918 pandemisinde etken olan H1N1 susunun kanatlilardan insana bulasmasindan
farkli olarak, gunumuzde sorun yaratan etkenin buyuk olasilikla domuzlardan in-
sana bulasmis olacagi kabul edilmistir (Zimmer and Burke 2009). Ayrica etken olan
pandemik HiN1 virustinun bugune dek insan ya da domuzlarda rastlanmamis yeni
bir gen segmentleri paketi icerdigi de gosterilmistir (Badur 2010).

2.2.4. SARS ve MERS Pandemiileri

SARS-CoV-1, 21. yuzyilin ilk uluslararasi saglik acil durumu olarak 2002-2003 yilla-
rinda, daha dnceden bilinmeyen bir virls olarak ortaya ¢cikmis olup yuzlerce insanin
hayatini kaybetmesine neden olmustur. Virusten yaklasik 8.000 insan etkilenmistir.
Yaklasik 10 yil sonra koronavirus ailesinden, daha 6nce insan ya da hayvanlarda
varligi gésterilmemis olan MERS-CoV, Eylul 2012'de ilk defa insanlarda Suudi Ara-
bistan'da tanimlanmis; ancak daha sonra aslinda ilk vakalarin Nisan 2012'de Urdin
Zarga'daki bir hastanede goruldugu ortaya ¢ikmistir (Saglik Bakanligi 2020a).

2.3. Koronavirisler ve SARS-CoV-2

Koronavirusler (CoV), soguk alginligi gibi toplumda yaygin gérulen, kendi kendini
sinirlayan hafif enfeksiyon tablolarindan, Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle
East Respiratory Syndrome, MERS) ve Agir Akut Solunum Sendromu (Severe Acute
Respiratory Syndrome, SARS) gibi daha ciddi enfeksiyon tablolarina neden olabi-
len buyuk bir virus ailesidir (Saglik Bakanligi 2020a).

Koronaviruslerin insanlarda bulunan, hastalik yapan ve insandan insan kolaylikla
bulasabilen dort alt tipi (HCoV-229E, HCoV-0OC43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoV) ta-

nimlanmistir. insanlar arasinda dolasan bu alt tiirler cogunlukla soguk alginligina
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sebep olan viruslerdir. Bununla birlikte hayvanlarda saptanan bircok koronavirts
alt tart mevcuttur ve bu virGslerin hayvanlardan insanlara gecerek insanlarda agir
hastalik tablolarina neden olabildigi bilinmektedir. Detayli arastirmalar sonucunda,
SARS-CoV'un misk kedilerinden, MERS-CoV'un ise tek horguclu develerden insan-
lara bulastigi ortaya cikmistir (Li et al. 2020; Saglik Bakanligi 2020a).

Koronavirusler, tek zincirli, pozitif polariteli, zarf RNA virusleridir. Pozitif polariteli
olduklariicin RNAya bagimli RNA polimeraz enzimi icermezler, ancak genomlarin-
da bu enzimi kodlarlar. Yuzeylerinde cubuksu uzantilari vardir. Bu ¢ikintilarin Latin-
ce'deki “corona’, yani “tac” anlamindan yola cikilarak bu viruslere Coronavirus (tagli
virus) ismi verilmistir (Sekil 1) (Li et al. 2020a; Saglik Bakanligi 2020a).

Sekil 1. Koronavirisiin Yapisi

Zarf proteini

Membran proteini

Diken proteini

Nukleokapsid proteini

Lipit membran

Kaynak: The Economist (2020)
Kutu 2. insanlan Etkiledigi Bilinen Koronaviriisler

229E: Chicago Universitesi arastirmacilari  tarafindan 1965 yilinda
kesfedilmistir. Soguk alginligi tarzinda belirtiler verebilecedi aciklanmistir.
0OC43: Ulusal Saglik Enstituleri (NIH) tarafindan 1967 yilinda kesfedilmistir.
Soguk alginligina neden olan bu virtsun 18. veya 19. yy'da sigirlardan insanlara
gectigi tahmin edilmektedir.

HKU1: 2005 vyilnda Hong Kongda kesfedilmistir. Solunum yolu
enfeksiyonlarina neden olmaktadir. Fareleri enfekte eden bir cesit koronavirts
ile benzerlik gostermektedir.

NL63: 2004 yilinda Hollanda'da kesfedilmistir. Hafif ve orta st solunum yolu
enfeksiyonlari ve bazen de alt solunum yollarinda ciddi enfeksiyonlara neden
olmaktadir.
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SARS-CoV-1: 2003 yilindaki SARS salgininin etkenidir. Dunya genelinde 8.096
kisiye bulasmis ve 774 kisinin hayatina kaybetmesine neden olmustur.
MERS-CoV: Bilinen en 6lumcul koronavirts olup 2012 yilinda tanimlanmistir.
Sadece 2.494 vakada tespit edilmesine ragmen 858 kisinin dlumune neden
olmustur. Olum orani %37'dir.

SARS-CoV-2 COVID-19 (Coronavirus Disease 2019): 2019 yilinda Cin'in
Wuhan sehrinde tanimlanmustir.

Kaynak: Knapp 2020; TUBA 2020

2.4. COVID-19 Hastaligi ve Pandemisi

2.4.1. COVID-19 Belirtileri

Insanlarda koronavirtisiin neden oldugu hastalik spektrumu basit soguk alginligin-
dan agir akut solunum sendromuna kadar degiskenlik gosterebilmektedir. insan
ve hayvanlarda cesitli derecelerde respiratuvar, enterik, hepatik, nefrotik ve néro-
lojik tutulumlarla seyreden klinik tablolara neden olabilmektedir (Saglik Bakanligi
2020a).

COVID-19'lu hastalar, SARS-CoV ve MERS-CoV enfeksiyonlarinin semptomla-
rna benzer sekilde; ates, kuru oksuruk, nefes darligl, miyalji, yorgunluk, normal
veya azalmis lokosit sayisi ve radyografide pndémoniye ait klinik belirtiler gosterir.
Bu nedenle klinik tablonun belirlenmesinde guclukler yasanabilmektedir (Li et al.
2020a).

Daha ciddi COVID-19 vakalarinda, pnémoni, agir akut solunum yolu enfeksiyo-
nu, bobrek yetmezligi ve hatta 6lum gelisebilir. Fatalite hizi SARS salgininda %11
ve MERS-CoV'da %35-50 arasinda iken, Dinya Saglik Orgti (DSO)'nin Cin Halk
Cumbhuriyeti'ne ait COVID-19 raporuna gore fatalite hizi %3,8 olarak bildirilmistir.
Asemptomatik vakalarin varligr da géz énunde bulunduruldugunda 6lum oraninin
daha dustk oldugu dustunulmektedir (Saglik Bakanligi 2020a).

2.4.2. COVID-19 Tanisi

VirGsun teshisinde cesitli immunolojik testler ve spesifik genleri hedef alarak ya-
pilan Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR: Polimeras Chain Reaction) calismalari bu-
yuk énem arz etmektedir. COVID-19'un en ideal tani yontemi; Nazofarengeal su-
rantu ile Kantitatif Real Time Polimeraz Zincir Reaksiyonu (QRT-PCR) yontemidir.
Bu yontem icin 6zgun belirleme sistemlerinden olan floresan boyalar ile isaretli
oligonukleotid problar kullanilarak hassas ve ézgul (sensitif ve spesifik) sonuglar
elde edilmektedir. Bu yontemle birlikte, hastaligin tanisinda semptomlar, risk fak-
torleri ve zatlrre bulgular ile radyolojik incelemelerin beraber degerlendirilmesi
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gerekmektedir (TUBA 2020).

Numuneler, yuksek virus konsantrasyonuna sahip yerlerden; burun veya agzin
arkasindan bir suruntl ile veya akcigerlerin derinliklerinden bronkoalveolar lavaj
yoluyla alinir. RT-PCR testi, sadece viruste bulunan genetik materyal Gzerindeki
baglanma dizilerini icerir ve aradaki her seyi tekrar tekrar kopyalar. Bu islem, her
dénglde hedef bolgenin iki katina cikarilmasiyla bircok kez tekrarlanir. Amplifikas-
yon meydana geldiginde bir floresan sinyali olusturulur ve sinyal bir esik degere
ulastiginda test sonucu pozitif kabul edilir. Viral genetik materyal yoksa, amplifikas-
yon meydana gelmez ve bu da olumsuz bir sonug verir (Hadaya et al. 2020).

2.4.3. COVID-19 Tedavisi

COVID-19 enfeksiyonu icin klinik olarak kanitlanmis spesifik bir tedavi hentiz mev-
cut degildir. Cesitli antiviral ajanlara ek olarak oksijen terapisi, sivi elektrolit denge-
sinin korunmasi ve ikincil bakteriyel enfeksiyonlara karsi genis spektrumlu antibi-
yotik kullanimi dahil olmak Gzere uygulanan tedavi protokolleri en dnemli yonetim
stratejisi olmaya devam etmektedir. Koronavirts enfeksiyonunun molekuler me-
kanizmalar ve SARS-CoV-2'nin genomik yapisi Uzerine yapilan arastirmalara gore,
mevcut antiviral ajanlar kullanmak veya bu yeni koronavirtse karsi etkili mudaha-
leler gelistirmek icin bazi potansiyel terapdtik ajanlar bulunmaktadir (Li et al 2020a).
Turkiye'de COVID-19 tedavisi icin hastanin klinik tablosuna, yasina ve altta yatan
hastalik olup olmama durumuna gore farkli yaklasimlar izlenmektedir. Hafif klinik
tablo ile seyreden, 50 yasin alti ve altta yatan baska bir hastaligi bulunmayan has-
talar evde izlenirken; hastaligr agir seyreden ve komplikasyon gelisme riski olan
hastalar ise hastanede yatarak tedavi altina alinmaktadir (Saglik Bakanligi 2020a).

Semptomatik olup COVID-19 olasiligi dusunulen hastalara, hidroksiklorokin te-
davisinin hemen baslanmasi énerilmektedir. COVID-19 hastalarinda olasi tedavi
seceneklerinin kombine kullanimi, hasta ézelinde ve var olan ilgili literaturun timu
degerlendirilerek, kullanilan ilaglarin etkilesimleri ve istenmeyen etkileri g6z dnun-
de bulundurularak uygulanmaktadir. Yatis endikasyonu olan COVID-19 olgularinda
hastanin durumuna gére hidroksiklorokine ek olarak antiviral ajanlar (favipiravir, lo-
pinavir, ritonavir vb.), antibiyotikler (azitromisin vb.) ve destekleyici tedaviler uygu-
lanmaktadir (Saglik Bakanligi 2020a).

Kortikosteroid tedavisi 20.03.2020'de yayinlanan COVID-19'a uyarlanmis Avrupa
Yogun Bakim Dernegi Sepsis Kilavuzunda sadece mekanik ventilasyondaki akut
solunum yetmezligi olan hastalarda dnerilmektedir. COVID-19 pozitif klinik semp-
tomlari olan ve tomografi ile bilateral infiltrasyonu gérulen akut solunum yetmez-
ligi sendromunda immun Plazma Uygulamasi Saglik Bakanliginin ilgili kurullarinin
izni ile uygulanabilmektedir. COVID-19 hastalarina yénelik kok hucre gibi alternatif
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tedaviler ise ancak Saglik Bakanliginin ilgili kurullarinin izni ile denenebilir (Saglik
Bakanligi 2020a).

COVID-19 enfeksiyonunun tedavisi spesifik bir tedavinin gelistirilmesi icin tum
dunyada klinik calismalar devam etmektedir. Ancak hastaligin insanlik icin bir teh-
like olmasinin dnlenebilmesi icin asi calismalar buyUk énem arz etmektedir. Bu
nedenle bu alandaki ilag, tedavi yontemi, asi ve maliyet ¢calismalarinin artirilmasi
faydall olacaktir.

2.4.4. COVID-19'un Ortaya Cikisi ve Cin Vakasi

Cin'in Hubei Eyaletine bagli Wuhan sehrinde hastaneye etiyolojisi bilinmeyen viral
pnémoni olgusuyla basvuran vakalarda bir kimelenme oldugu 29 Aralik 2019'da
fark edilmistir (Ali et al. 2020). Etiyolojisi bilinmeyen ilk pnédmoni vakasi, yine Wuhan
sehrinde 31 Aralik 201g9'da kayit altina alinmistir. Bu olgular, Cin Hastalik Kontrol
Merkezi'ne de iletilmistir. 18 Aralik 2019'dan 29 Aralik 2019'a kadar bes hastanin
akut solunum sikintisi sendromu ile hastaneye yatirildigi ve bu hastalardan birisinin
vefat ettigi de ifade edilmistir (Rothan and Byrareddy 2020). Etiyolojisi bilinmeyen
pndémonisi olan 11'i agir, geri kalan 33'0 stabil durumda olan toplam 44 hastanin
verileri, 3 Ocak 2020 tarihinde Cin'deki saglik makamlari tarafindan DSO'ye bildiril-
mistir. Arastirmacilar, bilinen ilk vakalarin timuntn Wuhan'in balik ticareti ve kimes
hayvanlari, yarasalar, dag sicanlari ve yilanlar gibi ¢esitli canli hayvan turlerinin sa-
tistyla ilgili olan Huanan Deniz Urlnleri Toptan Satis Pazar! ile baglantili oldugunu
tespit etmistir. Hastaneye basvuran hastalarin canli hayvan pazarinda calistiklar
ve/veya canli hayvan pazariyla temasta olduklari bilinmektedir. Bu hastalarin en
cok ates, kuru 6ksuruk, nefes darligi, solunum yetmezligi ve radyolojik incelemede
anlasilan akciger iltihaplanmasi sikayetleriyle basvurdugu gérulmustur. Hastalar-
dan alinan érnekler incelenmek Uzere laboratuvarlara génderilmistir. Cin Hasta-
ik Kontrol Merkezi hastalardan alinan bogaz suruntust 6rneklerinde yeni tip bir
potansiyel ajanin varligini 7 Ocak'ta raporlamistir (Sohrabia et al. 2020). Aciklanan
genetik dizilim, 8 Ocak tarihinde yeni tip bir korona virusun potansiyel patojen or-
ganizma oldugunu goéstermistir. Laboratuvar analizlerine dayanarak, hastaliktan
sorumlu patojenin yeni bir cins-korona virus (2019-novel-coronavirus [2019-nCoVI)
oldugu 11 Ocak'ta dogrulanmis ve bu bilgi 12 Ocak tarihinde DSO tarafindan duyu-
rulmustur. Virlsin cikis noktasi olan Huanan Deniz Uriinleri Toptan Satis Pazarinda
alinan 585 drnekten 33 tanesi yeni tip korona virls acisindan pozitif cikmistir; ancak
kirpi, porsuk, yilan, yarasa, kaplumbaga ve kus gibi canli hayvanlarin da satildigi
pazardaki ara konak olabilecek canlinin muhtemelen pangolin oldugu goérulmus-
tar. Bunun nedeniyse pangolinlerde de tespit edilen yeni tip korona virusun ge-
nomik sekansinin enfekte insanlardakiyle %99 dzdeslige sahip olmasi, yarasalarin
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insanla dogrudan temas etme olasiliginin daha dusuk olmasi ve dogrudan virtsun
yarasadan insana bulasmasinin pek olasi olmamasidir. Bu nedenle, yeni tip korona
virusun ilk basta yarasadan kaynaklandigi, ancak daha sonra bir ara konak olarak
pangolinlere ve pangolinlerden insanlara gectigi dusunulmektedir (Phan 2020; Lu-
pia et al. 2020; Wang et al. 2020; Lai et al. 2020; Li et al. 2020a; Lu et al. 2020).

Wuhan sehri disindaki ilk vaka 19 Ocak'ta Shenzhen sehrinden bildirilmistir.
Shenzhen sehri de Wuhan sehri gibi ntufusu 11 milyonu asan ve Cin'in merkezinde-
ki en kalabalik sehirlerden biridir. Cin'in Guangdong eyaletinde Wuhan'a dogrudan
ziyaret yapmayan iki kisiye 20 Ocak'ta yeni tip korona virus tanisi konulmustur ve
Cin'in finans merkezi ve en buyuk sehri olan Sangay'da da ilk vaka bildirilmistir.
Wuhan'da yeni tip korona virGsuyle enfekte olan 15 saglik calisanina 21 Ocak'ta
tani konulmasiyla birlikte yapilan epidemiyolojik incelemeler sonucunda, DSO ta-
rafindan yeni tip korona virusun insandan insana bulasmasinin mumkun oldugu ve
gerekli toplumsal onlemlerin ivedilikle alinmasi gerektigi aciklanmistir. Hastaligin
insandan insana gecisinin mumkun oldugunun anlasitmasiyla birlikte, 22 Ocak'ta
Cin'deki 25 eyalette yer alan iller ve ilcelerde olmak Uzere 571 yeni vaka tespit edil-
mistir. Bu vakalarin Cin'in Shandong, Yunnan, Hunan, Fujian, Guizhou ve Shanxi
Eyaleti gibi neredeyse tamaminda géruldugu belirtilmistir. Bu gelismenin ardindan
23 Ocak 2020'de Wuhan'daki yerel hUkimet, havaalanlarinin, tren istasyonlarinin
ve otoyollarin kapatildigini ve toplu tasima araclarinin da ikinci bir duyuruya kadar
askiya alindigini duyurmus, boéylelikle ilk dnlemi almistir (Li et al. 2020c¢). 24 Ocak'ta
ise Zhejiang ve Shanghai'deki ilk iki vakanin iyilestigi ve enfekte hastalarin cogunda
hastaligin hafif kuru éksurtk, bogaz agrisi ve ates gibi semptomlarla orta siddetle
surerek iyilestigi; ancak bazi hastalarda hastaligin organ yetmezligi, septik sok, ak-
ciger 6demi, siddetli pnémoni ve solunum sikintisi dahil olmak tzere cesitli dlum-
cul komplikasyonlarla sonuclandigi bildirilmistir (Sohrabia et al. 2020).

Aralik 2019'un sonundan Ocak 2020'ye kadar olan dénemin Cin'de “Bahar Senli-
gi" olarak bilinen ve bu nedenle insanlarin kisa sureli seyahatlere ¢iktigi bir zaman
dilimi oldugu, huktmetin kisitlayici tedbirlerine ve seyahat akisini engellemek icin
yayinladigi emirlerine ragmen hastaligin hizli bir sekilde tum tlkeye asemptomatik
(hastaligi tastyan ancak belirtilerini gostermeyen kimse) kisiler vasitasiyla yayildigi
tespit edilmistir (Cohen and Normile 2020: Wu and McGoogan 2020). Ornegdin, 2020
Bahar Festivali boyunca yolcu sayisinin 2003 yilina kiyasla 1,7 kat arttigi ve toplam-
da 3,11 milyar kisinin seyahat ettigi tahmin edilmektedir. Bu donemde Cin'den yurt
disina yapilan ucuslarin kisittanmamasi da ayri bir elestiri konusu olarak karsimiza
cikmaktadir (Ferguson 2020). Bu gelismelerle birlikte, 30 Ocak'ta DSO, Cin'de or-
taya cikan yeni tip korona virus salginini “uluslararasi kamu sagligi acil durumu”
ilan ettigini duyurmus ve bu yeni virustun 6zellikle savunmasiz olarak nitelendiri-
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len saglik sistemlerine sahip Ulkeler icin yuksek risk olusturdugunu aciklamistir.
DSO, COVID-19 olarak kisaltilan yeni tip korona virlisiin yayilmasinin erken tespit,
izolasyon, hizli tedavi ve enfekte kisileri izlemek icin saglam bir takip sisteminin
uygulanmasiyla azaltilabilecegini de ifade etmistir. Bununla beraber, diger stratejik
hedeflerinse hastaligin yayiim hizini, kapsamini, klinik siddetini saptamak ve tedavi
seceneklerini optimize ederek gucunu zayiflatmak oldugu; temel hedefin virusun
ekonomik etkisini en aza indirgemek ve olusabilecek bilgi kirliligiyle mucadele et-
mek olarak belirlendigi vurgulanmistir (Sohrabia et al. 2020).

Merkezi ve yereldeki devlet yetkilileri COVID-19 salginiyla bas edebilmek icin bir
dizi sert énleme basvurmustur. Oncelikle, yeni tip virtisin ézelliklerinin analizi ve
muhtemel tedavi yéntemleri icin bilimsel ve klinik arastirmalar baslatilmis; enfekte
kisilerin klinik izlemleri, izolasyonlari, tani ve tedavi surecleriyle ilgili diger bilgiler
yakindan takip edilmistir. Cin'deki pek cok eyalette “Birinci Derece Acil Mudahale”
durumuna gecilerek, toplu tasimalar askiya alinmis ve toplumsal karantina surec-
leri baslatilmistir. Hastanelerin kapasiteleri belirlenmis ve listelenmis olup; ayrica
birinci basamak saglik hizmetleri calisanlar da salginla mtcadele kapsaminda egi-
time tabi tutulmustur. Tespit edilen COVID-19'lu hastalarin mevcut hastanelerdeki
izolasyonlari salginin merkezi olan Wuhan sehri ve Hubei Eyaletindeki artan vaka
sayisiyla mucadele etmek icin iki yeni hastane hizla insa edilmistir (BBC 2020; Wu
and McGoogan 2020). 30.000'den fazla saglik calisaninin dncelikle Wuhan sehri ve
Hubei Eyaletindeki diger sehirlere de génderildigi belirtilmektedir (Li et al. 2020a).

Eczane hizmetlerinin yeterli miktarda tedarikle saglanmasi, COVID-19 ile ilgili
kullanilabilecek ilaglarin temini, eczane personelinin egitimi, guvenli ila¢ kullanimi
icin danismanlik hizmetleri, evlere ve hastanelere ilac dagitimlarinin saglanmasi,
cesitli mobil uygulamalarla cevrimici destek verilmesi gibi konularda da bir dizi
onlem alinmistir (Zheng et al. 2020). Cin, internet hastaneleri konseptiyle birlikte
klinikler uzerindeki yuku hafifletmek, kronik hastaliklarin takibi ve temasi azaltmak
adina uzaktan tibbi hizmet saglama konusunu da tesvik etmistir; bu noktada inter-
net hastaneleri cevrimici konsultasyon ve danismanlik hizmeti saglamistir (Sun et
al. 2020). Yapay zeka, buyuk veri, 5G teknolojileri, insansiz hava araclari, tani kitleri,
saglik barkotlari, robotlar vb. gibi yenilikci teknolojilere; enfekte kisilerin tespiti ve
takibinin yani sira temasli azaltma énlemlerinin denetimi ve uygulanmasi konusun-
da da basvurulmustur (Shaw et al. 2020). Cin hukumeti, iletisim kontrolunin éne-
mini vurgulamak icin bir dizi strateji plani aciklamis ve saglik calisanlarinin fiziksel
ve ruhsal sagliklarina yonelik 6nlemler almistir. Saglik calisani sayisinin artirilmasi,
psikolojik destek ekiplerinin kurulmasi, medikal ekipmanlarin guglendirilmesi, ko-
ruyucu ekipman saglanmasi, dinlenme odalarinin ve yiyecek - icecek teminlerinin
genisletilmesi ve guvenlik dnlemlerinin artirilmasi gibi bir dizi destek paketi uy-
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gulanmistir (Lu et al. 2020). 7 Subat'ta aciklanan bir raporda dogrulanan vakalarin
icerisinde 1.716 saglik calisanin olmasi (%3,8) ve bu saglik calisanlarinin %63'Gnun
Wuhan kentinde ¢calismasi salginin baska bir boyutudur (Wu and McGoogan 2020).

Cin'de saglik hizmetlerinde kaynak ve erisim acisindan bélgesel farkliliklar bu-
lundugu bilinmektedir. Bu farkliliklarin, 16 Subat itibariyle ¢cok sayida vakaya rag-
men dustk 6lum orani gorulen Cin'in en gelismis Zhejiang (1.171 vakada 0 6lum) ve
Guangdong (133 vakada 4 6lum) gibi bolgeleri érnek gdsterilmistir. Bu farkliliklari
dengelemek adina, Cin Hukumeti'nin salginin merkez Ussunde hizla yeni hastane
insa etmesi, medikal malzeme ve ekipmanlarin teslimini hizlandirmasi, saglik per-
sonelini sevk etmesi gibi onlemler almistir. Bu dnlemlerin, salgini kontrol altina al-
mak, saglik ¢calisanlarini korumak ve ciddi vakalarin seyrini iyilesmek icin yapilmasi
gerektigi de vurgulanmistir (Ji et al. 2020).

Yuksek atesin hastaligin ilk belirtilerinden biri oldugu bilindigi icin tren istas-
yonlari, otobus duraklari, havayollari ve kamusal alanlarda ates 6lcmek amaciyla
taramalar baslatilmistir. Bunlarla beraber, sehir karantinasi baslatilmis, okullarda
egitime ara verilmis, toplu etkinlikler (konferanslar, konserler, kutlamalar vb.) iptal
edilmis, evden calisma sistemine gecilmis ve toplumsal hareketliligi mumkun olan
en az seviyeye indirmek icin yapilabilecek diger politikalar da hayata gecirilmistir
(Wang et al. 2020; Li et al. 2020c¢). Sehirlerarasi yolculuklar izne baglanmis ve yol-
culuk yapanlarin 14 gunluk ev izolasyonu yapmalari istenmistir. COVID-19 salginini
kontrol etmek icin Cin'in aldigi bu dnlemler DSO tarafindan “kamusal alanda daha
once gorulmemis derecede kisitlayicl” olarak degerlendirilmistir. 23 Ocak’'ta Wu-
han'in kapatilmasiyla birlikte, Hubei Eyaletinde yer alan diger 15 sehir de kapatilmis
ve toplamda 57 milyon kisi karantinaya alinmistir. Cin'deki diger eyaletlerinde ben-
zer sekilde énlemler aldigr bilinmektedir. Ornegin, Zhejiang Eyaletindeki Wenzhou
sehrinde bir evden iki gunde bir sadece bir kisinin zorunlu haller kapsaminda ev-
den ¢ikmasina izin verilmistir (Zhang et al. 2020). Tum bu &nlemlerin temel nede-
niyse, yeni tip korona virtsun insandan insana bulasma yolunun éncelikle dogru-
dan temasla gerceklestigi ve virlse dksuruk, hapsirma ve tukuruk yoluyla yayilan
damlaciklarin da yol agmasinin gérulmesidir. Belirtilerin yaklasik 5,2 gunluk bir stre
sonunda ortaya ¢ikmasi ve 6 ila 14 gun arasinda élumcul sonuclara yol acabilecek
diger semptomlarin gérulmesinin anlasilmasiyla birlikte énlemlerin suresi hesap-
lanmistir (Rothan and Byrareddy 2020; Li et al. 2020d). Bu nedenle salgini kontrol
altina alabilmek adina, siki kisitlamalarla fiziksel temasin azaltilmasi, hassas grup-
lara (cocuklar, saglik calisanlari ve yaslilar) azami ehemmiyet gosterilmesi, hijyen
onlemlerinin artirlmasi, el dezenfektanlarinin sikca kullanilmasi, islak yuzeylerle
birlikte kan, idrar ve diski gibi sivi 6rneklere dikkatle mudahale edilmesi gibi 6n-
lemlere de basvurulmustur (Lin et al. 2020; Rothan and Byrareddy 2020; Wu and
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McGoogan 2020). Toplumda COVID-19'lu hastalara karsi sempatinin ve saglik ca-
lisanlari icin endise duygusunun oldugu belirtilmistir. Toplum sagligr konusundaki
psikolojik dayanikliligin eksik oldugu nitelendirilmistir. Bu durum, COVID-19 salgini
sirasinda yurutulen iletisim sureclerinin iyi planlanmis ve etkili bir sekilde yurutul-
mesi gerektigini ortaya cikarmistir. Bununla birlikte, saglik calisanlara ayri bir 6zen
gosterilmesi ve psikolojik destek saglanmasinin gerekliligi de vurgulanmustir (Li et
al. 2020b; Yin and Zeng 2020).

Ocak ve Subat ayinda Cin'deki vakalarda diger ulkelere kiyasla daha yuksek
morbidite ve mortalite gorulmektedir; 29 Subat itibariyle dunyadaki dogrulanmis
vakalarin %92,9'u ve olumlerin %97,1'i Cin'dedir. Ancak, subat ayinin son haftasinda
gunluk yeni dogrulanmis vakalarin egilimi dusus gostermeye baslamistir. 26 Su-
bat'ta Cin'deki gunluk yeni vakalarin sayisi ilk kez Cin disindaki ulkelerde gérulen
yeni vaka sayisindan az olarak kayitlara gecmistir (Lai et al. 2020). Yaklasik yedi
haftalik bir sUrecin sonunda 12 Mart'ta 15 yeni vaka bildirerek en dusuk gunluk vaka
sayisini aclklanmistir. 19 Mart'taysa Wuhan ve Hubei'den yeni vaka ve 6lum bildiril-
memistir. Bu dusus egiliminde, enfekte kisilerin belirti gostermedigi ve / veya orta
semptomlarla hastaligi tasidiklarini fark etmedikleri ilk donemde, 6zellikle hastalik
merkezi olan yerlerde alinan oldukga siki 6nlemlerin ve kisitlamalarin, salginin ya-
yilmasini engellemede faydali oldugu gorulmustur. Ancak, eger bu onlemler ileri
gunlerde alinirsa, etkilerinin azaldigr da vurgulanmistir. Bu noktada, Cin'in agresif
bicimde aldigi onlemlerin yerel gecisleri azalttigl ve boylelikle salginin etkisini de
yavaslattigr belirtilmistir (Kraemer et al. 2020).

2.4.5. COVID-19'un Uluslararasi Yayilimi

Cin disindaki ilk vaka 13 Ocak tarihinde Tayland'da bulunan 61 yasindaki Cin uy-
ruklu kadin bir turistte gérulmustur. Turistin Wuhan sehrinden geldigi belirtilmis-
tir. 16 Ocak'ta Japonya'da, 19 Ocak'ta Guney Kore'de yine Cin'den gelen turistler
arasinda iki vaka tespit edilmistir. Boylelikle, Cin disindaki ilk vakalar Cin'e yakin
ulkeler basta olmak Uzere raporlanmaya baslamistir. 30 Ocak itibariyle Cin'de 7.734
vaka onaylanirken; Almanya, Amerika Birlesik Devletleri, Avustralya, Birlesik Arap
Emirlikleri, Finlandiya, Fransa, Filipinler, GUney Kore, Japonya, Hindistan, Tayvan,
Tayland, Vietnam, Malezya, Nepal, Sri Lanka, Kambocya ve Kanada gibi Ulkelerden
de toplamda 90 vaka daha bildirilmistir. 16 Subat'ta ise bu rakam 25 ulkede toplam
51.857'ye kadar yukselmistir (Li et al. 2020¢; Rothan and Byrareddy 2020). 31 Aralik
2019 ve 29 Subat 2020 arasinda 57 ulkede 80.000'den fazla hastayi etkileyen ve
dokuz ulkede 2.924 6lume neden olan COVID-19'un dunyadaki yayilimi mart ayin-
da da devam etmistir (Lai et al. 2020).

DSO 12 Mart'ta COVID-19'u resmen pandemi olarak ilan etmistir. DSO, COVID-19
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icin pandemi karari almasini virusun yayilma hizina dayandirmis ve tum dunyaya
dort adimlik bir politika onerisinde bulunmustur. Bu adimlari sirasiyla; 1) hazir ve
sakin olmak, 2) virusu tespit etmek, yayilmasini engellemek ve tedavi etmek, 3)
virusun yayilmasini bastirmak ve hizini azaltmak, 4) hastaliga karsi var olan bilgile-
ri gelistirip diger Ulkelerle paylasmak olarak duyurmustur. Bu politika énerilerinin
yaninda klinik arastirmalarin nasil yapilmasi gerektigine dair bir dizi temel protokol
iceren bir yol haritasI ve kapsamli bir teknik rehberlik paketi yayinlanmistir (WHO
2020b).

Cin'in Hubei eyaletine bagli Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve kuresel bir salgina
dontsen COVID-19, 10 Haziran 2020 itibariyle dinya genelinde toplam 7.446.229
vaka sayisina ulasmis ve 418.137 kisi hayatini kaybetmistir (Worldometers 2020).
Asya'da baslayan salgin, Mart ve Nisan ayinda Avrupa kitasina yayilmis ve Ameri-
ka'yl da etkisi altina almistir. Nufus, gelir duzeyi, demografik yapl, yapilan test sayisi,
saglik sistemi kapasitesi, alinan dnlemler gibi pek cok degiskene bagli olan vaka ve
olum sayisi Ulkelere gére degiskenlik gostermektedir (Tablo 1).

Tablo 1. 10 Haziran 2020 Tarihinde COVID-19 Vaka Sayisi En Cok Olan 15 Ulke

Ulke Vaka Oliim Oliim

Sayisi Sayisi Orani (%)
Amerika Birlesik Devletleri 2.066.401 115130 5,57
Brezilya 775184 39.797 513
Rusya 439.657 6.358 1.45
Birlesik Krallik 2900.143 41128 14,18
ispanya 289.360 27136 0.38
Hindistan 287155 8.107 2,82
italya 235763 34114 14,47
Peru 208.823 5.903 2,83
Almanya 186.866 8.844 4,73
iran 177.938 8506 4,78
Turkiye 173.036 4.746 274
Fransa 155136 20.319 18,90
Sili 148.496 2.475 1,67
Meksika 124.301 14.649 11,79
Pakistan 113.702 2.255 1,98

Kaynak: Worldometers (2020)

2.4.6. COVID-19 Salgininda Ulke Ornekleri ve Gelistirilen Politikalar

Kuresel bir salgina karsi her ulkenin aldigl énlemlerin zamanlamasi, kapsami ve
etkisi birbirinden farkli olmaktadir. Bu énlemler, dért grup altinda ézetlenebilir. ilk
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grupta, salginin yayilimini yavaslatmak amaciyla uygulanan zorunlu maske kulla-
nimi, sosyal mesafe kurall, test kapasitesini artirmak, takip sistemi kurulmasi ve
slirveyans uygulamasi yer almaktadir. ikinci grupta, yurt ici ve yurt disi seyahat ki-
sitlamasi ve sosyal etkinliklerin iptali gibi dnlemlerin oldugu séylenebilir. Uclinc
grupta, ekonomik olarak Ulkeleri olduk¢a zorlayan okullarin ve isyerlerinin gegici
olarak kapatilmasi ve sokaga cikma yasagi vb. onlemlerdir. Son olarak, ulkelerin
saglik sistemlerinin kapasitesini korumak ve gelistirmek icin aldigr saglik sistemi-
ne yonelik “6zel” dnlemlerin yer aldigl sdylenebilir (Pueyo 2020a). Dort grupta ele
alinan bu 6nlemlerin ulkeden ulkeye zamanlamasi, kapsami ve etkileri noktasinda
farklilik gosterdigi belirtilebilir.

Cin'den baslayan bu salgindan en hizli etkilenen ulkeler Cin'e yakin konumda
bulunan Asya ulkeleri olmustur. Cin disindaki itk vakalarin géruldugu ulkelerden
biri olan Tayvan, bu mucadeleyi yonetebilmek icin Cin, Hong Kong ve diger Asya
ulkelerine seyahat etmeyi yasaklamak, her turden maske ve el dezenfektanlari-
nin uretim ve dagitimini kontrol etmek, koruyucu ekipman uretimini hizlandirmak,
hastane ziyaretlerini kisitlamak, saglik calisanlarina duzenli saglik kontrolleri yap-
mak, kamuoyunu bilgilendirmek icin gunde bir kez yapilan duzenli basin toplan-
tilar baslatmak dahil olmak Uzere bir dizi kontrol 6nlemlerini hayata gecirmistir.
Tayvan Ulusal Saglik Komuta Merkezi tarafindan yoénetilen salginda, sinir kontrold,
teknoloji yardimiyla vaka tespiti, takibi ve denetimi, okullara ve cocuk bakimina yo-
nelik politikalarin olusturulmasi, ekonomik destek politikalarina baslanmasi, diger
Ulkelerle diplomasi iliskilerinin siklastirilmasi vb. politikalarin krizi basarili bir sekilde
hafiflettigi géralmustur (Lai et al. 2020; Yang et al. 2020). Tayvan'da 27 Ocak'ta has-
talarin 14 gunluk seyahat gecmislerinin takip edilebildigi sistem kurulmus, 18 Su-
bat'ta tlkedeki tum saglik kurumlarinin bu bilgilere erisebilecegdi sdylenmis ve ka-
rantinadaki kisilerin cep telefonuyla takip edilmesi uygulamasi gibi diger teknoloji
temelli ve medikal buyuk veri tabanli uygulamalar hayata gecirilmistir. Tayvan'in
2003 yilindaki SARS salginindan edindigi tecrtbeler sayesinde COVID-19 salginini
erken tespit ederek hizlica aldigi siki 6nlemlerle vaka ve 6lum sayisini yavaslattigi
dustunilmektedir. Ornegin, Tayvan Ulusal Saglik Komuta Merkezi SARS salgininin
ardindan 2004 yilinda merkezi kriz ydnetiminin bir parcasi ve salginlarla ilgili komu-
ta merkezlerini birlestiren bir kurum olarak kurulmustur. COVID-19'a karsi yuruttlen
stre¢ de yine ayni merkezden kontrol edilmektedir. Tayvan halkinin karantina ve
sosyal izolasyon kavramina yabanci olmamasi da diger husustur. Zorunlu karan-
tina dnleminin yani sira, Tayvan hukumeti tarafindan karantinaya alinanlara gunluk
30 ABD dolari 6denek saglanmis ve temel gida - hijyen malzemelerinin bulundu-
gu paketler dagititlmistir; yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluslarinin da yardim
kampanyalarinda aktif rol aldigr gérulmusttr. Maske, eldiven, koruyucu ekipman
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gibi malzemelerin uretimi icin ordu devreye girmistir. Bu Urunlerin satisinda fahis
fiyat artisini dnlemek adina tavan fiyat sinirlamasi getirilmistir. Karantina kurallarina
uymayan Kisilere yuksek para cezalari uygulanmistir (Chang 2020; Dewan et al.
2020; Tu 2020; Wang et al. 2020; Yang 2020). Sonucta, Tayvan'in isyerlerini ve okul-
lari tamamen kapamadan ve sosyal organizasyonlari kismen iptal ederek bu sureci
basariyla yonettigi gérulmektedir (Pueyo 2020b).

Bir diger Asya ulkesi olan GUney Kore'de de 19 Ocak'ta gorulen ilk vakanin ardin-
dan bir ay icerisinde hastaligin hizla yayildigr gérulmustar. Salginin merkezinin 2,5
milyon nufuslu Daegu sehri oldugu aciklanmistir. Sehirde virusun dort farkli yerde
kimelenme olusturdugu bunlardan birincisinin ibadethane, ikincisinin spor salonu,
(ictincUistiniin hastane ve sonuncusunun israil'e giden bir hac kafilesi oldugu tespit
edilmistir. Aciklanan vakalarin %55'nin bu dort kumelenme grubundan biriyle iliski-
si oldugu da gérulmustur. 31. hasta olarak bilinen kadin bir hastanin hastalik belir-
tisi tasimasina ragmen kiliseye gitmesi ve ortalama 166 kisiyle temasta bulunmasi
neticesinde, en buyuk kimelenme olarak nitelenen kilisedeki kumelenme ortaya
clkmistir. S&z konusu kilise de 18 Subat'ta kapatilmistir. 23 Subat'ta dérdlncu de-
rece acil durum seviyesi ilan edilmis; kapsamli sosyal izolasyon tedbirleri (okullarin
kapanmasi, toplu tasimanin kisitlanmasi, toplu etkinliklerin iptal edilmesi, sosyal
faaliyetlerin kisitlanmasi vb.) baslatilmis, mobil uygulamalar ile enfekte vakalarin
yeri tespit edilerek paylasilmis ve hastanelerdeki yogunlugu kontrol etmek icin de
bir dizi dnlem alinmistir (Shim et al. 2020).

16 Mart'tan itibaren seyahat eden yolcular hizli teste ve muayeneye tabi tutul-
mustur. 17 Mart'ta temel yasam destegi olarak karantinaya alinan ya da gecici sure
issizlik yasayan kisilere aylik yaklasik 313 avro destek ddemesi yapilmaya baslan-
mistir. Bunun yaninda, Cin'den farkli olarak GlUney Kore'de asemptomatik kisilere
de test yapilarak, pozitif cikmalari durumunda kati izolasyon tedbiri uygulamasina
da basvurulmustur (Kirk 2020; Dudden and Marks 2020). Virusun yayilmasini énle-
mek amaciyla ¢ok sayida merkezde kurulan cadirlarda ve 6zel istasyonlarda hizli
test uygulamasi sayesinde Guney Kore, kisi basina yapilan test sayisinda 9 Nisan
itibariyle yaklasik 500 bin rakamina ulasmistir. 20 Ocak'ta ulkedeki ilk korona virus
vakasindan 9 Nisan'a kadarsa 204 6lum dahil olmak Uzere 10.423 vakay! dogrula-
mistir. Ayni tarihten itibaren 6.973 hasta iyilesmistir (Statista 2020). Sonug¢ olarak,
Guney Kore ornegi korona virusle mucadelede bir modele donusmustur. Seyahat
yasagl ya da sokaga ¢ikma yasagi gibi politikalara basvurmadan, ancak hizli test
uygulamasi ve yaygin karantina énlemleri yoluyla salgini kontrol altina alarak yayil-
ma hizini azaltmis, egilimi yavaslatmistir. SARS salginindan kalan yénetim tecrube-
si, kredi karti, saglik kayitlari ve cep telefonu Uzerinden takip sistemi kurulmasi ve
teknolojinin sagladigi diger imkanlarin kullanilmasi, devlet ve ézel sektor is birligi,
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genel saglik sigortasinin uygulanmasi, saglik sisteminin kapasitesi ve kalitesi ve
toplumda bilime ve tip hekimlerine duyulan guven de yine Guney Kore'nin guclu
yanlar olarak vurgulanmaktadir (Brazinsky 2020; Dewan et al. 2020; Dudden and
Marks 2020; Ferrier 2020).

Japonya'da 16 Ocak'tan itibaren gértlmeye baslanan COVID-19 vakalari, 5 Su-
bat'ta Diamond Princess isimli yolcu gemisindeki yaklasik 700 kisinin de enfekte
oldugunun tespit edilmesiyle birlikte ivme kazanmistir. ilgili gemi limanda karan-
tinaya alinarak yolcular ve mUrettebat icin gerekli tani, tedavi ve takip islemleri Ja-
pon makamlarinca yurutulmustur. Ayrica Cin'den geri donmek isteyen Japon va-
tandaslari icin islemler baslatilmis ve bu kisilerin 14 gunluk karantinaya alinmasi
uygulamasi da yapilmistir (Nishiura et al. 2020). Mart ayinin basinda tum okullarin
kapatilmasi, toplu etkinliklerin yasaklanmasi ve ulkenin en kuzeyinde yer alan ve
ilk vakalarin géruldtgu Hokkaido bolgesinde acil durum ilan edilmesiyle ulkede
genis capli itk dnlemler ainmistir (Sawano et al. 2020; Tanne et al. 2020). 24 Mart'ta
teyit edilmis 1.200 vaka ve 43 6lum dogrulanmistir; bununla beraber gunlik 6.000
test yapildigl ve bu sayinin gunlik 7.000 ve yukarisina ¢ikarilacagr duyurulmus-
tur. Ancak Japonya'nin test kapasitesini artirmasi gerektigi de vurgulanmaktadir.
Bunun sebeplerinden biri olarak Japonya'nin dunyanin en fazla yasli nufusa sahip
ulke olmasi gosterilmektedir. 2019 yilinda Japon nufusunun %26'sinin 65 yas ve
ustu kisilerden olustugu; bu nedenle virustn bu nufus Uzerinde yikici etkilerinin
olabilecegi endisesi dile getirilmistir. Bir diger husus da Japonya ve Cin arasindaki
yakinlik sebebiyle iki Ulke arasinda yogun seyahat trafigidir (Fritz 2020; Tanne et al.
2020). Japonya'da diger Ulkelere kiyasla nispeten daha az sayida enfekte vakaya ve
olum sayisi goruldugu ancak ozellikle Tokyo'da vaka sayilarinin artmasiyla salginin
kontrol altina alinmasinda zorluk yasanabilecegi vurgulanmaktadir. 7 Nisan'da da
Japonya Basbakani Shinzo Abe salgini tlkede Ikinci Diinya Savasi'ndan bu yana
yasanan en buyuk kriz olarak tanimlamistir. 13 Nisan'da 6.748 dogrulanmis vaka ve
108 virus kaynakli 6lum ac¢iklanmis ve yine ayni gun COVID-19 salgininin ikinci dal-
gasiyla karsi karsiya olduklari icin Tokyo, Chiba, Saitama, Kanagawa, Osaka, Hyogo
ve Fukuoka vilayetlerini kapsayan 30 gunluk olaganustu halilan edildigi ve valilere
de daha genis yetkiler verildigi aciklanmistir. Ancak bu durum, sokaga ¢ikma ya-
sagl, 6zel isletmelerin kapatilmasi ya da bdlgeler arasi gecisi kisittamadan ziyade
mevcut kaynaklarin etkilenen bélgelerde daha etkili kullanilmasi ve yayiima daha
hizl mtdahale edilmesi amaclarini tasimaktadir (Johnston 2020; The Japan Times
2020).

Guneydogu Asya'da bir sehir devleti ve ayni zamanda kuresel is merkezi olan
Singapur, COVID-19'dan en hizli etkilenen devletlerden biri olmustur. Bu hizli yayi-
limin nedeni, Singapur'un Cin'e ucuslar kapatirken diger ulkelerle ucuslarini sur-
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dirmesidir. ikinci nedense, Singapur'un takip temelli veri tabani uygulamalarini
yeterince aktif kullanamamis olmasidir. Bu yukselisin ardindan, birinci basamakta
yuruttugu surveyans sistemi, toplu hareketi kisitlama politikasi, erkenden alinan
seyahat yasaklari ve test kapasitesinin artirlmasi sayesinde salginin yayilmasini
engellemis ve artisi sabit bir dizlemde tutmustur. Salginin erken dénemde tespit
edilip, kontrol altinda tutulmasi ve bunun yaninda gunlik hayatin da sekteye ug-
ratilmamasi bir basari olarak yorumlanmistir. Bu basarida; SARS salginindan kalan
yonetim tecrubesi ve salginin dncesinde baslatilan ve dikkatle yurttulen iletisim
sUrecinin roll de ayrica vurgulanmaktadir (Lee et al. 2020; Legido-Quigley et al.
2020). Goruldugu uzere, Asya ulkelerinin salgina daha hazirlikli olmasi sebebiyle
salgina karsi mucadeleyi daha etkili yarattugu dusunulmektedir. Ancak, salgindan
once, Asya kitasinda bulunan ulkelerin saglik sistemi kapasitelerinin kritik bakim
yatak sayisi, yogun bakim yatak sayisi ve kamu saglik harcamalari noktasinda ul-
kelerin gelir seviyesiyle iliskili olarak ciddi derecede farklilik gosterdigi de vurgu-
lanmaktadir (Phua et al. 2020).

Cin'deki deneyim, COVID-19 salginindaki mortalite oraniyla saglik hizmeti kay-
naklarinin kapasitesi ve kullanilabilirligi arasinda bir iliski oldugunu gostermistir.
Kisa surede hizla artan vakalarin mevcut saglik sisteminin kapasitesini zorlamasi
sebebiyle daha fazla 6lume neden olabilecegi ve daha yasli nufusa sahip ulkeler-
de bu durumun ciddilesebilecegdi de vurgulanmistir (Ji et al. 2020). italya'daki salgi-
nin geldigi nokta bu acidan da dnemlidir. Her ne kadar Cin'de uygulanan kisitlama
dnlemleri yeni vakalar azaltsa da bu durum italya ve iran gibi ilkelerdeki etkisini
hemen gdstermemistir. Salginin Avrupa kitasina gecmesiyle birlikte italya'da 21
Subat'ta Lombardiya'da ilk dogrulanmis vaka ve 22 Subat'ta yine Lombardiya'da
ilk 6lum kayit altina alinmistir. Ancak, hastaligin géruldugu subat ayi icerisinde sos-
yal hayati kisitlama énlemlerinin alinmadigi bilinmektedir. 9 Mart tarihinde italya
basbakani kirmizi bélge olarak ilan ettikleri kuzey bolgesini tum ulkeyi kapsayacak
sekilde genislettiklerini, seyahat kisitlamasi getirdiklerini, egitim- 6gretime ve di-
ger tum toplu etkinlere ara verildigini, bazi isyerlerinin gecici streyle kapatildigini
ve sokada cikma yasagini da aciklamistrr. italya'da 21 Subat'tan beri enfekte olan
hasta sayisinin Gstel bir egilimi yakindan takip ettigi; bu nedenle, saglik sistemini
bu zorlugu asmaya hazirlamak gerektigi de vurgulanmistir. Yapilan bir arastirma-
da olen hastalarin %42'sinin 80-89 yas, %32'sinin 70-79 yas, %8'inin 60-69 yas ve
%2'sinin 50-59 yas araliginda oldugu ve dlenlerin arasinda erkeklerin cogunluk-
ta oldugu da bulunmustur. Olenlerin ortalama yasinin 81 oldugu; élenlerin Ggcte
ikisinden fazlasinda diyabet, kardiyovaskuler hastaliklar, hipertansiyon, inme veya
kanser hastaliklarindan en az birinin oldugu ya da sigara ictikleri de goérulmustur
(Bernucci et al. 2020; Remuzzi and Remuzzi 2020). italya'nin gelir diizeyi en ylksek
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bolgesi olan Lombardiya salginin merkezi haline gelmis ve en yuksek 6lum oran-
larl burada gorulmustur. Ancak, Veneto bélgesindeki sonuglarin daha iyi oldugu
da goérulmektedir. Uzmanlar, Veneto Modeli olarak adlandirdiklari politikada hem
semptomatik hem de asemptomatik vakalara yonelik kapsamli test, takip ve ev
karantinasi dnlemlerinin ve salgina kapsaml bir bakis agisinin hastaligin kétu so-
nuclarini hafiflettigini disunmektedir (McMurty and Zampano 2020).

Cin ve italya'daki deneyim, genel hastane yataklarinin ve yogun bakim yatak-
larinin salgin durumunda yeterli kapasiteyi saglama konusundaki kritik dnemini
aciga cikarmistir. 100.000 kisiye dusen yogun bakim yataginda OECD ortalamasi
15,9 iken: italya'da bu oran 8,6'dir; lilkede yaklasik 5.200 yogun bakim yatagi bulun-
maktadir ve bu rakam salginin buyudugu Lombardy boélgesinde 724'tGr. Mevcut
basvurularin katlanarak artmasi, saglik calisanlari arasinda enfeksiyonun yayilmasi,
hastanelerdeki yogunluk ve yetersizlik durumu adeta bir tsunami dalgasina benze-
tilmistir. italya'da bu ihtiyaci karsilamak amaciyla mevcut yataklar yeniden dizen-
lenmis, esnek yogun bakim Uniteleri ve genel hastane yataklar olusturulmustur.
24 Subat'ta 6ncelikle vakalarin goruldugu kuzey bolgesindeki hastanelerde elektif
ameliyatlara ve acil olmayan diger hastane islemlerine ara verilmistir. Arastirma
hastaneleri ve 6zel hastaneler kamu hastaneleriyle birlikte hizmet kapasitesini ge-
nisletmistir. Emekli doktor ve hemsirelerle birlikte son sinifta olan tip fakultesi 6g-
rencileri de aktif olarak ¢calisma sahasina dahil edilerek yaklasik 20.000 kisi saglik
calisani kadrosuna eklenmistir (Armocida et al. 2020; Bernucci et al. 2020; OECD
2020a; Indolfi and Spaccarotella 2020; Remuzzi and Remuzzi 2020). italya'da bir
saglik krizine dontsen durumun altinda yillardir suregelen parcali saglik sistemi,
mali kesintiler, yanlis 6zellestirme politikalari ve saglik sistemini gerekli insan kay-
nagl ve teknik altyapidan yoksun birakmanin sonuclari olarak degerlendirilmekte-
dir (Cesari and Proietti 2020; Saglietto et al. 2020).

Italya gibi diger Avrupa Birligi Ulkeleri de gerek demografik benzerlikleri gerekse
saglik sistemlerinin benzerligi sebebiyle benzer bir tabloyla karsi karsiya kalmis-
tir. Avrupa Birligi 17 Mart'tan sinirlarini birlik disi Ulkelere kapatmistir. 18 Mart'taysa
olum sayisiyla Avrupa'nin pandeminin yeni merkezi olmus ve birligin salginla mu-
cadele gec kaldigi yorumu Avrupa Komisyonu Baskani tarafindan ifade edilmistir.

Ispanya'da da yogun nifuslu sehirler, sosyallesmenin yiksek olmasi, iklimin
benzer olmasi ve yasli nufus yogunlugu gibi etkenler gerekli kisittama onlemleri-
nin zamaninda alinmamasiyla birlesmistir. ispanya'da, ilk vaka 31 Ocak'ta bildirilmis;
ilk 6lum 13 Subat'ta dogrulanmistir. Ancak, 10 Mart tarihinde kisitli sosyal izolasyon
ve 14 Mart itibariyle de ulusal duzeyde ilan edilen sokaga ¢cikma yasagi, sehirlera-
rasl seyahat kisitlamasi, isyerleri ve okullarin kapatilmasi gibi dnlemler alinmistir.
italya'da oldugu gibi yaklasik bir hafta icerisinde Madrid gibi sehirlerde yasayan
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binlerce insan, sokaga ¢ikma yasagindan once yazlik konutlarina veya memleket-
lerine gitmis ve enfeksiyonun tum Ulkede yayilmasi durdurulamamistir (Saez et al.
2020).

Fransa, 17 Mart 2020'den itibaren iki hafta boyunca kati sosyal izolasyon ve ka-
panma politikasini baslatmis ve bu streyi mayis ayina kadar uzatmistir. Bu 6nlemin
amacini enfeksiyonun bulasma hizini azaltmak ve saglik sistemindeki yogunlugu
sabit bir dizeyde tutmak oldugu aciklanmistir. Saglik hizmetinin doygunlugunu,
yogun bakim ve diger yatak ihtiyaclarinin carpici bir hizla artmasini engellemek icin
Cin, italya, ispanya ve Avusturya'da uygulanan sert dnlemler takip edilmistir. Seya-
hat kisitlamalari, kitlesel hareketlerin yasaklanmasi, okullarin kapatilmasi ve calis-
ma faaliyetlerinin kisitlanmasi, karantina dahil olmak Uzere kisitlama énlemlerinin
uygulanmasi, Cin'deki ilk COVID-19 salgini dalgasinin kontrolunde etkili olmustur.
Bu dnlemlerin Avrupa'da gecikmeli de olsa uygulanmasinin daha buyUk can ka-
yiplarini engelledigi aciklanmistir. Bu noktadan sonra, saglik krizini kontrol altinda
tutarken sosyal yasam ve ekonomi uzerindeki bu siki kisitlamalarin dogru sekilde
esnetilmesi icin politikalar belirlenmektedir (Domenico et al. 2020).

Almanya dusuk seyreden dlum oraniyla diger Avrupa ulkeleri arasinda dikkati
cekmektedir. ilk vakalarin ocak ayinin son glinlerinde gérildigi tlkede 7 Subat'ta
yetkili makamlar tarafindan uyarici édnlemler aciklanmaya baslanmistir. 10 Mart'ta
merkezi hukumet 1.000 kisi ve Uzeri tum organizasyonlarin iptalini ve 16 Mart'tan
itibaren de tiyatro, sinema, muze, kutuphane, ¢esitli eglence mekanlari ve spor sa-
lonlarinin kapanmasini; restoranlarin ise belirli kisittamalarla hizmet vermesini fe-
deralyetkililere iletmistir. Ulkenin federal ydnetim yapisi goz énline alindiginda; her
federal eyaletin kendi pandemi hazirlik planlarina dayanarak kisittama politikalarini
uyguladigi belirtilebilir. Bununla birlikte, ttm eyaletlerde enfeksiyonun yayilmasini
ve saglik sistemi Uzerindekiilgili yukt geciktirmek icin buyuk dlcude benzer dnlem-
ler Uzerinde anlasilmistir. Almanya'daki salgin Robert Koch EnstitGsuntn bilimsel
gorusleriyle sekillendirilmektedir. Enstitu tarafindan, 1 Nisan'da sokaga cikildigin-
da, toplu tasimada ve market alisverislerinde maske takilmasi 6nerilmistir (OECD
2020a). Uzmanlar tarafindan Almanya'daki bu tablo, erken degerlendirmelere yol
actigl dusunulse de ¢ faktére dayandirilmaktadir. Bunlarin birincisi, salgindan ilk
asamada etkilenenlerin yas profilinin simdiye kadar diger ulkelerden daha gencg
oldugudur. Daha dnce kronik rahatsizligi olmayan daha genc hastalarin hastaliktan
sag cikma olasiliginin yasli hastalara gére ¢cok daha yuksek oldugu bilinmektedir.
ikinci husus yapilan test sayisinin yiksekligidir; krizin ilk haftasindan itibaren hafta-
da yaklasik 160.000 test yapildigi ve test kapasitesinin artinldigi vurgulanmaktadir.
Bircok sehirde hastanelere veya diger alanlara yakin bir sekilde test bolmeleri hizla
kurulmustur: bazi federal eyaletlerde de test istasyonlari devreye girmistir. Uctinci
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olarak ise, saglik sistemindeki genel hastane ve yogun bakim yatak sayisinin diger
Avrupa ulkelerine kiyasla daha yUksek olmasidir. Salginin baslangicinda, Alman-
ya'nin 28,000 yogun bakim yatagi oldugu; bu sayinin 40.000'e kadar yukseltildigi
ve mevcut solunum cihazi sayisinin da 10.000 kadar artirildigi bilinmektedir (Buck
2020; Chazan 2020; Simsek 2020). Virusun yeniden bulasma degerinin 0,7'ye ka-
dar dusmesiyle birlikte 20 Nisan'dan itibaren kademeli sekilde sosyal izolasyona
dikkat edilerek hayatin normale donmesi, belirli buyUklukteki isyerlerinin acilmasi,
toplu etkinlik yasaklarinin yaz sonuna kadar devam etmesi, eyaletler arasi seya-
hat yasaginin surmesi, okullarin kismen acilmasi gibi 6nlemlere de karar verilmistir.
Almanya'nin salginla mucadelesi de basarili olarak degerlendirilen bir modeldir
(Deutsche Welle 2020a).

Kuzey Avrupa Ulkeleri salginla micadelede iki farkli ydntem benimsemistir. Or-
negin, isvec'te salginla micadele yontemi diger Ulkelere kiyasla daha “yumusak”
sekilde yonetilmektedir. Salginin ulkede gérulmesinden itibaren okullar, spor sa-
lonlar, kafe, bar ve restoranlar kapanmamis; ancak, hukumet tarafindan vatandas-
lara sagduyulu olma ve panige kapilmama, mumkun oldugu kadar evden calisma,
50 kisive Uzeri organizasyonlarin iptali ve sosyal mesafe kurallarina dikkat etme gibi
bir cagr yapilmistir. isvec'in bireysel dnlem stratejisini destekleyen birkag argiiman
vardir. Bunlardan biri saglik, ulasim ve gida tedarik zincirinde ¢alisan ebeveynlerin
islerine devam edebilmeleri icin okullari acik tutma stratejisidir. ikincisi, karantina
ve kapanma onlemlerinin gelecekte hem saglik sistemini hem de ekonomik sis-
temi olumsuz etkileyeceginin distunilmesidir. isveg'in bu politikasini olumlu bulan
uzmanlar ulkede bagisikligin diger Ulkelere kiyasla daha hizli gelisecegi konusun-
da iyimserdir ve salginin sosyal ve ekonomik etkilerinin daha hafif olacagini dusun-
mektedir. Ayrica Ulkedeki saglik altyapisinin salginla mucadelede yeterli oldugu ve
salginda yasanabilecek ikinci dalgaya da daha hazirlikli olunacagi savunulmakta-
dir. Buna karsilik, isvec'in komsulari- Danimarka, Finlandiya ve Norveg salgin bas-
ladiginda siki izolasyon politikasi uygulamistir. 11 Mart'ta kisitlamalari duyuran Da-
nimarka, Avrupa'da kisitlama uygulayan ikinci tUlke olurken, Norvec'te de 12 Mart
itibariyle kisitlamalar baslatilmistir. Finlandiya'ysa 17 Mart'ta kademeli sekilde kisit-
lama politikalarini duyurmustur. isvec'in politikasi élim ve vaka sayilari Gizerinden
elestirilmektedir. 13 Nisan itibariyle, Isvec 'ten 10.483 vaka ve 899 élum, Norvec'ten
6.525 vaka 128 6lum, Danimarka'dan 6.174 vaka 273 6lum ve Finlandiya'dan 2.974
vaka 56 olum bildirilmistir. (TRT World 2020). Bu noktada, isvec'te 1 milyon niifus
basina 150 6lum dogrulanirken, Danimarka'da bu rakam 60, Norvec'te 30 ve Fin-
landiya'da 17'dir. ingiltere’yse bu rakam 1 milyon niifus basina 228 élim, Fransa'da
206 olum, italya'da 384 dlUm, ispanya 441 6lum ve Belgika'da 490 slimdir. Kuzey
Avrupa Ulkelerinde kisitlama énlemleri kademeli sekilde esnetilmektedir. Ornegin,
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Danimarka ve Norvec'te salginin kontrol altina alindigr bildirilmistir. Uzmanlarsa,
isvec'teki “yumusak” politikanin sonuclarinin degerlendirilmesi icin hentz erken
oldugu gérusunu paylasmaktadir (Clark 2020; Crowcroft 2020; Frank 2020; Franks
and Nilsson 2020; Holroyd 2020; Rolander 2020).

Birlesik Krallik'ta ilk vaka subat ayinin sonunda dogrulanmistir ve vaka sayisi mart
ay! icerisinde hizli bir yukselis gostermistir. Ancak, diger Ulkelerin kisitlama onlem-
lerinin aksine Britanya hukUumeti tarafindan uygulanacak olan ilk model “kitle bagi-
siklgr” (herd immunity) olarak ifade edilmistir. Kitle bagisikligi, yeterli sayida insanin
populasyonda yayilan bir hastaliga karsi bagisiklik kazandigr durumu tanimlayan
bir epidemiyolojik kavramdir. Salginin bu senaryoda daha hizli sona erecegi, genc
nufustaki bagisikligin populasyonu korumanin bir yolu oldugu, yasli ntfusun kismi
izolasyona tabi tutulacagi ve yikici bir ikinci dalganin daha iyi yonetilecegi savu-
nulmustur. Ancak, 16 Mart'ta bu modelin uygulanmasi durumunda mevcut sag-
ik sisteminin kapasitesinin yetersiz kalacagi ve 6lum sayilarinin artacagi bilimsel
bir rapor sonucu anlasilmis ve politika degistirilmistir (Ferguson et al. 2020). 16
Mart'tan itibaren egitim 6gretime ara verilmis, belirli sektérlerde calisan ebeveyn-
lerin cocuklari hari¢ tutulmus diger ttm &grenciler icin okullar kapatilmistir. Sosyal
mesafe kurall uygulanmaktadir, tum sosyal etkinlikler iptal edilmistir. Sinirlar tama-
men kapatilmamistir, uluslararasi ticaret devam etmektedir. Hukumet yurt disinda
bulunan tim ingiliz vatandaslarina Ulkeye dénmelerini ve zorunlu olmayan tim
seyahatlerin iptali icin cagrida bulunmustur. Evden ¢alisma modeli tesvik edilmek-
te, sehir icindeki arac¢ trafigi ve insan hareketliligi azaltilmaya calisilmaktadir. 25
Mart'tan itibarense temel intiyac alisverisi, yasli bakimi, tibbi zorunluluk ve ihtiyaci
olan kisilere yardim haricinde sokaga cikma yasagi getirilmistir. Marketler ve ec-
zaneler harici is yerleri kapatilmistir (Conn and Lewis 2020; Hanage 2020; OECD
2020b). Bu dnlemlere ragmen, vaka ve olum sayilarinin arttigi géralmuastuar. 12 Ni-
san'da 10.612 6lum bildirilirken; élenlerin %40'Inin 60-79 yas araliginda ve %52'sinin
80 yas ve uzeri oldugu raporlanmistir (Pollock et al. 2020). Yapilan testler belirtileri
olan insanlar icin “suruntu testleri” ve hastaligi gecirenler icin antikor varligini tespit
eden “antikor testleri” basta olmak Uzere suregelen surveyans calismalariyla bir-
likte bes ayri koldan yurutulmektedir (Department of Health and Social Care 2020;
Public Health England 2020). Pandemi siddetindeki bolgesel farkliliklara da dikkat
cekilmektedir. Baskent Londra en yliksek enfeksiyon oranina sahiptir ve ingiltere
ve Galler kisi basina diisen 8lim oraninin en ylksek oldugu tlkelerdir. Kuzey irlan-
da ise kaydedilen en dusuk élum oranina sahiptir (Kirk and Riddy 2020). Bu nok-
tada, OECD ulkeleri arasinda 1.000 kisi basina dusen hastane yatagi siralamasinda
ingiltere’nin Uclinct en diistik yataga sahip Ulke oldugu; National Health System
(NHS)'ye yonelik butce kisitlamalarinin olumsuz etkileri, saglik sisteminde yone-
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timin yerellesmesinin etkileri, kalifiye saglik personeli sayisindaki eksiklik, saglik
altyapisi, koruyucu ekipman gibi fiziksel kapasitenin yetersiz kaldigi elestirileri de
vurgulanmaktadir (Hunter 2020).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) ilk vaka 20 Ocak'ta Wuhan'dan gelen bir
Cin vatandasinda gorulmus ve 31 Ocak'ta ABD hukumeti tarafindan Cin'den gelen
ucuslarin durduruldugu ve bir kamu sagligi acil durumu ilan edildigi aciklanmistir.
26 Subat'ta Ulkedeki Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan bilinen
bir enfekte kisiyle seyahat veya yakin temas olmadigi halde virus tespit edilen bir
vaka oldugunu dogrulamistir. 13 Mart'ta Baskan Donald Trump tarafindan ulusal
acil durum ilan edilmis; sosyal izolasyon politikasi kapsaminda okul, sinema, tiyat-
ro, restoran, kafe gibi yerlerin kapatilmasi, uzaktan calisma modeline gecilmesi,
halka acik toplantilarin ve kulturel ve spor etkinliklerin iptali gibi dnlemler alinmistir.
Mart ayinda salginin tum Amerikan eyaletlerine yayildigl ve salgin merkezlerinin
eyaletlerin baskentleri olan nufusun yogunlastigi yerler oldugu da gérulmustur.
Pandemi baslangicinda, ABD'de yapilan test sayisi ve hizi diger Ulkelerin rakamlari
goz dnune alindiginda yavas olarak degerlendirilmektedir. 11 Mart'ta gunluk 10.000
kadar test yapilirken, ayin sonunda bir milyonu gecmistir. Federal saglik yoneticileri
kendi bolgelerindeki hastaneler icin koruyucu ekipman, tibbi malzeme, test kiti ve
diger gerekli malzemeler konusunda eksiklikler yasandigini bildirmistir. CDC tara-
findan gelistirilen test kitlerinin kusurlu oldugu tartismalar yasanmistir; test kapa-
sitesini artirmak amaciyla 6zel sektdrde test kiti uretimi, klinik calismalar ve diger
laboratuvar calismalari icin gerekli burokratik duzenlemeler Amerikan Gida ve ilac
Dairesi (U.S. Food and Drug Administration [FDAI) tarafindan yapilmistir. 20 Nisan
itibariyle, toplamda 4 milyon test yapilmistir; bu rakam her 82 kisi icin yaklasik 1 test
olarak ifade edilmektedir. Ancak, 329 milyonu askin toplam nufus dustnuldugun-
de salgini kontrol etmek icin yeterli olmadigi ve arastirmacilarin daha hizli sonuc
veren testler Uzerinde calistigi bilinmektedir. 18 Nisan itibariyle, 600.000 dogru-
lanmis vaka ve yaklasik 27.000 6lumle pandeminin merkezi olmustur. 20 Nisan'da
746.625 vaka ve 39.083 olumle dunyada birinci sira yer alan ABD'de; gerek vaka
gerekse 6lum sayilarinin New York, Ohio, New Jersey, California ve Massachusetts
gibi yogun nufuslu eyaletlerde yuksek oldugu da gérulmektedir (CDC 2020b).

ABD saglik sistemi farkli modellerin birlikte kullanildigi karma bir sistemdir ve
saglik hizmetleri sunumu hem hukumet tarafindan federal, eyalet ve yerel duzey-
de hem de &zel sektér tarafindan parcall bir yapi icerisinde sunulmaktadir. Genel
saglik sigortasi kavraminin olmadigi bu karma sistemin icerisinde 65 yas ustu, en-
gelli ve/veya belirli bir gelir seviyesinin altinda kisiler icin Medicare ve Medicaid
programlari, gazi ve gazi yakinlari icin ordu tarafindan sunulan program, calisanlar
ve aileleri icin isverenleri araciligiyla dahil olduklar ézel sigorta planlar vardir. An-
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cak, bu parcali yapidaki sigorta sistemi toplumun tum kesimini kapsamamakta-
dir. Ornegin, 2014 yiinda herhangi bir sigorta kapsaminda olmayan kisilerin orani
710,4'tUr (yaklasik 33 milyon kisi) (Smith and Medalia 2015). Bu durum, Obamacare
gibi reformlarla iyilestirilmeye calisilsa da halen sistemin evrensel olmadigi bilin-
mektedir. Salgin sebebiyle is, gelir ve saglik sigortasi kaybi yasayanlarla birlikte
salginin ekonomik ve sosyal yukunun sarsici sekilde yukselecegi de vurgulanmak-
tadir (King 2020). Saglik sistemlerinin sinandigi ve kamu sagligini dnceleyen politi-
kalarin uygulanmasi gerektigi bu salgin karsisinda, uzmanlar tarafindan Amerikan
saglik sistemi “hazirliksiz" olarak degerlendirilmektedir. Salgina cevap verebilme
hizi, kapasitesi, kapsayiciligi, farkli etnik ve sosyal siniftan kisilerin ve dezavantajli
gruplarin hizmete erisimi ve alinan onlemlerin yetersizligi noktasinda elestirilmek-
tedir (Agartan 2020; Aubrey 2020; Dyer 2020; Hagemann 2020; Tartak and Khidir
2020; The Lancet 2020a).

COVID-19 pandemisi, Latin Amerika kitasina diger kitalara nazaran daha gec bir
zamanda ulasmistir. Brezilya'da kaydedilen ilk dogrulanmis vaka 25 Subat'ta gorul-
mus, ancak buna karsin yeterli onlem alinmamasi nedeniyle salgin hizla yayilmistir.
Imperial College tarafindan 48 Ulkede yuruttlen aktif bulasma orani calismasina
goére RO katsayisi olarak da bilinen aktif bulasma oraninda 2.81 degeriyle Brezilya,
arastirmanin yapildigi Ulkeler arasinda birinci siradadir. 10 Haziran itibariyle, dun-
yada ABD'den sonra en ¢ok vakanin goéruldugu Brezilya, 211 milyondan fazla olan
nufusuyla birlikte “Latin Amerika'da salginin merkez Ussu" olarak nitelendirilmistir.
Ulkede, Sao Paulo ve Rio de Janeiro gibi merkez eyaletler salginin ana noktalaridir.
Bununla birlikte, salginin saglik sistemi kapasitesinin yetersiz oldugu i¢ kesimlerin-
de bulunan tasra bolgeleri ve klucuk sehirlere kadar yayiim gosterdigi ve bunun
sonucu olarak vaka ve 6lum sayisinda hizli bir artis géruldtgu yorumu yapilmistir.
Brezilya Devlet Baskani Jair Bolsonaro'nun salgina karsi aldigr énlemleri yetersiz
bularak elestiren iki eski Saglik Bakaninin istifasiyla ulkedeki sureg, ekonominin
yani sira siyasi bir krize de yol acmistir. Devlet Baskani Jair Bolsonaro’nun ekonomik
nedenlerle COVID-19 icin kisitlama tedbirleri ainmasina karsi ¢iktigi ve bu nedenle
yerel yetkililere de sokaga ¢cikma kisitlamasi, sosyal ve ekonomik hayatin yavasla-
titlmasi gibi 6nlemleri engellemek adina baski yaptigi da bilinmektedir. Bu nedenle,
Bolsonaro yonetiminin federal duzeyde uyguladigi siyasi eylemler ve salginla ilgili
bilimsel bilgiden uzak bir politikanin benimsenmesi, tUlkenin buyuk oranda kayit
disi isleyen ekonomisi, Ulkede “favela” olarak bilinen ve temiz su ve ¢cevre kaynak-
larinin erisebilir olmadigl gecekondu bdlgelerinin yogun nufuslu olmasi, gelir ada-
letsizliginin yuksekligi ve sosyal guvenlik ve diger kamusal hizmetlerin yeterince
erisebilir, kapsayici ve yeterli olmamasinin Brezilya'daki salgini bir krize dénustur-
dugu vurgulanmaktadir (The Lancet 2020b; Lipson 2020).
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Tablo 2. COVID-19'dan Once Ulkelerin Saglik Sistemi Kapasiteleri

Yogun
Bakim Hastane

Hemsire Eczaci Hekim | Yatak Sayisi | Yatak Sayisi Kamu

(10.000 (10.000 (10.000 (100.000 (10.000 Sanlk

. kisiye kisiye kisiye kisiye kisiye | Harcamasi
Ulke diisen) disen) disen) dusen) disen) (% GSYIH)
ABD 145,48 8,89 26,12 34,7 29 13,97
Almanya 132,35 6.47 42,49 29,2 83 943
Avustralya 125,51 8,81 36,78 9.1 38 6,32
Avusturya 70,89 714 51,7 21,8 76 757
Belcika 104,61 19,07 30,71 15,9 62 8,44
Birlesik Krallik 81,72 8.89 28,12 6,6 28 7.83
Bulgaristan 48,16 1,68 40,33 12,2 68 4,16
Cekya 83,06 6,87 41,21 11,6 65 5.85
Danimarka 103,19 522 40,1 6,7 25 871
Estonya 111,56 10,89 44,83 14,6 50 5,04
Finlandiya 147.37 10,88 38,12 6,1 44 7.34
Fransa 114,71 10,64 32,67 11,6 65 9,57
Gliney Kore 73,01 7.24 23,61 10,6 46 4,34
Hirvatistan 81,22 719 30 14,7 56 2,9
Hollanda 111,84 21 36,05 6.4 47 8,39
italya 57.4 10,95 39.77 12,5 34 6,65
israil 57 8,01 46,25 31 4.57
ispanya 57.29 11,55 38,72 97 30 6.39
isvicre 175,36 6.96 42,96 1 47 7.69
isveg 118,16 773 30.84 5.8 26 9.13
irlanda 161 11,62 3313 6,5 28 5,32
izlanda 162,13 511 40,78 9.1 32 6,76
Japonya 121,53 18,02 24,11 7.3 134 9,13
Kanada 99.44 11,24 23,1 12,9 27 7.74
Kibris 52,51 6,46 19,51 11,4 34 5,62
Letonya 47,52 8,32 31,01 9.7 58 3.41
Litvanya 98.47 9.85 63.53 155 73 4,38
Luksemburg 121,74 7.03 30,09 24,8 48 5.01
Macaristan 69,16 8,08 33.45 13,8 70 4,85
Malta 04,83 12,87 28,6 47 8.39
Meksika 23,96 0.49 23.83 1.2 15 2,85
Norveg 182,25 8,29 29,16 8 39 8,94
Polonya 68,93 773 2379 6.9 65 4.54
Portekiz 69,75 9,08 51,24 4,2 34 6,02
Romanya 73.89 9,07 29,81 21,4 115 3.89
Slovakya 60,67 8.3 34,16 9.2 63 5,69
Slovenya 99.75 6,85 30,86 6.4 58 6,12
Sili 133.25 5.26 25,01 22 4,99
Tarkiye” 30.1 3.9 18,70 46 28 3,38
Yeni Zelanda 124,48 718 35,9 55 28 7.25
Yunanistan 36,33 10,65 54,79 6 43 514

Kaynak: Yalaman vd. (2020)
* Turkiye verisi Saglik istatistikleri Yiligi 2018'den alinmistir.
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Daha o6nce de ifade edildigi gibi, Ulkelerin saglk hizmeti kaynaklarinin
kapasitesi ve kullanilabilirligiyle salgindaki mortalite oraninda bir iliski oldugu vur-
gulanmaktadir (Ji et al. 2020). Bu noktada, ABD basta olmak Uzere 41 ulkenin salgin
oncesindeki saglik sistemi kapasiteleri yukaridaki Tablo 2'de ézetlenmistir.

COVID-19'un saglik sistemi kapasitesi yetersiz olan Ulkeler icin buyuk bir risk
tasidigi ifade edilmektedir. Bu sebeple, Afrika ve Ortadogu'da salgin tehlikesinin
yani sira ulkelerin i¢ savas, yoksulluk, ekonomik ambargo, politik istikrarsizlik gibi
zorluklarla da mucadele ettigi gercegi vurgulanmaktadir. Bu ulkelerden biri olan
iran'da salgin erken baslamis ve salgina bagli ilk iki 6lum 19 Subat'ta duyurulmus-
tur; 25 Subat'taysa iran Saglik Bakan Yardimcisinin da enfekte oldugu agiklanmistir.
iran'in dini merkezi olmasiyla bilinen sehri Kum'dan tlkenin neredeyse tamamina
yayildigi dusunulen salginda 16 Mart'a kadar 14.991 kisi enfekte olmus, 853 kisi ha-
yatini kaybetmistir. Bu rakamla, 16 Mart'ta iran diinya genelinde Cin ve italya'nin ar-
dindan vaka ve 6lum siralamasinda Gg¢uncu sirada yer almistir. Ancak, iran'da Cin'le
ve diger ulkelerle ucuslarin ge¢ kapanmasl, genel secimlerin iptal edilmemesi,
izolasyon tedbirlerinin ge¢ ilan edilmesi, ibadethane ve okullarin ge¢ kapanmasi
vb. ihmalkarliklarin salginin buyuk bir saglik krizine donusmesine sebep oldugu
da belirtilmektedir. Salgina karsi ge¢ kalmanin bir 6rnegi olarak, saglik otoritesinin
izolasyon tavsiyelerine ragmen 21 Mart'ta yapilan yeni yil kutlamalarinin bir hafta
Oncesine kadar halen sehirler arasi seyahatlerin devam etmesi, alisveris merkez-
leriyle kuguk is yerlerinin acik olmasi ve sosyal hareketin devam etmesi gosteril-
mistir. iran'da siki dnlemlerin alinmasi konusunda uzlasma saglanamamis ve Nisan
ayinin basinda ordunun mudahalesiyle bir dizi izolasyon tedbiri gerceklesebilmis-
tir. ABD tarafindan uzun suredir uygulanan ekonomik ambargo sebebiyle medikal
malzemelerin ve diger mallarin temininde sikinti yasandigi bilinmektedir. Bu du-
rum, salgin déneminde iran saglik sektérinii olumsuz yénde etkilemeye devam
etmistir. Koruma, tani, takip ve tedavi streclerinin malzeme eksikligi sebebiyle bir
krize dénUstigu ve uluslararasi érgitlerin bu konuyla ilgili iran‘a yardimei olmasi
gerektigi ifade edilmektedir (Mehdi 2020; Takian et al. 2020). Bu noktada, test kiti-
nin temininde zorluk yasandigi, tani asamasinda basvurulan tomografi cihazinin 1
milyon kisi basina 6,5 adet dustugu, yogun bakim yatak sayisinin 3.790 oldugu ve
100.000 kisi basina 4,6 adet dustugu vb. érnekler verilmektedir (Davarpanah et al.
2020; Phua et al. 2020).

21 Subat'ta israil'de ve 2 Mart'ta Suudi Arabistan, Urdiin ve Tunus'ta ilk vakalar
aciklanmistir. Birlesik Arap Emirlikleri, Bahreyn, Suudi Arabistan ve Katar'da 2012
yilindaki MERS salginindan edinilen tecrtbenin ve saglik sisteminin gelistirilme-
sine yonelik politikalarinin COVID-19 salginini yonetme noktasinda etkili oldugu
ifade edilmektedir. Bu Ulkelerle birlikte Fas, Misir, Libnan ve Irak ve israil'de okul-
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larin kapatilmasi, yurt disi ucuslarinin kapatilmasi, yurt ici seyahat yasaklari, Ulke
icindeki bazi sehirlerin karantinaya alinmasi, is yerlerinin kismi kapatilmasl, sokaga
clkma yasagi gibi énlemler de alinmistir. Korfez ulkeleri disinda kalan Ortadogu
ulkelerinin salginla bas edebilecek guclu bir saglik ve ekonomi altyapisina sahip
olmadigl belirtiimekle birlikte; bu Ulkeler arasindaki insani gelismislik noktasinda
ciddi farkliliklar bulundugu da vurgulanmaktadir. Salginin en ciddi sonuclarinin ise
Afganistan, Bati Seria ve Gazze, Suriye, Libya ve Yemen gibi i¢ savas yasanan ul-
kelerde gorulmesi beklenmektedir. Yemen'de gecici bir ateskes ilan edilmesine
ragmen ulkede salgina yoénelik tani, takip ve tedavi altyapisinin oldukca yetersiz
oldugu bilinmektedir. DSO tarafindan da olasi bir salginin bu kirilgan Glkelerde yeni
bir felakete yol acabilecegi uyarisi yapilmistir (Cousins 2020; Vatanka et al. 2020;
Mikhael and Al-Jumaili 2020).

Calismanin bu bélumunde, kuresel bir pandemi haline gelen COVID-19'a kar-
silik olarak farkli Ulkelerde izlenen politikalar 6zetlenmis ve uygulanan modeller
orneklerle aciklanmistir. Bilindigi uzere COVID-19 salgini, hukumetleri salgini kont-
rol altina almak ve saglik sistemi Uzerindeki baskiyl zamana yayarak hafifletmek
amaciyla cesitli onlemler almaya itmistir. Klresel ve bélgesel trafige acik, merkezi
konumda bulunan, egitim, ticaret ve turizm merkezi olan sehir ve Ulkelerde sal-
ginin yayilma hizinin yuksek oldugu da vurgulanmaktadir. Demografik yapl, sag-
lik sistemi kapasitesi, 6nlemlerin dogru zamanda hayata ge¢cmesi ve teknolojinin
kullanimiysa diger etkenlerdir. Salginla mucadelede Almanya, Guney Kore, Tayvan
ve Singapur gibi tlkelerin ydntemleri drnek gosterilmektedir. Ote yandan, Amerika
Birlesik Devletleri, italya ve ispanya gibi tlkeler salginin yayilma hizi ve élim orani
acisindan basi cekmektedir. Bu noktada, Asya ulkelerinin salginla etkili mtcade-
lesinde daha énce yasadiklari salginlardan edindikleri tecrubelerin etkisi de vur-
gulanmaktadir. Salginla mucadelede, ulkelerin dort grup altinda toplanabilecek
cesitli dnlemleri uyguladigr gérulmektedir. Her Ulkenin izledigi politikalar benzerlik
gostermektedir; ancak Ulkeler bu politikalar kendilerine ézgu bicimde yorumla-
makta ve uygulamaktadir. Bu uygulamalarin icerisinde, okullarin ve is yerlerinin ka-
patilmasi, seyahatlerin yasaklanmasi, sosyal mesafe kuralinin hayata gecirilmesi,
maske ve koruyucu ekipman kullanimi ve saglik sistemine yénelik alinan dnlemler
sayilabilir. Bu 6nlemlerin kapsami, suresi, zamanlamasi ve sonuglari ulkeden Ulke-

ye farklilik géstermektedir.
3. Turkiye'de COVID-19 Pandemi Yénetimi

3.1 COVID-19 Pandemisinin Turkiye'de Gelisimi ve Kronolojisi

T.C. Saglk Bakanligi 10 Ocak 2020'de enfeksiyon, mikrobiyoloji, viroloji, gogus has-



TUSPE Rapor | COVID-19 Pandemi Yénetiminde Tirkiye Ornegi 29

taliklari, acil tip, yogun bakim, halk sagligr uzmani akademisyenlerinden olusan 31
kisilik bir Koronavirts Bilimsel Danisma Kurulu (bundan sonra metinde Bilim Kurulu
olarak gececektir) olusturmus ve hastaligin gidisatini bu kurul araciligryla cok yén-
LU olarak takip etmeye, raporlamaya, tedavi protokollerini belirlemeye ve alinacak
tedbirlerle ilgili gérus bildirmeye baslamistir (Anadolu Ajansi 2020a). Hastaligin ku-
resel salgin olarak ilan edilmesi, Ulkemizde vaka gérulmesi, élumler yasanmasi,
ulke genelinde yayilmaya baslamasi gibi gelismelere bagli olarak Bilim Kuruluna
cesitli meslek gruplarina mensup akademisyen gorevlendirmeleri yapilmistir.

Saglik Bakani Dr. Fahrettin Koca, 02.03.2020 tarihine kadar 940 supheli vakanin
tespit edilerek test yapildigini ve tamaminin negatif ¢ciktigini bildirmistir. Turkiye'nin
11 Mart 2020 tarihinde bildirdigi ilk vakanin erkek bir hasta oldugu ve virGsu Avrupa
temasi olan birinden aldigi ifade edilmistir (Saglk Bakanligi 2020b). Turkiye'nin ilk
vakasini bildirdigi gun, tum dlnyada 114 Ulkede 118.000'den fazla vaka ve 4.291
alum bildirilmis ve Dinya Saglik Orgiiti uluslararasi pandemi ilan etmistir (WHO
2020b). ilk vaka bildirildikten alti giin sonra 17 Mart'ta Turkiye'de COVID-19 kay-
nakli ilk 6lum, 89 yasinda, Cin temasli bir calisanindan enfekte olan bir erkek hasta
olarak bildirilmistir (Saglik Bakanligi 2020b). Turkiye'de ilk vakanin tespit edildigi 11
Mart 2020 tarihinden 10 Haziran 2020'ye kadar bildirilen test, vaka, COVID-19 kay-
nakli 6lum, yogun bakim, entlbe, iyilesen hasta sayilari ile test/nufus, vaka/test,
olum/vaka oranlari Tablo 3'te gosterilmektedir.
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Tablo 3. Turkiye'de COVID-19 Pandemisi Gelisimi
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1 11 Mart 1 0o 1 0 0,00
2 12 Mart 0 0 1 0 0,00
3 13 Mart 4 o] 5 o] 0,00
4 14 Mart 1 0 6 0 0,00
5 15 Mart 12 0 18 0 0,00
6 16 Mart 29 0 47 0o 0,00
7 17 Mart 51 1 8.002 08 1 1,02
8 18 Mart 2.015 93 1 10.017 191 2 4,62 1,05
9 19 Mart 1981 168 2 11.998 359 4 8,48 1,11
10 | 20 Mart 3.656 311 5 15.654 670 9 8,51 1,34
11 21 Mart 2.952 277 12 18.606 947 21 9,38 2,22
12 | 22 Mart 1738 289 e] 20.344 1.236 30 16,63 2,43
13 23 Mart 3672 203 7 24.016 1529 37 7.98 2,42
14 | 24 Mart 3.952 343 7 27968 1872 44 136 102 26 8,68 2,35
15 | 25Mart 5.035 561 15 33.003 2.433 59 11,14 2,42
16 26 Mart 7.286 1196 16 40.289 3.629 75 16,42 2,07
17 27 Mart 7533 2.069 17 47822 5.698 92 344 241 42 27.47 1,61
18 | 28 Mart 7.641 1704 16 55.463 7.402 108 445 309 70 22,30 1,46
19 | 29 Mart 0.082 1815 23 65.445 9.217 131 568 394 105 18,18 1,42
20 30 Mart 11535 1.610 37 76.980 10.827 168 725 523 162 13,06 1,55
21 31 Mart 15.422 2704| 46 92.402 13.531 214 847 622 243 17,53 1,58
22 1 Nisan 14.397 2148 63 106.799 15679 277 979 692 333 14,92 177
23 2 Nisan 18757 2.456 79 125556 18.135 356 1101 783 415 13,09 1,96
24 | 3Nisan 16.160 2786| 69 141716| 20.921 425 1251 867 484 17,24 2,03
25 | 4 Nisan 10.664 3.013 76 161.380| 23.934 501 1.311 909 786 15,32 2,09
26 5 Nisan 20.065 3.135 73 181.445| 27.069 574 1.381 935 1.042 15,62 212
27 | 6 Nisan 21.400 3148 75| 202845| 30217 649 1415 966 1.326 14,71 215
28 7 Nisan 20.023 3.802 76 222.868 34.109 725 1474 087 1582 19.44 213
29 8 Nisan 24.900 4117 87 247768 38226 812 1.492 995 1.846 16,53 2,12
30 | 9 Nisan 28578 4056 | 96| 276.346| 42282 908 1552 1.017 2142 14,19 2,15
31 | 10 Nisan 30.864 4747 98 307.210| 47.029 1,006 1.667 1,062 2.423 15,38 2,14
32 11 Nisan 33.170 5138 95 340.380 52167 1101 1626 1.021 2.965 15,49 211
33 | 12 Nisan 35.720 4.789 97| 376100| 56.956 1198 1.665 978 3.446 13,41 2,10
34 | 13 Nisan 34.456 4.003| 98| 410556| 61049 1.296 1786 1,063 3.957 11,88 212
35 | 14 Nisan 33.070 4.062| 107 443.626 65.111 1403 1.809 1.087 4.799 12,28 2,15
36 | 15 Nisan 34.090 4281 115 477716 69.392 1518 1820 1,052 5.674 12,56 2,19
37 | 16 Nisan 40.427 4.801| 125 518143 | 74193 1.643 1.854 1.040 7.089 11,88 2,21
38 17 Nisan 40.270 4353| 126 558413 | 78546 1769 1.845 1.014 8.631 10,77 2.25
39 | 18 Nisan 40.520 3783| 121| 598.933| 82329 1.890 1.894 1.054| 10.453 9,34 2,30
40 | 19 Nisan 35.344 3977| 127| 634.277| 86.306 2,017 1922 1.031| 11976 11,25 2,34
41 | 20 Nisan 39.703 4.674| 123 673.980| 90.980 2140 1.909 1.033 13.430 11,77 235
42 | 21Nisan 39.429 4611 119 713409 | 95501 2259 1.865 1006 | 14.018 11,69 2,36
43 | 22 Nisan 37535 3.083 117 750.944| 98674 2376 1814 985 16.477 8,21 241
44 | 23 Nisan 40.962 3116 | 115| 791.906| 101790 2.491 1.816 0982| 18401 7,61 2,45
45 | 24 Nisan 38.351 3122| 109| 830.257| 104.912 2.600 1790 929| 21737 8,14 2,48
46 | 25 Nisan 38308 2861 106| 868565| 107773 2706 1782 Q00| 25582 7.47 2,51
47 | 26 Nisan 30177 2357| 99| 898742| 110130 2.805 1776 883| 29140 7.81 2,55
48 | 27 Nisan 20.143 2131 95 018.885| 112261 2.900 1736 882 33791 10,58 2,58
49 | 28 Nisan 29.230 2.392 92 048.115| 114.653 2.992 1.621 845| 38.809 8,18 2,61
50 | 29 Nisan 43.498 2.936 89 001.613| 117589 3.081 1574 831| 44.040 6,75 2,62
51 | 30 Nisan 42.004 2615 93| 1.033.617| 120.204 3.174 1514 803| 48.886 6,23 2,64
52 | 1Mayis 41.431 2188 84| 1.075.048| 122392 3.258 1480 818| 53.808 528 2,66
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53 2 Mayis 36.318 10983 78| 1111366 124.375 3.336 1.445 778 58259 5,46 2,68
54 | 3 Mayis 24.001 1670 61| 1135367| 126.045 3.397 1424 766 | 63151 6,96 2,70
55 | 4 Mayis 35771 1.614 64| 1171138| 127659 3.461 1.384 727| 68.166 4,51 2,71
56 | 5Mayis 33.283 1.832 59| 1204.421| 129.491 3.520 1.338 707 | 73287 5,50 2,72
57 | 6 Mayis 30.303 2.253 64| 1234724| 131744 3.584 1278 669| 78202 7.43 2,72
58 | 7 Mayis 30.395 1977 57| 1265119| 133721 3.641 1260 665| 82984 6,50 2,72
59 | 8Mayis 33.687 1.848 48| 1.298.806| 135569 3.689 1.219 653| 86.396 5.49 2,72
60 9 Mayis 35.605 1546 50| 1334.411| 137115 3.739 1168 628 | 89.480 4,34 273
61 | 10 Mayis 36.187 1542 47| 1370598| 138.657 3786 1154 508 | 92.601 4,26 273
62 | 11 Mayis 32722 1114 55| 1.403.320| 139771 3.841 1126 578| 95780 3,40 2,75
63 | 12 Mayis 37.351 1704| 53| 1440671| 141475| 3894 1045 576| 98889 456 2,75
64 | 13 Mayis 33.332 1639 58| 1474.003| 143114 3952 998 535| 101715 4.92 276
65 | 14 Mayis 34.821 1635 55| 1508.824| 144749 4.007 063 508 | 104.030 4,70 2,77
66 | 15Mayis 38.565 1708| 48| 1547.389| 146457 4.055 944 490| 106133 4,43 277
67 | 16 Mayis 42.236 1610 41| 1589625 148.067 4.006 906 474 | 108137 3,81 2,77
68 | 17 Mayis 35369 1368 44| 1624994 149435 4140 914 468 | 109.962 3.87 277
69 | 18 Mayis 25141 1158 31| 1.650.135| 150.503 4171 Q03 463 | 111577 4,61 277
70 | 19 Mayis 25.382 1,022 28| 1675517 151615 4.199 882 455 | 112.895 4,03 2,77
71 | 20 Mayis 20.838 972 23| 1696.355| 152587 4.222 877 445 | 113.987 4,66 2,77
72 | 21Mayis 33633 961| 27| 1729988| 153548 4249 820 424 114990 2,86 277
73 | 22 Mayis 37.507 952 27| 1767.495| 154.500 4.276 800 401| 116111 2,54 2,77
74 | 23 Mayis 40.178 1186 32| 1.807673| 155686 4.308 775 388 117602 2,95 277
75 | 24 Mayis 24.589 1141 32| 1.832.262| 156.827 4.340 769 385| 118.694 4,64 277
76 | 25Mayis 21.492 987 29| 1853754| 157814 4.369 756 371] 120.015 4,59 277
77 | 26 Mayis 19.853 048| 28| 1873607| 158762 4397 739 338| 12157 478 277
78 | 27 Mayis 21.043 1035| 34| 1.894650| 159797 4431 723 331 122793 492 2,77
79 | 28 Mayis 33.559 1182 30| 1928209 160.979 4.461 683 339| 124.369 3,52 277
80 | 29 Mayis 36.155 1141 28| 1964.364| 162.120 4.489 662 324 | 125963 3,16 277
81 | 30 Mayis 39.230 083 26| 2.003594| 163103 4.515 649 308 | 126.984 2,51 277
82 | 31Mayis 35.600 839 25| 2.039.194| 163.942 4.540 648 287| 127973 2,36 277
83 | 1Haziran 31.525 827 23| 2.070.719| 164.769 4.563 651 283| 128.947 2,62 277
84 | 2 Haziran 32.325 786 22| 2103.044| 165555 4.585 633 271| 129.921 243 277
85 | 3 Haziran 52.305 867 24| 2155349| 166.422 4.609 612 261| 130.852 1,66 2,77
86 | 4 Haziran 54.234 988 21| 2.209583| 167410 4.630 602 265| 131778 1,82 277
87 | 5Haziran 57.829 930 18| 2.267412| 168.340 4.648 592 269 | 133400 161 2,76
88 | 6 Haziran 35.846 878 21| 2303.258| 169.218 4.669 591 264| 135.322 2,45 2,76
89 | 7 Haziran 35.335 914 23| 2.338593| 170.132 4.692 613 274| 137969 2,59 276
90 | 8 Haziran 39.361 989 19| 2377954 | 171121 4711 625 261| 141380 2,51 2,75
91 | 9 Haziran 37.225 993 18| 2415179| 172114 4.729 642 281| 144598 2,67 2,75
92 | 10 Haziran 36.521 Q22 17| 2.451700| 173.036 4.746 631 280 | 146.839 2,52 274

Kaynak: Saglik Bakanligi (2020c¢)

3.2. Saglik Sektoéria Yanitlari

Cin'in Hubei eyaleti Wuhan sehrinde baslayan ve tum dunyaya yayilan COVID-19

salginina yonelik olarak Turkiye saglik sistemi icinde alinan énlemler, kararlar ve

uygulamalar asagida tarihlerine goére 6zetlenmistir (Saglik Bakanligi 2020b; Resmi

Gazete 2020; Turkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanligi 2020; Sanayi ve Teknoloji Ba-

kanligl 2020; Milli Savunma Bakanligr 2020; Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Ba-

kanligi 2020):

6 Ocak 2020

+ T.C. Saglk Bakanligi bunyesinde, koronavirtsle ilgili dunyadaki gelismelerin

anlik takip edilmesi amaciyla 15 kisilik bir operasyon merkezi kuruldu.
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10 Ocak 2020
+ T.C. Saglik Bakanligi bunyesinde Koronavirus Bilimsel Danisma Kurulu olustu-
ruldu.

14 Ocak 2020
+ Bilim Kurulu tarafindan enfeksiyona iliskin bilgiler, vaka tanimi, vaka yénetimi,
enfeksiyon kontroll ve izolasyon, hasta bakimi ve tedavisine iliskin bilgilerin
yer aldigi SARS-CoV-2 Enfeksiyonu (COVID-19) Rehberinin ilk versiyonu ha-
zirland. Yeni bilgiler ve ihtiyaclar dogrultusunda rehber surekli olarak gtncel-

lenmektedir.

24 Ocak 2020
* Havaalanlarina termal kameralar yerlestirildi. Cin'den gelen yolculardan koro-
navirls semptomlari gosterenler karantinaya alinmaya baslandi.

27 Ocak 2020
+ Turk vatandaslarinin zorunlu olmadik¢a Cin'‘e seyahat etmemeleri, seyahat
edenlerin ise Hubei eyaleti basta olmak Uzere vakalarin yogun olarak gorul-
dugu bélgelerden uzak durmalari tavsiye edildi.

29 Ocak 2020
+ Riskli bélgelerden gelen ucuslarda alinmasi gereken énlemler belirlenerek
Devlet Hava Meydanlari isletmesi Genel Mudurligine gdénderildi.

31 Ocak 2020
+ Wuhan'da bulunan 34 Turk, yedi Azerbaycan, yedi Gurcistan ve bir Arnavutluk
vatandasini almak tzere ucak gonderildi.

1 Subat 2020
+ Cin'den tahliye edilen kisiler ile ucakta bulunan saglik personeli ve murette-
battan olusan 61 kisi Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Hastanesinde karantinaya

alindi.

2 Subat 2020
+ COVID-19 Rehberinin sunumu hazirlanarak yayinland.
+ Cin'den gelen 6grenci ve calisanlara yonelik bilgi notu hazirlanarak Yuksekdog-
retim Kurulu ve Milli Egitim Bakanligina génderildi.

4 Subat 2020
+ Hastaligin géruldugu uzak dogu ulkelerinden (Cin, Tayland, Japonya, Singa-
pur, Tayvan, Malezya, Hong Kong, Guney Kore) gelen yolcular termal kamera-
larla izlenmeye baslandi.
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5 Subat 2020
+ Tum uluslararasi ucuslarda termal kamera uygulamasi baslatildl.
+ Uluslararasi yolculuk yapacak yolculara bilgilendirme brosurleri dagitild.
+ Yerli tani kiti tzerinde ¢alismalarin sGrdUruldugu bilgisi verildi.

7 Subat 2020

« Cin'den her turlt hayvan ithalati gecici sure ile durduruldu.

19 Subat 2020
« iki Bilim Kurulu Uyesi koronavirus ile ilgili gelismeleri yakindan takip etmek
lzere Cenevre'de bulunan DSO Genel Merkezine gdnderildi.
* Yerli tani kiti kullanilmaya baslandi.

21 Subat 2020
+ Sinir kapilarina termal kameralar yerlestirildi. Sinir kapilarinda 24 saat saglik
personeli bulunduruldugu, iran'dan gelen tim yolcularin saglik kontroliinden
gecirilerek ates, dksuruk, burun akintisi, hapsirik, halsizlik, solunum sikintisi
gibi belirtileri olan yolcularin sinirdan iceri alinmadigi bildirildi.
+ Olasl salgin durumu icin antiviral ve medikal malzeme depolandigi bilgisi ve-
rildi.
25 Subat 2020
« iran'dan getirilen 132 Turk yolcu ve mirettebat Ankara Dr. Zekai Tahir Burak
Hastanesinde ve Bilkent Klinik Konukevinde karantinaya alindi.

27 Subat 2020
+ COVID-19 i¢in kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru kullanimi rehberi yayinlan-
di.

28 Subat 2020
* Sinirdan giris yapan Turk vatandaslarindan COVID-19 semptomu bulunanlari

karantinaya almak (izere iran ve Irak sinir kapilarinda sahra hastaneleri kuruldu.

2 Mart 2020
+ Bilim Kurulu tarafindan hazirlanan “COVID-19 Bilgilendirme Brosuru” tumiillere
dagitild.
+ Umre'den donuslerde ucaklarda saglik personelinin hazir bulunacagi ve Um-
re'den dénen tum vatandaslarin saglik muayenesinden gecirildigi bildirildi.

3 Mart 2020
+ Cumhurbaskanligr Saglik ve Gida Politikalari Kurulu, Cumhurbaskaninin bas-
kanliginda, Saglik Bakani, icisleri Bakani, Milli Egitim Bakani, Ticaret Bakani,
Genclik ve Spor Bakani, Kultur ve Turizm Bakani, Sanayi ve Teknoloji Bakani,
Ulastirma ve Altyapi Bakani, Diyanet isleri Baskani ve iletisim Baskaninin kati-
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lmr ile COVID-19 gUndemiyle toplandi.

9 Mart 2020

+ Uluslararasi yolcular icin 14 gun karantina uygulamasi baslatildi.

11 Mart 2020

+ ilk COVID-19 vakasi bildirildi.
+ Ankara Hifzissihha Laboratuvarinin ardindan Erzurum ve istanbul'a COVID-19

testlerinin calisilabilecegdi laboratuvar kuruldu.

12 Mart 2020

+ Cumhurbaskaninin baskanliginda tum kabine uyeleri, Saglik ve Gida Politika-

lar Kurulu Baskanvekili, Diyanet isleri Baskani ve iletisim Baskaninin katildig
COVID-19 gundemli toplanti gerceklestirildi. Hastanelere ziyaretci kisitlamasi
getirildi.

+ Kamu gorevlilerinin gorevlerine istinaden veya sahsi sebeplerle yurt disina ¢i-

kislart durduruldu. Zorunlu hallerde cikislar valilik iznine baglandi.

+ Kamu kurumlarinda ¢alisan hamileler, yasal sut izni kullananlar, engelliler, y&-

netici pozisyonundakiler hari¢ 60 yas ve Uzerindekilerin 16 Mart'tan itibaren 12
gun idari izinli sayilacagr aciklandi.

« ilaglarini raporla alan yaslilarin ve kronik hastaligi bulunanlarin rapor siresi

dolmus olsa dahi hastaneye basvurmadan, ilaclarini eczanelerden dogrudan
alabilecekleri yonunde duzenleme yapildi.

15 Mart 2020

+ Umreden gelen son kafile saglik kontrolunden gecirilerek Ankara ve Konya'da

bulunan yurtlarda karantinaya alind.

16 Mart 2020

+ Ucus yasagl bulunan ulkelerden Disisleri Bakanligi koordinasyonunda tahliye

edilmek uzere Ulkeye dénen vatandaslar saglik kontrolunden gecirilerek ka-
rantina/gézlem altina alind..

* 184 SABIM hatti COVID-19 bilgilendirme hattina dénustarildu,
+ Elektif ameliyatlar ve dis hekimligi uygulamalari ertelendi.
+ COVID-19 calisilan laboratuvar sayisi altiya cikarildi.

17 Mart 2020

« COVID-19 kaynakli itk 6lum bildirildi.
« iletisim kampanyasi kapsaminda medikal drama kategorisinde iki dizinin he-

kim karakteri canlandiran basrol oyuncularinin yer aldigr kamu spotlari hazir-
landu.

+ Tek hekim tarafindan tek seferde verilebilen 10 gunluk istirahat raporunun su-

resi 14 gune c¢ikarildi.
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18 Mart 2020
+ Cumhurbaskanliginin baskanliginda yapilan Koronavirusle Mucadele Es gu-
dum toplantisina Cumhurbaskani Yardimcisi, Saglik ve Gida Politikalar Kurulu
uyeleri, Ekonomi Politikalarl Kurulu tyeleri, bakanlar, ilgili kamu kurum ve ku-
ruluslar yéneticileri, STK (Sivil Toplum Kuruluslan) temsilcileri katildi. Toplanti-
nin ardindan Ekonomik istikrar Kalkani Paketi aciklandi.
+ Hastane Afet ve Acil Durum Planlar (HAP) Uygulama Yénetmeligi yayinland.

19 Mart 2020

+ COVID-19 calisilan laboratuvar sayisi 18'e ¢ikarildl.

+ Kara hudut kapilarinda termal kamera kontrolunden gecirilen 189 bin yolcu-
dan 1103'U, kurulan sahra hastanelerinde gdézetim altina alindi, 189 kisi hasta-
neye sevk edildi.

+ Umreden ddnen vatandaslar ile yurt disindan gelen kisiler evlerinde izolasyon

yerine bos égrenci yurtlarinda tek kisilik odalarda karantinaya alindi.

20 Mart 2020
+ Bunyesinde enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji, gdgus hastaliklari, i¢
hastaliklari uzmani hekimlerden en az ikisinin bulundugu ve 3. Seviye eriskin
yogun bakim yatagi bulunan vakif Universitesi hastaneleri ile 6zel saglik kuru-
luslari pandemi hastanesi ilan edildi.
+ 2020 yilina mahsus olmak kaydiyla Saglik Bakanliga alinacak daimi isci kad-
rolarina (temizlik, guvenlik, bakim onarim hizmetleri) sinava tabi tutulmaksizin

dogrudan kura ile atama yapilmasi karari alindl.

21 Mart 2020
* Ucuslarin durduruldugu ulke sayisi 68'e cikti.
+ Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeliginde yapilan degisiklik-
le dogal afet, salgin hastalik gibi olagan disi hallerde uzmanlik égrencilerinin
hekimlik gorevlerini yurutmek uUzere egitim gordugu kurum disindaki ayni il

saglik tesislerinde gecici olarak gorevlendirilmesi hukmu getirildi.

22 Mart 2020
+ 65 yas Uzeri vatandaslar ile kronik hastaligi olanlara sokaga ¢ikma sinirlandir-
masi getirildi.
+ Kamuda esnek calisma duzene gecildi.

23 Mart 2020
+ Maske, eldiven gibi tibbi malzemeleri stoklayan ve fahis fiyatlara pazarlamaya
calisanlara yaptinm uygulanacagi duyuruldu.
» Yerli solunum cihazinin seri Uretimine baslanmasina karar verildi.
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24 Mart 2020

Cin'den alinan ve yogun bakimdaki hastalarda kullanilan ilaclar 40 sehre da-
gititd.

Kamu ve 6zel sektore ait ttm saglik kurum ve kuruluslarinda calisan persone-
lin toplu tasima hizmetlerinden ve gorev yaptiklar saglik tesisine en yakin ka-
muya ait sosyal tesislerdeki konaklama hizmetlerinden Ucretsiz yararlanmasi
saglandl.

T.C. Saglik Bakanligi ve universite hastanelerinde goérev yapan saglik ve idari
personeline performans édemelerinin U¢ ay boyunca tavandan yapilmasina
karar verildi.

Aciktan istifa sonrasi kamuya dénus kontenjanlarina iliskin olarak saglik hiz-
metleri ve yardimci saglik hizmetleri sinifina yapilacak atamalar bakimindan
istisna kapsamina alinarak, son 3-4 yildir yapilamayan istifa sonrasi aciktan

atama kurasinin énu acildl.

25 Mart 2020

Tibbi maskelerde ve solunum cihazlarinda ilave gumruk vergisi kaldirldi ve etil
alkol ithalatinda uygulanan gumruk vergisi sifirlandi.

26 Mart 2020

Bilim Kurulu tyeleri Cinli yetkililer ve bilim insanlari ile hastaligin seyri, bilinen
ozellikleri, yas gruplarindaki etkileri, hastaliga 6ézel semptomlar, tani yontem-
leri, tedavi protokolleri, asl calismalari, iyilesen hastalarin durumu gibi konula-
rin gérusuldugu video konferans yapildi.

Solum cihazlarinin ihracati Trkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunun iznine bag-
landl.

Milli Savunma Bakanligina bagli dikimevleri ve Makine Kimya Endustrisi fabri-
kalarinda cerrahi maske ve Ng5 tipi maske Uretimi hizlandirildi.

Sanayi ve Teknoloji Bakanligi tarafindan yerli solunum cihazi Uretmek Uzere
calismalara baslandi.

TUBITAK, COVID-19 teshis ve tedavisinde kullanilan UrUnlerin “KOBI Ar-Ge
Baslangic Destek Programi” cercevesinde desteklenecedini bildirdi.
Polikliniklerde MHRS ile randevu verilen hastalara bakilmasi, randevusuz ola-
rak basvuran hastalara triaj uygulanarak acil olmayan vakalarin Merkezi Has-
tane Randevu Sisteminden (MHRS) randevu almaya yénlendirilmesine karar
verildi.

Poliklinik muayeneleri ve saglik raporlari ile ilgili tedbirler alinarak; stresi do-
lan sUreli engelli raporlarinin gecerli kabul edilmesine; saglik kurulu ve surucu
komisyonlarina basvurularin kabul edilmeyecedi; ise giris raporlarinin is yeri
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hekimlerinden veya Ortak Saglik Guvenlik Birimlerinden talep edilecegi gibi
duzenlemeler yapild.

27 Mart 2020
+ Kamu ve 6zel sektoére ait saglik kurum ve kuruluslarinda gorevli saglik perso-
nelinin U¢ ay boyunca gérevlerinden ayrilmalarina izin verilmeyecedi aciklan-
d.

28 Mart 2020
« TUm illerde Pandemi Kurulu olusturularak valiliklerde es zamanli il Pandemi
Kurul Toplantisi duzenlendi.
« Tum illerin giris ve c¢ikislarinda vatandaslarin ates dereceleri ve saglik durum-
lari kontrol edilemeye basland..
+ 12 belde ve kdy karantinaya alindl.

29 Mart 2020
+ Jandarma Genel Komutanligi gunlik 100 bin adet bez maske Uretimine bas-
ladl.

30 Mart 2020
+ Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesinin 600 yatakli ilk etabi acildi. Has-
tanenin ismi 3 Nisan tarihinde degistirilerek, COVID-19 nedeniyle hayatini kay-
beden istanbul Universitesi Tip Fakultesi égretim Gyesi Prof. Dr. Cemil Tasciog-
lu'nun adi verildi.

1 Nisan 2020
+ GUnluk COVID-19 test sayisinin 15 bine ulastigr bildirildi.
« DSO ve FDA tarafindan COVID-19 tedavisinde immun plazma yonteminin kul-
lanilabilecegine dair tavsiye kararlari tzerine immun plazma elde edilmesi ve
kullanimina izin verilen saglik kuruluslarinin COVID-19 tedavisinde bu yontemi

kullanmalarina izin verildi.

2 Nisan 2020
+ COVID-19 calisilan laboratuvar sayisi 71'e ¢ikarildl.
« Tum illerde COVID-19 tanili hasta bulundugu acikland.
+ Sanayi ve Teknoloji Bakani tarafindan 14 farkli ilag-asi gelistirme projesinin ol-
dugu aciklandi.
+ COVID-19 tani kitlerinin ithalati icin TITCK'dan ithalat én izni alma sarti getirildi.

3 Nisan 2020
+ Yerli bir ilac firmasl, kendi Urunleri arasinda yer alan ve yapilan arastirmalarda
koronoviruse karsi etkili olabilecegi gézlemlenen bir ilacinin ilk parti Gretimini
gerceklestirerek T.C. Saglik Bakanligina teslim etti.
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4 Nisan 2020

Toplu calisilan yerler, market ve pazarlarda maske takmak zorunlu hale geti-
rildi.

Maske satisl yasaklanarak 20-65 yas arasl vatandaslara Ucretsiz maske dagiti-
mi uygulamasi baslatild.

Turk Kizilay'l immun plazma yontemi icin bagis ¢cagrisinda bulundu.

Milli Savunma Bakanliginca haftada toplam 1 milyon maske, 5 bin tulum, 5 bin
litre dezenfektan uretildigi aciklandi.

+ COVID-19 tedbirleri kapsaminda Saglk Uygulama Tebliginde (SUT) yapilan

degisiklikle Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) tarafindan karsilanan yogun ba-
kim tedavi Ucretleri iki katina cikarildi. Yogun bakimda COVID-19 tedavisinde
kullanilan ilag ve immun plazma tedavisi geri 6deme kapsamina alindi. Sag-
Lk personeli icin koruyucu ve bulasi énlemeye yoénelik bakim hizmetleri geri
6deme kapsamina alindi. COVID-19 tanisi konan her hasta i¢in gunluk 620 TL
odeme getirildi.

6 Nisan 2020

COVID-19 tedavisinde immun plazma yontemi rehbere eklendi.
Saglik kuruluslarina giriste maske zorunlulugu getirildi.

7 Nisan 2020

Salginin psikolojik, sosyolojik ve istatistiksel boyutlarini degerlendirmek Uzere
T.C. Saglk Bakanligl bunyesinde Koronavirus Toplum Bilimleri Kurulu olustu-
ruldu.

Sancaktepe'deki hastanenin insaat calismalari basladi.

Orduevi ve askeri misafirhaneler saglik calisanlarinin kullanimina acildi.

8 Nisan 2020

COVID-19 tedavisi géren veya COVID-19 servis ve yogun bakimlarda gorev ya-
pan kaygl duzeyi yuksek ve ruh sagligi destegine intiya¢c duyan saglik perso-
neli ve cocuklari icin psikososyal destek saglamak Uzere T.C. Saglik Bakanligi

tarafindan RUHSAD mobil uygulamasi gelistirilerek kullanima sunuldu.

o Nisan 2020

T.C. Saglik Bakanlig, Bilgi Teknolojileri ve iletisim Kurumu Baskanligi ve tim
GSM operatérlerinin is birligiyle Pandemi izolasyon Takip uygulamasi basla-
titd.

SUT 'ta yapilan degisiklikle “acil hal” tanimi yeniden belirlenerek koronaviruse
yonelik tani ve tedaviler hastanelerde Ucret alinmayan islemler arasina eklen-
di. Virus tedavisinde kullanilan ilaclar SGK édeme listesine dahil edildi.
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13 Nisan 2020
+ Hadimkéy'de 100 ve Derince 'de 250 yatakli olmak Uzere istanbula iki yeni
hastane daha yapilmasina karar verildi.

14 Nisan 2020
+ Herhangi bir sosyal guvencesi olup olmadigina bakilmaksizin tum kisiler icin
COVID-19 tedavisinin devlet tarafindan karsilanacagina dair Cumhurbaskani

Karari yayinlandi.

15 Nisan 2020
« Saglikta Siddetin Onlenmesi Yasasi teklifi, tim partilerin mutabakatiyla kabul
edilerek yasalasti.

17 Nisan 2020
« T.C. Saglik Bakanligi tarafindan “ic imkanlarla Tibbi Maske Uretim Kilavuzu" ha-
zirlanarak yayinlandi.

22 Nisan 2020
+ Bulasici Hastaliklar Strveyans ve Kontrol Esaslari Yonetmeliginde yapilan de-
gisiklikle COVID-19, bildirime esas bulasici hastaliklar listesine eklendi.

25 Nisan 2020
+ COVID-19 tedavisinden kullanilan ilaclarin stok takiplerinin yapilmasi, kulanim
oranlarinin izlenmesi ve planlama yapilabilmesi amaciyla COVID-19 ilac Yéne-
timine iliskin Bilgilendirme Rehberi yayinlandi.

30 Nisan 2020

+ COVID-19 hastaligiyla ilgili olarak Yapilacak retrospektif veya prospektif aras-
tirmalarda ihtiya¢c duyulacak veriye ulasimin kolaylastirilmasi, gerektiginde
buyuk seriler olusturabilecek network kurulmasina destek verilmesi, calisma-
lar karsilastinlabilir kilacak kavram birliginin tesisi ve Turkiye Saglik Enstitule-
ri Baskanligi (TUSEB) yayin destek programina alinmasi amaciyla T.C. Sagdlik
Bakanligr Saglk Hizmetleri Genel Mudurlugu bunyesinde COVID-19 Bilimsel
Arastirma Degerlendirme Komisyonu olusturuldu.

2 Mayis 2020
+ Sanayi uretiminin COVID-19 tedbirlerine uygun sekilde devamlligi icin Sana-
yi ve Teknoloji Bakanligi ve Kocaeli Sanayi Odasinin organizasyon destegi ile
Gebze'de gunluk 5.000 test kapasiteli laboratuvar kuruldu.

4 Mayis 2020
+ Tibbi maske satis yasagi kaldirilarak, satis tavan fiyati 1 TL olarak belirlendi.
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5 Mayis 2020
+ Pazar gunleri belirli saatler arasinda 65 yas Uzeri ve kronik hastaligi bulunan
vatandaslarin, Carsamba gunleri ise 20 yas alti cocuklar ve genclerin sokaga
cikma kisitlamalari esnetilerek yurume mesafesiyle sinirli olmak, sosyal me-
safe kuralina riayet etmek ve maske takmak kaydiyla disari cikmalarina izin
verildi.

11 MayIs 2020
* Yikanabilir maske satisi icin standartlar belirlend.i.

21 Mayis 2020
* 456'sl yogun bakim olmak Uizere 2.682 yatak kapasiteli istanbul Basaksehir
Cam ve Sakura Sehir Hastanesi hizmete acildl.

29 Mayis 2020
« istanbul Sancaktepe'de, depremde zarar géremeyecek sekilde tek katli ola-
rak salgin ve her turlt deprem ve afete karsi hazir olacak sekilde insa edilen,
432 yogun bakim, 576'sI ise gerektiginde yogun bakim odasina dénusturule-
bilecek alt yaplya sahip 1.008 yatak kapasiteli Prof. Dr. Feriha Oz Acil Durum
Hastanesi hizmete acildl.

31 Mayis 2020
« istanbul Yesilkdy'de depremde zarar géremeyecek sekilde tek katli olarak sal-
gin ve her turlu deprem ve afete karsi hazir olacak sekilde insa edilen, 432
yogun bakim, 576'sI ise gerektiginde yogun bakim odasina dénusturulebile-
cek alt yapiya sahip 1.008 yatak kapasiteli Prof. Dr. Murat Dilmener Acil Durum
Hastanesi hizmete acildl.

2 Haziran 2020
+ Kamu calisani hamile personelin, gebeliginin 24. haftasindan 32. haftasina ka-
dar olan sure icinde idari izinli sayilmasina yonelik Cumhurbaskanligi genel-
gesi yayinlandi.

o Haziran 2020
+ 65 yas Uzeri vatandaslarin her gun saat 10.00-20.00 saatleri arasinda disari
clkmalarina izin verildi.
+ 18 yas alti ile ilgili kisitlama, kucuklerin ebeveynlerinin refakatinde olmalari
sartiyla tumuyle kaldirildi.

Ulkelerin COVID-19 pandemisine iliskin saglik sistemi yanitlarn Tablo 4'te gdste-
rilmektedir. OECD'nin belirlemis oldugu c¢esitli boyutlar cercevesinde Ulkelerin al-
mis oldugu dnlemler karsilastirildiginda Turkiye basta olmak Uzere Fransa, irlanda,
Japonya, Portekiz ve Birlesik Krallik'in tum bilesenlere yanit verdigi gorulmektedir.
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Tablo 4. Ulkelere Goére COVID-19 Pandemisine iliskin Saglik Sistemi Yanitlar
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3.3. Diger Sektoér Yanitlan

3.3.1. Karantina ve Sinirlandirma Onlemleri

Virtsten etkilenen Ulkelerden Turkiye'ye giren tum kisiler, milliyetlerine bakilmak-
sizin 14 gun boyunca karantina altina alinmaya baslanmistir. Suudi Arabistan'dan
dénen hacilar cesitli illerdeki dgrenci yurtlarinda karantina altina alinmislardir (igis-
leri Bakanligi 2020).

Tum kamu gorevlilerinin gorevlerine istinaden veya sahsi sebeplerle yurt disina
cikislart durdurulmustur. Zorunlu haller durumunda ise yurt disina ¢ikislar izne tabi
hale getirilmistir (icisleri Bakanligi 2020).

Hamilelerin, yasal sut izni kullananlarin, engelli ¢calisanlarin, yonetici pozisyon-
larindakiler haric 60 yas ve Uzerinde olanlarin, bagisiklik sorunu olanlar, kanser
hastalari, kronik solunum yolu hastalari, obezite ve diyabet, kalp damar hastalari,
organ nakli olanlar, kronik hastaligi olanlar gibi dezavantajli gruplar idari izinli sayil-
mislardir (icisleri Bakanligi 2020).

Tum illerde vali baskanliginda ‘Pandemi Kurullar® olusturulmustur. Eger bir se-
hirde vaka sayisi artarsa o sehre mahsus ilave tedbirlerin alinabilmesi saglanmistir
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(icisleri Bakanligi 2020).

22 Mart'tan itibaren 65 yas Ustu vatandaslara ve kronik hastaligi olan kisilere, 1
Nisan tarihinden itibaren de 20 yas alti vatandaslara sokaga ¢lkma yasagi getiril-
mistir. Riskli oldugu degerlendirilen yerlesim yerleri karantinaya alinmistir (igisleri
Bakanligi 2020).

3 Nisan itibariyle pazar yeri, market ve toplu olarak c¢alisilan is yerlerine vatan-
daslar ve calisanlarin maske ile girmeleri ve insanlarin toplu sekilde bulundugu
tum alanlarda herkesin maske takmasi zorunlu hale getirilmistir. Tum kamusal
alanlarda sosyal mesafenin gozetilerek hareket edilmesine ydnelik tedbirler alin-
mistir. E-Devlet portali tzerinden 6 Nisan'dan itibaren basvurular alinarak 20-65
yas arasindaki her vatandasa eczaneler araciligiyla Ucretsiz olarak haftada 5 adet
Ucretsiz koruyucu maske dagitimina baslanmistir. Ayni zamanda maskelerin para
ile satilmasi yasaklanmistir (icisleri Bakanligi 2020).

10 - 11 Nisan ile 18 - 19 Nisan tarihlerine denk gelen hafta sonlari ile 23-26 Nisan
ve 1-3 Mayis tarihleri arasinda 30 buyuksehir ve Zonguldak ilinde sokaga ¢cikma
kisitlamasi ilan edilmistir (icisleri Bakanligi 2020).

24 ilde 852020 Saat 24.00 ile 10.5.2020 saat 24.00 arasinda, 15 ilde 15.05.2020
24.00 ile 19.05.2020 24.00 saatleri arasinda, 15 ilde 15.05.2020 24.00 ile 19.05.2020
24.00 saatleri arasinda ve 81 ilde 22.05.2020 saat 24.00 ile 26.05.2020 Saat 24.00
arasinda sokaga cikma yasad kisitlamasi ilan edilmistir (icisleri Bakanligi 2020).

9 Haziran tarihinde yapilan Cumhurbaskanligi Kabine toplantisi sonucunda 65
yas Ustl vatandaslarin haftanin her gunt 10.00 ila 20.00 saatleri arasinda disari
cikabilmeleri karar alindi. 18 yas alti ile ilgili kisitlama da kucuklerin ebeveynlerinin
refakatinde olmalari sartiyla kaldirldi (icisleri Bakanligi 2020).

3.3.2. Seyahat Yasaklari ve Kisitlamalari

Hava trafigi tim Ulkelerle durduruldu. iran, Azerbaycan ve Glircistan ile kara sinir-
lari kapatildi. Kamu calisanlarinin yabanci Ulkelere seyahatleri, amirlerinin dnceden
onayina baglandi. Turk vatandaslarinin yurt disina yapacaklari seyahat planlarini
ertelemeleri tavsiye edildi. Havayolu tasimaciliginda, 3 Subat'tan itibaren Cin'le, 23
Subat'tan itibaren iran'la, 29 Subat'tan itibaren de Irak, italya ve Giney Kore'yle ya-
pilan ucuslara yasaklama getirildi. 21 Mart tarihinde saat 17.00 itibariyla 46 Ulkeye
daha ucuslar durduruldu ve boéylece Turkiye'nin ucuslar durdurdugu ulke sayisi
68'e cikarilmistir (icisleri Bakanligi 2020).

Toplu tasima araclarinda sosyal mesafeye izin verecek sekilde kapasitelerinin
ylzde 50'sini kullanmalari kisitlamasi getirildi. (icisleri Bakanligi 2020).

27 Mart tarihi itibariyle yurt disi ucuslar tamamen sona erdirildi (icisleri Bakanligi
2020).
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28 Mart'ta ek tedbirler aciklandi: sadece valiliklerden mazeretleri nedeniyle izin
alanlar disinda sehirler arasi seyahat yasaklandi; Turk Hava Yollari i¢ hat ucuslarini
askiya aldi ve sadece istanbul, Ankara ve diger birkag bilyik sehir arasindaki trafigi
korundu. 4 Nisan'dan itibaren ise tim ic hat ucuslar durduruldu (icisleri Bakanlgi
2020).

BlyUksehir stattsundeki 30 il ve Zonguldak iline il sinirlarindan kara, hava ve
deniz yolu ile yapilacak tum giris/cikislar 03 Nisan 2020 Cuma gunu saat 24.00'den
itibaren 15 gunluk bir sure icin gecici olarak durduruldu. 18 Nisan'da bu kisitlama 15
gun daha uzatildi. Bu kisitlamaya gore; tedavi oldugu hastaneden taburcu olanlar,
kendisi veya esinin, vefat eden birinci derece yakini ya da kardesinin cenazesine
katilmak icin seyahat edecek olanlar, bulundugu sehre son 5 gun icerisinde ge-
len ve kalacak yeri olmayanlar, askerlik hizmetini tamamlayanlar, cezaevlerinden
saliverilenler valilik/kaymakamliklar binyesinde olusturulan “Seyahat izin Kurul-
larindan” seyahat izin belgesi alarak seyahat edebilecektir (icisleri Bakanligi 2020).

Yine 3 Nisan tarihinde koranavirus salgini mtcadele kapsaminda 30 Buyukse-
hirden havayolu ile cikislarin 15 gun sureyle gecici durdurulmasindan dolayi ic hat-
larda 14 bUyuksehire yapilan kisitli sayidaki i¢ hat seferleri 20 Nisan tarihine kadar
iptal edilmistir (icisleri Bakanligi 2020).

15 ildeki seyahat kisitlamasi 31 Mayis saat 24.00 itibariyle sonlandirlmistir (igisleri
Bakanligi 2020).

3.3.3. Okullarin ve Universitelerin Kapatilmasi

16 Mart 2020-30 Mart 2020 tarihleri arasinda iki hafta sureyle tum egitim kurumlari
tatil edildi. 26 Mart tarihinde yapilan yeni bir degerlendirme sonucunda, okul tati-
linin 30 Nisan'a kadar uzatildigi duyuruldu. Ulusal TV ve internette ilk ve orta de-
receli dersler icin cevrimici egitim 23 Mart'ta basladi. Universiteler uzaktan egitim
merkezleri ve Yuksekdgretim Kurulunun kurs platformu araciligiyla tam ¢evrimici

eqitime gectiler (Anadolu Ajansi 2020b).

3.3.4. Halka Acik Etkinliklerin iptali

Gece kulupleri, bar, pavyon, diskotek, tiyatro, sinema, gésteri merkezi, konser sa-
lonu, nisan/dugun salonu, calgili/muzikli lokanta/kafe, gazino, birahane, taverna,
kahvehane, kiraathane, kafeterya, kir bahcesi, nargile salonu, nargile kafe, internet
salonu, internet kafe, her turll oyun salonlari, her turlt kapali cocuk oyun alanlari
(AVM ve lokanta icindekiler dahil), cay bahcesi, dernek lokalleri, lunapark, yuzme
havuzu, hamam, sauna, kaplica, masaj salonu, SPA ve spor merkezleri faaliyetleri
gecici sureligine durduruldu (icisleri Bakanligi 2020).

19 Mart'ta tiim spor miisabakalarina ve liglere slresiz ara verildigi aciklandi (igis-
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leri Bakanligi 2020).

Vatandaslarin bir arada bulunmalari ve yapilan islem sirasinda bircok kez fiziksel
temasin olmasi nedeniyle berber, kuafér, guzellik merkezlerinin faaliyetleri 21 Mart
saat 18.00 itibariyle gecici streligine durduruldu (icisleri Bakanlig 2020).

20 Mart'ta ulusal ve uluslararasi duzeyde, acik veya kapall alanlarda duzenlene-
cek her turlt bilimsel, kultUrel, sanatsal ve benzeri toplantilar veya aktiviteler Nisan
ayl sonuna kadar ertelenmistir (icisleri Bakanligi 2020).

Spor ve kultur tesisleri, camiler, yurt ici ve yurt disi ticaret fuarlari, kafeler, mu-
zeler, kutUphaneler kapatildl. 28 Mart'tan itibaren hafta sonlari sehir merkezlerinde
piknik alanlarinin kullanimi ve ormanlarda fiziksel egzersizler ve piknik yapmak ya-
sakland!. Yerel yetkililer bu yasaklari hafta ici stirebilmesi saglandi (icisleri Bakanligi
2020).

Bakkallar ve supermarketlerin calisma saatleri duzenlendi ve her 10 metrekare-
lik alan icin en fazla bir misteri bulundurulabilmesi ile sinirlandi (igisleri Bakanligi
2020).

11 Mayis itibariyle berber, guzellik salonu/merkezi, kuafor vb. gibi isyerleri Bi-
lim Kurulunca belirlenene tedbirlere uymalari sartiyla acilmasi saglanmistir (icisleri
Bakanligi 2020).

Bilim Kurulu tarafindan belirlenen toplu olarak bulunulacak alanlarda uyulmasi
gereken hijyen, sosyal mesafe vb. kurallar g6z 6nunde bulundurularak 29 Mayis
2020 Cuma gunu itibariyle cami ve mescitlerde cemaatle namaz kilinabilmesi sag-
lanmustir (igisleri Bakanligi 2020).

Faaliyetleri gecici sureligine durdurulan/kisitlanan lokanta, restoran, kafe, pas-
tane, kiraathane, kahvehane, cay bahcesi, dernek lokalleri, yizme havuzu, kaplica,
hamam, sauna, SPA merkezler, park/bahce, rekreasyon alanlari, piknik alanlari,
mesire ve éren yerleri ile sahil bantlarinda (plajlar) piknik, spor, ylruyus, gezi, balik
tutma vb. faaliyetlere 1 Haziran 2020 Pazartesi gunu itibariyle belirlenen kurallar

dahilinde faaliyete gecmesine izin verilmistir (icisleri Bakanligi 2020).

3.3.5. Mali Tedbirler

Cumhurbaskani, 18 Mart'ta koronavirus salgininin olumsuz etkilerini dengelemek
icin “Ekonomik istikrar Kalkani Programini” acikladi. Program 21 tedbirden olusmak-
tadir. Paketle 100 milyar liralik bir kaynak seti devreye alindi (Anadolu Ajansi 2020c¢).

Yururltge konulan 16 Nisan tarihli yeni ekonomik 6nlem paketi ile 3 ay boyunca
isten cikarma yasaklandi, Ucretsiz izindeki ¢calisanlara bu sure boyunca her ay 1.177
lira denmesi saglandi. Dinya Saglik Orgiitinin koronaviriis pandemisi ilaninda
bulunmasinin ardindan 15 Mart'tan sonra isten ¢ikartilan ve issizlik maasi alamayan
iscilere de ayni sekilde Issizlik Sigortasi Fonundan édeme yapilmasi saglandi (TRT
Haber 2020a).
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Minimum emekli ayligr 1.000'den 1.500 Turk Lirasina ¢ikarildi. Emekliler icin bay-
ram ikramiyeleri Haziran yerine Nisan ayinda ddenmesi saglandi. ihtiyaci olan aile-
ler icin 2 milyar Turk lirasi tamamlayici bir butce ayrilmistir (TRT Haber 2020a).

Kisa Sureli Calisma Programinin kullanim kosullari kolaylastirilmistir. Bu kapsam-
da; 600 gunluk katki gereksinimi 450 gune indirilmistir; son 120 gln boyunca is
sozlesmesi yapma zorunlulugu 60 gune indirilmistir; basvuru prosedtrt daha hafif
belgelerle basitlestirildi ve programdan faydalanmak isteyen isverenler icin yeni
bir “isci citkarmamak” kriteri eklendi (TRT Haber 2020a).

istihdamdaki stirekliligi temin etmek amaciyla 2 aylik telafi calisma siiresi 4 aya
cikanldi (TRT Haber 2020a).

Memurlarin, kamu hizmetinin surekliliginin saglanmasi sartiyla esnek ve uzaktan
calismasina izin verildi. Ozel sektdrde de esnek calisma ve uzaktan calisma da tes-
vik edildi (TRT Haber 2020a).

Kisisel gelir vergisi beyannamelerinin verilme ve ddeme tarihleri uzatilmistir. Ko-
ronavirts salgindan dogrudan etkilenen vergi mukellefleri, Vergi Usul Kanunu'nun
muUcbir sebep hukimlerinden faydalanmasi saglanmistir (TRT Haber 2020a).

22 Mart'ta 30 Nisan tarihine kadar nafaka alacaklarina iliskin olanlar haric olmak
Uzere tum icra ve iflas takipleri durdurulmustur (TRT Haber 2020a).

30 Mart'ta Cumhurbaskani Recep Tayyip Erdogan, “Biz Bize Yeteriz" adli ulusal
bir dayanisma kampanyasi baslatti (TRT Haber 2020a).

Nisan, Mayis ve Haziran KDV ve sosyal guvenlik katkilari secilen sektorlerde alti
ay ertelendi (Anadolu Ajansi 2020¢).

Surec boyunca kapasiteyi korumak icin ihracatcilara hisse senedi finansman yar-
dimi yapilacaktir (Anadolu Ajansi 2020¢).

Uc kamu bankasi (Ziraat, Halkbank ve Vakif) mevcut is seviyelerini korumaya
bagli olarak tum firmalara, 36 ay vadeli, ik 6 ay 6demesiz ve subvansiyonlu %75
faiz oraniyla 25.000 TL limitinde isletme sermayesi kredileri sunmustur (Anadolu
Ajansi 2020c¢).

TUm zanaatkarlar ve kucUk tlccarlar icin 25.000 TL sinirt altinda bir “zanaat ve
ticaret kredi imkani” sunulmustur. Salgin nedeniyle zarar goren esnaf ve sanatkar-
larin kredi borclari ertelenmistir (Anadolu Ajansi 2020¢).

Kredi Garanti Fonu limiti 25 milyar liradan 50 milyar liraya ¢ikarildi. Kredilerde én-
celik gelismelerden olumsuz etkilendigiicin likidite ihtiyaci olusan ve teminat acigi
bulunan firmalarla KOBi'lere verilmistir (Anadolu Ajansi 2020¢).

Teknoparklarda kurulan firmalar iki ay boyunca kiradan muaf tutulacaktir. Saglik
calisanlari icin dezenfektan, tibbi maske ve diger koruyucu malzemeleri Ureten fir-
malarin 6 milyon TL hibe alabilmeleri saglanmistir (Anadolu Ajansi 2020c¢).
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3.4. Zorluklar ve Firsatlar

COVID-19 vakalariyla iligkili bakim talebindeki artisa yanit vermek icin saglik sis-
temlerinin kapasitesini artirmak ve optimize etmek Ulkelerin karsilastigr en buyuk
zorluklardan biri olmustur. Artan talep, 6zellikle en karmasik vakalarin teshisine,
hastaneye yatislarina ve kritik bakim tedavisine erisim Uzerinde baski yaratmakta-
dir. Saglik sistemlerinin politika yanitlari u¢ temel oncelik altinda organize edilebilir
(OECD 2020a):

Hastalarin teshis ve tedavisi icin saglik personelini harekete gecirmek,

Hastalari guvenli bir sekilde teshis etmek ve gerektiginde akut tedavi sagla-

mak icin gerekli ekipman ve tibbi malzemeler,

Supheli ve dogrulanmis vakalari izole etmek ve hastalari hastanede veya ev-

lerinde tedavi etmek icin bu kisilere hizmet sunulacak yerler.

Salginlarin etkisini azaltmak, saglik is gucunt korumak ve saglik hizmetlerinin bu
sirada ve sonrasinda devamlligini saglamak icin guclt saglik sistemlerine inhtiyac
vardir. Salgin hastaliklar bu sistemleri buyuk bir baski ve stres altina almaktadir.
Cok sayida hasta bireyin saglik tesislerine ani bir sekilde akmasi, sistemlerin ka-
pasitesini ve kaynaklarini tehdit etmekte, hatta kaynaklarin kisitli oldugu yerlerde
daha da belirgin bir sekilde bu etkinin glict genislemektedir (WHO 2018).

Norveg, isvicre ve Almanya gibi saglik harcamalari daha yiksek olan Ulkeler, nis-
peten daha yuksek sayida doktor ve hemsireye sahiptir. Bu durum onlara krizle
basa cikabilmek icin daha yuksek bir kapasite saglamaktadir. Nispeten daha az
saglik harcamasi yapan ulkelerde nufus basina genellikle daha az doktor ve hem-
sire bulunmaktadir (Meksika, Turkiye ve Polonya gibi). Bu nedenle, bu Ulkelerdeki
isgucu, salgindan kaynaklanan ek bakim talebini ele alma c¢abalarinda daha da
onemli hale gelmektedir. Sekil 2'de OECD ulkelerinde hekim ve hemsire sayilari
verilmektedir.

Sekil 2'de de goruldugu uzere her ne kadar 1.000 kisi basina dusen hekim ve
hemsire sayisi acisindan Turkiye OECD ortalamasindan ve diger Ulke ortamalarin-
dan daha dusUk bir saylya sahipse de, COVID-19 pandemi strecinde bir¢cok Ulke-
den daha basarili bir performans ortaya koymustur.



48 islek E, Ozatkan Y, Bilir MK, Ari HO, Celik H ve Yildirnm HH

Sekil 2. OECD Ulkelerinde Hekim ve Hemsire Sayisi (1.000 Kisi Basina)
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Turkiye, diger saglik ve destek personelinin de eklenmesi ile bir milyonu asan
saglik insan gucu kaynagina sahip olup (Saglik Bakanligi 2019), salginla mucade-
lede ihtiyac duyulan bélgelere gerekli insan gucu takviyesi yapabilecek imkana
sahip olmustur. Turkiye, mevcut kapasitesine destek saglamak amaciyla Nisan
2020'de 32 bin ek istihdam saglama yoluna giderek salgin ile mtcadelede aldigi
tedbirleri pekistirmis, saglik insan glcu kapasitesini genisletmistir.

Diger ulkelerde de Turkiye'nin aldigi kapasite gelistirme tedbirine benzer adim-
lar atilmistir. Ornegin italya, ek 20 bin istihdam saglamak amaciyla Mart 2020'de,
muteakip guncellemelerle, emekli doktorlarin ve hemsirelerin yani sira tip égren-
cilerinin son egitim yillarinda acil durumlarda saglik is guctnu artirmak icin alti ay
boyunca ulusal saglik sistemi tarafindan ise alinabilecegini duyurdu. Fransa ise
saglik calisanlarinin arzini gecici olarak artirmak icin “sihhi rezervini” (‘réserve sa-
nitaire”) seferber etmeye karar verdi. Bunlara emekli saglik profesyonelleri ve go-
nullu olarak tip ve diger saglik programlarindaki égrenciler dahildir. Mart 2020 basi
itibariyle yaklasik 3.500 kisi bu rezervde bulunuyordu. Birlesik Kralllk baslangicta
gonullt sayisi oldukca dusuk gorunse de emekli doktorlari ve hemsireleri “goreve
geri” cagirmaya calismistir. Kore, 6zellikle enfekte vakalarin tedavisinde gorev al-
mak Uzere saglik uzmanlari istihdam etmis ve bu adim krizi hafifletmek icin atilmis
olan erken ve etkili bir yanit olarak degerlendirilmistir (OECD 2020c¢).

COVID-19 salgini ile mucadelede bir diger dnemli bilesen de hastalari gtuvenli
bir sekilde teshis etmek ve gerektiginde akut tedavi saglamak amaciyla gerekli
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ekipman ve tibbi kaynaklari hazir bulundurmaktir (OECD 2020c¢). Turkiye 2018 yili
sonu itibariyle kamu ve &zel sektore ait toplam 1534 hastaneye sahiptir. Bu hasta-
nelerin yatak kapasitesi ise 231.913'tur. Yataklarin yaklasik %71,9'u ise nitelikli yatak
kategorisindedir. Nitelikli hasta yatagi icinde tuvaleti, banyosu, en fazla iki hasta
yatagy, televizyonu, telefonu, yemek masasi, etajeri ve yatilabilen refakatci koltugu
bulunan odalar olarak tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi 2019).

Ulkelerin sahip olduklar yatak kapasiteleri agisindan degerlendirme yapilacak
olunursa, Turkiye'de on bin kisiye yaklasik 28,3 hastane yatagr dusmektedir. Bu
oran OECD ulkeleri ortalamasinda 46,5; Avrupa Birligi Ulkeleri ortalamasinda ise
49,1 duzeyindedir (Saglik Bakanligi 2019).

Bir salginin etkili bir sekilde yonetilebilmesi icin kritik oneme haiz olan kaynak-
lardan biri de yogun bakim yataklaridir (Homeland Security Council 2006). 2018
yilinda Turkiye 24.071'i eriskin, 1.625'i cocuk ve 12.402'si yeni dogan olmak Uzere
38.008 yogun bakim yatagi kapasitesine sahiptir (Saglik Bakanligi 2019). Eriskin ve
cocuk yogun bakimlar dahil 200 bin kisiye Almanya'da 29, italya‘da 13, Fransa'da 12
yogun bakim yatagi bulunuyor iken Turkiye'de bu sayi 40'tir. Hastanelerde toplam
99 bin 797 hasta odasi tek kisilik olup, gerektiginde izolasyon ya da yogun bakim
yatagl olarak kullanilmaya uygundur. Sehir hastanelerimiz bu konuda énemli bir
katki saglamistir (Deutsche Welle 2020b; TRT Haber 2020b).

COVID-19 vakalarinin tespit edilmesinde kullanilan yontemler de salginin dnune
gecilmesi ve enfekte vakalarin erken teshis edilerek tedavi sureclerinin hizlandiril-
masl ve tedavi basarisinin yukseltilmesinde dnemli bir rol oynamaktadir. RT-PCR
ve BT taramalar SARS- COVID-19 enfeksiyonunun tanisi icin kullanilan en énemli
yontemlerdir (Li et al. 2020). Turkiye, COVID-19 tanisi i¢in gerekli molekuler testlere
sahip olup, tani testleri Halk Sagligi Genel Mudurlugu Ulusal Viroloji Referans La-
boratuvarinda ve T.C. Saglik Bakanligi tarafindan yetkilendirilmis saglik tesislerinde
yapilmaktadir. Yetkili test merkezi sayisi hizli bir sekilde artarak Nisan ayi ortalarin-
da sayisi yaklasik 114'e, haziran ayi ortalarinda ise 137'ye ulasmistir (Saglik Bakanligi
2020b). Bu sayede gunluk yapilan test sayisi 50 bini asmis, enfekte kisilerin daha
hizli bir sekilde tespit edilmesi saglanmistir.

Son dénemde yapilan arastirmalar, COVID-19 enfeksiyonu tanisi i¢cin tomogra-
finin de RT-PCR testi ile birlikte kullanilabilecegini gostermektedir (Ai et al. 2020).
Bu anlamda Turkiye, sahip oldugu yuksek sayidaki RT-PCR test kapasitesinin ya-
ninda mevcut sahip oldugu Bilgisayarli Tomografi (BT) cihazlari ile, vakalari erken
dénemde teshis ve tedavi etme firsatina sahiptir. 2002 yilinda toplam 323 adet BT
cihazina sahip olan Turkiye'nin, 2018 yilina gelindiginde 1.211 adet BT cihazina sa-
hip oldugu gortulmektedir. 1 milyon kisiye dusen BT cihazi sayisina bakildiginda ise
Turkiye'de 14,8 olan rakam AB ulkeleri ortalamasinda 22,6; OECD ulkeleri ortala-



50 islek E, Ozatkan Y, Bilir MK, Ari HO, Celik H ve Yildirnm HH

masinda ise 26,8'dir. Bu cihazlarin kullanim durumlarina bakilirsa, 2018 yili itibariyle
BT cihazi basina dusen goruntlleme sayisi Turkiye'de 15.130 duzeyindeyken OECD
ulkeleri ortalamasi 6.765'tir. Bu durumda Turkiye'nin sahip oldugu BT cihazlarini
daha etkin kullandigr gorulmektedir (Saglik Bakanligi 2019).

Ayrica Turkiye, 6zellikle yogun bakimlarda COVID-19 hastalarinin tedavisinde
blylk dneme haiz olan solunum cihazlarini yerli olarak Uretme kapasitesini ge-
listirmek amaciyla, 2020 yili mayis ay! itibariyle 5 bin yeni cihaz ureterek var olan
kapasitenin daha da gelistirilmesinin yolunu acmistir. Bir start-up firmasi tarafin-
dan daha once prototip olarak gelistirilen cihazin dretimi icin 6zel sektdr ve kamu
kurumlari is birligi icinde calisarak, uretim ve satis haklar T.C. Saglik Bakanligin-
da olacak sekilde cihazlarin tretimine baslanmistir (Anadolu Ajansi 2020d). Bircok
dunya ulkesi, hastalarina solunum cihazi destegi saglama konusunda endiseler
ve zorluklar yasarken Turkiye, atmis oldugu bu adim sayesinde hastalarin tedavi
sureclerinin gucglendirilmesinde 6nemli bir avantaj elde etmis olacaktir.

Turkiye'de son dénemde acilmakta olan sehir hastaneleri de sahip olduklari tek-
nolojik imkanlar ve yatak kapasiteleri ile salginla mtcadelede 6nem arz etmekte-
dir. Sehir hastanelerinin butun odalarinin yogun bakima dénusturulebilir olmasi da
bu anlamda mucadeleyi etkin hale getirecek dinyada érnegi olmayan bir uygula-
madir (Haber 7 2020).

COVID-19 pandemisi ile mucadelede 6ne cikan unsurlardan birisi de nufusun
yas dagiimidir. Hastaliga yakalananlar arasinda ézellikle ileri yasta bulunan vaka-
lardaki 6lum oranlari, diger yas gruplarina gére daha yuksek olmaktadir. Dunyada-
ki tum vakalar incelendiginde 80 ve Uzeri yas grubundaki 6lUm orani %14,8; 70-79
arasl yas grubunda %8 ve 60-69 yas grubunda ise %3,6 duzeyindedir (Worldome-
ters 2020). Turkiye, nufusunun sahip oldugu yas dagilimi acisindan gbrece avantajli
bir durumda gérilmektedir. TUIK verilerine gére 2014 yilinda 6 milyon 192 bin 962
kisi olan 65 yas ve Uzeri nufus, son 5 yilda yuzde 21,9 artis gdstererek, 2019'da 7
milyon 550 bin 727 kisiye yukselmistir. Yasli nGfusun toplam nufus icindeki orani
2014 yilinda ylzde 8 iken, 2019'da ylizde 9.1 olmustur (TUIK 2020). Bu oran Avru-
pa Bolgesi Ulkelerinde %20,60; OECD ulkeleri ortalamasinda %17,12; ulkemizin de
icinde bulundugu Ust orta gelir grubu ulkelerinde ise %10,04 duzeyindedir (World
Bank 2020). Diger ulkelere benzer sekilde Turkiye'de de élumler daha ¢ok 60 yas
ve Uzeri hastalarda goérulmektedir (Saglik Bakanligi 2020b). Turkiye'nin, sahip oldu-
gu 65 yas ustu nufus grubunun az olmasi nedeniyle diger Ulkelere gére gdrece bir

avantaj sahibi oldugu degerlendirilebilir.
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4. COVID-19 Pandemisi ve Turkiye'de Saglik Politikalar:: On
Plana Cikan Konular ve Stratejiler

4.1. Liderlik ve Yoénetisim

COVID-19 salgini surecinde Turkiye guclu bir liderlik ve yonetisim érnegi sergile-
mistir. Toplumsal dlzeyde salginin kontrol altina alinmasi amaciyla alinacak karar-
lar bilim kurullari, Cumhurbaskanligl Kabinesi ve ¢cok sektérlu bir yaklasimla belir-
lenmis; bu kararlarin uygulanmasi ve takip edilmesinde 2018 yilinda uygulanmaya
baslanan Cumhurbaskanligi sisteminin sagladigi ceviklik ve Cumhurbaskanimiz
Sayin Recep Tayyip Erdogan’in liderliginde yerel ve tasra il ydnetimlerinin esgu-
dumu ile calismalar yurutulmuastr. Surecin basindan itibaren Cumhurbaskanimiz
Sayin Recep Tayyip Erdogan yaptigi ulusa seslenis konusmalari araciligiyla, Saglik
Bakanimiz Sayin Dr. Fahrettin Koca ise yaptigi basin toplantilari ile kamuoyunu su-
rekli bilgilendirmislerdir.

Saglik alanini dogrudan ya da dolayli etkileyen ¢ok sayida kurum ve paydas bu-
lunmaktadir. Pandemi déneminde saglik politikalarinin uygulanmasinda es gudu-
mun artan énemi icin, liderlik ve yénetisim anlaminda farkli mekanizmalarin gelis-
tirilmesi ihtiyaci daha acik bir sekilde ortaya ¢cikmistir.

Bu anlamda ulkemiz ve butun dunya icin risk olusturabilecek pandemik influen-
zaya hazirlikli olabilmek icin Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanmis olan Pandemik
influenza Ulusal Hazirlik Plani 13 Nisan 2019 tarih ve 30744 sayill Cumhurbaskanligi
Genelgesiile yururluge girmistir. Bu genelge kapsaminda olusturulan, baskanlgini
Saglik Bakan Yardimcisi Prof. Dr. Emine Alp Mese'nin yaptigi, Ulusal Pandemi Ko-
ordinasyon Kurulu toplantilarina ilgili bakanliklarin bakan yardimcilari, Turk Kizilay,
Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD), Yiksekdgretim Kurulu (YOK) tem-
silcileri ve Saglk Bakanlginin ilgili birimleri katilmaktadir.

Yonetisim baglaminda yeni ddnemde dnem ve 6nceligi daha iyi anlasilan bir di-
ger husus; sahanin ihtiyac ve beklentilerine uygun kararlarin merkezi duzeyde hizli
bir sekilde, yonetisim yaklasimina uygun olarak alinmasi ve uygulanmasi olmustur.
Bu ihtiyacin hayata gecirilmesinde 6zellikle bilisim alaninda anlik veri toplama ye-
tenegi artikca, proaktif politika gelistirme yetenegi artacaktir.

Yonetisimin etkin bir sekilde hayata gecirilmesinde kurumlar arasi iliskileri, kar-
silikli hak ve yukumlulukleri tanimlayan mevzuat dtzenlemeleri ayr bir Snem arz
etmektedir. COVID-19 sUreciyle birlikte ortaya c¢ikan yeni ihtiyaglar, oncelikler ve
yapilanmalar goéz énunde bulundurularak mevzuat duzenlemelerinin surekliginin
saglanmasinin gerekliligi degerlendirilmektedir.
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4.2. Uluslararasi Dayanisma

Bu salgin sadece saglik sistemlerini degil, ayni zamanda uluslararasi tedarik zin-
cirini de hazirlikli olma ve dayaniklilik agisindan test etmistir. Uluslararasi dayanis-
may! oldukca dnemseyen Turkiye, kesintisiz islemesi gereken uluslararasi tedarik
akisini da desteklemistir. Bu baglamda Turkiye, kisisel koruyucu ekipmanlar ve hi-
beler saglayarak ve 65 ulkeye 6zel ithalat-ihracat izni vererek 80'den fazla ulkeye
ve bazi Uluslararasi Orgitlere destegini gdstermistir. Buna ek olarak, bircok (ilke-
nin ihtiyaclan T.C. Saglik Bakanligina bagli Uluslararasi Saglik Hizmetleri A.S. (US-
HAS) araciligiyla karsilanmaktadir (Alp Mese 2020).

Uluslararasi ticareti kolaylastirmak icin de yeni dnlemler alan Turkiye, temel
gida, ilag ve kisisel koruyucu ekipmanlarin uluslararasi tedarikine daha fazla katki-
da bulunmayl amaclamaktadir. Ek olarak yabanci hastalari tedavi icin kabul etme-
ye baslayan ulkemiz, risk degerlendirmesine bagli olarak bazi Ulkelere uluslararasi

ucuslari baslatmayi planlamistir (Alp Mese 2020).

4.3. Saglik Bilgi Sistemleri

Salgin yonetiminde yapay zeka ve dijital uygulamalardan daha fazla yararlanmak
amaciyla T.C. Saglk Bakanlgi tarafindan gelistirilen Hayat Eve Sigar (HES) mobil
uygulamasi, 30 Haziran 2020 itibariyle18 milyondan fazla cihaza indirilmis, salginin
onlenmesinde kisi bazli takip saglanmasinin yani sira surekli guncellenerek, kisile-
rin ailelerini takip etmesi, maske talebi, bulunduklari bolgelerdeki risk durumunu
gormeleri saglanmistir. Yapilan son guncelleme ile seyahat edecek kisilerin uygu-
lama ile alinabilecek HES kodu ile seyahat edebilecedi, kimlerle yolculuk yapilaca-
ginin kayit altina alinacagi ve sonraki 14 gun icerisinde yolcular arasindan herhangi
birinde COVID-19 tespit edilmesi halinde o yolculukta bulunan herkese ulasilarak
saglik durumunun kendisi, aile hekimi ve filyasyon ekipleri tarafindan kontrol altina
alinmasini saglayacagi duyurulmustur (Anadolu Ajansi 2020e).

HES uygulamasina guvenli alan fonksiyonu eklenmistir. Herhangi bir mekanin
ya da toplu tasima aracinin kimligini iceren QR kod, ilgili alanin sahibince uygula-
ma icerinden kolayca uretilerek giris kapilarina asilabilmekte, giris sirasinda mobil
cihaz kamerasi yardimiyla okutulan QR kod mekanda bulunulan sure zarfinda bir
arada bulunulan kisilerden herhangi birisinde sonradan COVID-19 test sonucunun
pozitif cikmasi durumunda, diger kisilere uyari mesaji gdndermekte, kisi otomatik
olarak aile hekimi ve filyasyon ekiplerine bildirilmektedir. Bilim Kurulunun belirle-
mis oldugu parametre ve risk skoruna gore hazirlanan ve kisilerin kendi risk du-
rumlari hakkinda fikir edinebilecekleri COVID-19 virusu ile karsilasmis olma olasi-
liklarini belirlemek amaciyla gelistirilen koronadnlem mobil uygulamasina erisim
linki de HES Mobil Uygulamasi icerisine eklenmistir. Mobil cihazin bluetoothu acik
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oldugu sUrece gecen sure zarfinda 1,5 metreden daha yakin mesafede bulunulan
kisi sayisi ve bu kisilerden kacinin temasli oldugu da uygulama icerisinden gorsel
olarak sunulmaktadir. Korona dnlemede kullanilan ayni algoritma T.C. Saglk ba-
kanligi 184 SABIM telefon hatti Gizerinden VR teknolojileri kullanilarak da vatan-
daslarin kullanimina sunulmustur. Ayrica COVID-19 test sonuglari da E-Nabiz sis-
temi Uzerinden kisilerin erisimine acilmistir (Saglk Bakanlgr Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Mudurlugu 2020).

Sahada calisan filyasyon ekiplerinin islerini kolaylastirmak Gzere ¢ok kisa strede
Filyasyon Takip Sistemi (FITAS) adi verilen mobil uygulama ekiplerin kullanimina
sunulmus, takibi yapilacak kisiler ekiplere harita Uzerinden géruntulenir ve en kisa
yoldan ulasilabilirligi saglanmistir. Filyasyon islemine ait tim kayitlar FITAS Uze-
rinden yapilmaktadir. FITAS ve T.C. Saglik Bakanligi Mekansal is Zekasi Platformu
entegre edilmistir. Saglik Pano adi verilen bu sistemden hem ekipler hem de vaka-
lar, vakalarin durumlari, lokasyon bilgileri harita Uzerinden anlik olarak gértntulen-
mektedir (Saglk Bakanlgr Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurlugu 2020).

E-Devlet kapisi Uzerinden sunulan, HES kodu uretme ve sorgulama, Merkezi He-
kim Randevu Sistemi (MHRS), Rapor Sorgulamalari, ¢esitli personelislemleri, is ha-
yatina yonelik basvurular, takip ve sonuclandirmalari iceren uygulamalar da salgin
sUresince ihtiyaclar dogrultusunda surekli guncellenmistir (Saglik Bakanligi Saglik
Bilgi Sistemleri Genel Mudurltgu 2020).

COVID-19 verilerinin saglikli bir sekilde toplanmasi ve bilgiye dayali karar sure-
cinde kullanilmasi i¢in strecin en basindan itibaren Halk Sagligr Yonetim Sistemi
(HSYS) devreye alinmis, bu sistem E-Nabiz, Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri, Aile
Hekimligi Bilgi Sistemleri, Filyasyon Takip Sistemi (FITAS) gibi cok sayida sistemle
entegre edilmistir. HSYS, pandemi stirecinin anlik takibi icin Saglikta istatistik ve
Nedensel Analizler (SINA) platformunda uretilen cok sayida rapor ve analizlerin
veri kaynagini olusturmustur. SINAda kamu 6zel farki gdzetmeksizin pandemi si-
recinin dogru yonetilmesi icin gerekli ttm rapor ve analizler yetkililere acilmistir
(Saglik Bakanligri Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurlugt 2020).

HSYS'de, COVID-19 gecirmis kisiler arasindan goéonullulik esasina gore immu-
noterapi icin olasi dondr tayinleri de yapilmaktadir. Sistem, T.C. Saglik Bakanlgi
Ulusal Teleradyoloji Sistemi ile entegre edilmis ve Tomografi sonuclar kayit altina
alinmistir. Anonimize edilmek suretiyle bu goruntller Uzerinden yapay zeka calis-
malari yapilmaktadir. Yine anonim olmak Uzere komorbidite, yas, cinsiyet, cografi
konum gibi ¢cok sayida parametre verileri bir arada islenerek pandemi risk gruplari,
bolgeleri, kaynak gereksinimi, alinmasi gerekli dnlemlerin tespitine yonelik yapay
zeka calismalar devam etmektedir. COVID-19 test istem ve sonuclari Laboratuvar
Bilgi Yonetim Sistemleri (LBYS) ile yapilan entegrasyon sayesinde HSYS'de otoma-
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tik olarak kayit altina alinmaktadir. Sosyal Guvenlik Kurumu ile Nufus ve Vatandas-
ik Hizmetleri Genel Mudurlugune ait sistemlerle yapilan entegrasyon sayesinde
COVID-19 pozitif olanlarin isyeri ve konutlarindaki temaslilarini kolayca bulabilme
imkani saglanmistir. Olim Bildirim Sistemi (OBS), ilac Takip Sistemi (ITS) entegras-
yonlari da hizlica yapilarak verinin butunlugu, erisilebilirligi, guvenligi ve tutarliligi
icin gerekli teknolojik hizmetler tamamlanmistir (Saglk Bakanligr Saglik Bilgi Sis-
temleri Genel Mudurlugu 2020).

Saglik calisanlarina génullu klinik psikolog ve psikiyatristlerce verilecek ruh sag-
lig1 dayanisma ve destek hattiicin cok kisa surede RUHSAD adi verilen mobil uygu-
lama gelistirilmis ve kullanima acilmistir. Ayni sekilde otizmli ve diger 6zel gerek-
sinimli cocuklarimiz ve ailelerine evde kaldiklar sure boyunda yine gonullulerden
olusan bir ekip ile destek verilmek uzere ayri bir mobil uygulama gelistirilmis, sis-
tem Uzerinden yurtdisinda yasayan vatandaslarimiz dahi faydalanma imkani bul-
mustur (Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurlagu 2020).

Pandemi sonrasi saglik politikalarinda en koklu degisim yasanacak alanlarin ba-
sinda saglikta dijitallesmenin gelecegi belirtilebilir. Buglne kadar saglik hizmetinin
sunumunda, finansmaninda, yénetiminde ve karar destek sistemlerinde yaygin ve
yogun bir sekilde kullanilan bilgi sistemleri; yeni donemde saglik hizmet sunucusu,
karar vericisi ve uygulayicisi olma kapsaminda énemli gelismeler kaydedecektir.

Bu baglamda dijital tip, tele saglik, yapay zeka kullanimi, robotik gibi gelismeler
nedeniyle, saglik hizmet sunuculari alanlarinda ortaya cikacak gelismeleri kap-
sayacak hukuki altyapi calismalarinin yurttulmesi faydali olacaktir. Ayni zamanda
giderek mekandan ve Ulkeden bagimsiz hale gelen tum saglik hizmeti uygulama-
larinin mevzuat boslugundan yararlanarak uluslararasi sirketler tarafindan ele ge-
cirilme riski de bulunmaktadir. Bu riski 6nlemek amaciyla ulkemizde konsorsiyum
yaklasimi ile; yap islet devret, yap islet ya da yerli otomobil Gretiminde kullanilan
modeller gibi uluslararasi 6l¢ekte is yapacak milli platformlarin olusturulmasi 6n-
celikli olarak saglanabilir.

T.C. Saglk Bakanligl tarafindan milli imkanlar ile gelistirilen ve dunyada birin-
cilik édulu alan e-Nabiz gibi uygulamalarin, piyasada gelistirilen diger mobil uy-
gulamalar ile entegrasyonunun saglanarak, bireyin saglik sorumluluguna katiimi
saglayacak sekilde ve mali/sosyal tesvik edici mekanizmalarla da iliskilendirilerek

hayata gecirilmesi saglanabilir.

4.4. Saguk Finansmani

Turkiye, Genel Saglik Sigortasi (GSS) kapsaminda sosyal guvencesi olup olmama-
sina bakilmaksizin Ulkede yasamakta olan gé¢cmenler de dahil tum bireylere CO-
VID-19 ile iliskili tum tani, tedavi ve takip hizmetleri, yogun bakim tedavisi de dahil
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olmak Uzere Ucretsiz saglamistir, saglamaya da devam etmektedir.

Pandemi ile baslayan surecte en temel ihtiyacin, artan sosyal devlet politika
uygulamalarinin finansmaninda ortaya cikacagi belirtilebilir. Saglik sistemlerinin
finansmaninda kullanilacak vergi ya da prim kaynaklarinin azalmasi, sigorta sis-
temlerinin finansmanini da derinden etkileyecektir. Ulkemiz acisindan bu durum,
devletin primlerini 6demek zorunda kalacagi kitleyi de dnemli 6l¢cUde artiracaktir.
Bu kapsamda gelistirilecek en dnemli politika, ekonominin buylmesini saglaya-
cak politikalarin devreye alinmasi, buna yonelik olarak dunya pazarini hedefleyen,
sanayi, tarim ve hizmetler alaninda Uretimin, verimliligin ve rekabet edebilirligin ar-
tirlmasi olacaktir.

Pandemi sonrasi saglik sistemlerinin en ¢ok zorlanacagi alanlardan birinin de
finansman olacagi belirtilebilir. Gerek istihdamdaki ve Ucretler duzeyindeki dusus,
gerek kamu gelirlerindeki dusus, buna karsin saglik harcamalarinda ayni duzeyde
dusus olmamasi, finansman sikintisinin en temel gerekcelerini olusturacaktir.

Finansman sistemi sorunlarini ¢ézumlemek icin dncelikle GSS primlerinin ak-
tueryal hesabinin yapilarak yeni prim oranlarinin yillk bazda ayarlanabilecegi bir
yasal alt yapi ve aktueryal sistem kurgulanabilir. Katiim paylar gdézden gecirilerek,
bireyin 6z sorumluluguna sahip ¢cikmasini destekleyecek katki payr uygulamalari-
na gecilebilir.

4.5. Saglik insan Kaynaklari

Turkiye'de COVID-19 salgininin kontrol altina alinmasinda ve bazi ulkelerde gorul-
dugu gibi yikici sonuclara yol acmamasinda etkili olan en guclu yanlarindan biri de
nitelikli saglik insangucune sahip olmasidir. Haziran 2020 itibariyle Turkiye'de top-
lam saglik sektoru calisani sayisi 1.101.417 olup bunun 167.960'I hekim ve 214.888'i
hemsirelerden olusmaktadir (Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu
2020). Uluslararasi istatistiklerle karsilastinldiginda niceliksel olarak bir azlik séz
konusu olsa da, iyi yetismis ve motive saglik insangucuntn verimli kullanimi saye-
sinde tani, tedavi ve bakim hizmetleri, filyasyon ve sUrveyans surecleri basarili bir
sekilde yurutulmustar.

Saglik insangucu politika ve planlamalarinin COVID-19 pandemisi gibi yuksek
duzey risk ve kriz yonetimi gerektiren durumlara hazirlikli olacak sekilde orta ve
uzun vadeli yapilmasinin gerekli oldugu degerlendirilmektedir.

4.6. ilac ve Tibbi Cihazlar

COVID-19 salgini stresince gerek Cin'de gerek Avrupa ulkelerinde yogun bakim
unitelerinde artan solunum cihazi ihtiyaci, Turkiye'nin bu konuda erken adim atarak
yerli solunum cihazi Gretimine hiz vermesini saglamistir. Mart ayi basinda Sanayi ve
Teknoloji Bakanligl ile Saglik Bakanliginin koordinasyonunda ozel sektor isbirligiyle
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gelistirilen yerli solunum cihazinin seri Uretimine gecilmistir (Anadolu Ajansi 20203;
Dinya Gazetesi 2020). Oncelikle sehir hastanelerinde kullanilmaya baslanan yerli
solunum cihazi oldukca basarili bulunmustur. Mayis sonu itibariyle binin tzerinde
yerli solunum cihazi ihra¢ edilmistir (TRT Haber 2020¢).

COVID-19 pandemi sureci, yerli ve milli asi Uretiminin énemini bir kez daha goés-
termistir. Salginla mucadelede en 6nemli basamak olan asli ve ilag gelistirme calis-
malari tim diinya ile birlikte Turkiye'de de hizla baslatilmistir. Bu baglamda TUSEB
blnyesinde Asl Enstitlsu kurulmus ve olusturulan Asi Bilim Kurulu calismalarina
baslamistir. Ek olarak TUSEB bu sUrecte: ilac gelistirme, tibbi cihaz ve biyomalze-
me, tani kiti, asi gelistirme alanlarinda proje is birligi cagrilarina cikmistir (TUSEB
2020). Diger taraftan TUBITAK koordinasyonunda yedi farkli asi projesi ile hem kim-
yasal hem de biyoteknolojik yéntemlerin uygulanacagi yedi farkli ilac gelistirme
projesi yurutulmektedir (Anadolu Ajansi 2020b). Alti merkezde COVID-19 virtsu
ile ilgili asI arastirmasi yapilmasina baslanmis, Erciyes Universitesi ve Ankara Uni-
versitesinde asl gelistirme calismalar kapsaminda virusun hicre kultGrunde izole
edilmesi basarilmistir. Saglik Bakanligl, Sanayi ve Teknoloji Bakanligi ve Tubitak is-
birligiyle COVID-19 tedavisinde kullanilan ve etkin sonuclar veren Favipiravir isimli
ilacin yerli sentezi basarili bir sekilde Uretilmistir.

Bu surec¢ ek olarak maske, dezenfektan, eldiven ve tulum gibi basit kisisel koru-
yucu tibbi cihazlarin uretiminin ne denli gerekli oldugunu da gostermistir. Bu an-
lamda Turkiye yerli ve milli Gretimiyle kendine yeterli oldugu gibi dinyanin cogu
ulkesine de yardimda bulunmustur. Gelecekte de Turkiye'nin bu potansiyeli daha
da gelistirilerek ihracatimizin artirilmasi 6nem arz etmektedir.

Turkiye'nin COVID-19'la mucadelesinde attigi en 6nemli adimlardan biri de yerli
tani kitinin gelistirilerek kullanilmaya baslanmasi olmustur. Turkiye'de portfoylerin-
de patentli teknoloji bulunan 10 yerli firma COVID-19 tani kiti uretmekte olup, bir
kismi ihra¢ edilmektedir (Sanayi Gazetesi 2020; Patent Effect 2020).

Saglik hizmetleri alaninda ampirik tip uygulamalarindan, kisisel tip uygulamala-
rina yonelik Gnemli bir gecis s6z konusudur. Bu baglamda gerek ila¢ ve gerekse
tibbi cihaz alaninda mobil saglik uygulamalarinin da destegi ile gerekli tesvik me-
kanizmalarini da kullanarak dunya pazarini hedefleyen Uretim surecine gecilebilir.

Genetik ve biyoteknoloji alaninda meydana gelen gelismeler sonucu kisiselles-
tirilmis tedaviye yonelik olarak “plazma fraksinasyon" benzeri kamu alim garanti-
si verilen projelerin hayata gecirilmesi saglanmalidir. Hatta bu tlr projelere Ar-Ge
asamasinda verilecek tesvikler ile entegre edilen bir yapinin kurulmasi énem arz
etmektedir.
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4.7. Saguk Hizmetleri Sunumu

Turkiye'de COVID-19 salgininin yénetiminde birinci basamaktan Ucuncu basamak
saglik hizmetlerine kadar tum birimlerin ve calisanlarin esgudumlu bir sekilde ca-
lismalari ile basar saglanmustir. Ozellikle COVID-19 vakalarinin yakalanmasi, tani
konulmasi, temasli takibi ve filyasyon calismalarinin yuratulmesinde aile hekimleri
ve aile sagligi calisanlarn buyuk katki saglamislardir. Haziran 2020 itibariyle aile he-
kimi basina dusen nufus 3.332'dir. Ayrica 112 ekipleri ve hava ambulanslar da Tur-
kiye'nin guclu yonlerindendir. 2002 yilinda 112 acil yardim istasyonu basina dusen
nufus 138.050 iken Haziran 2020'de 27.858'e dusmustur. Turkiye genelinde Haziran
2020 itibariyle 2.985 112 acil yardim fiili istasyonu, 5.437 ambulans, 17 helikopter
ambulans ve 3 ucak ambulans bulunmaktadir. Bu surecte &zellikle yurt disinda
yasayan vatandaslarimizin Turkiye'ye getirilmesinde ucak ambulanslar yogun se-
kilde kullanilmistir (Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu 2020).

Turkiye'de Mart 2020 tarihi itibariyle tum sektérlerde toplam 1524 hastane,
245.422 tescilli yatak (41.593'U yogun bakim yatagn ve 30.722 ventilator bulunmak-
tadir. Pandemi surecinde 794 hastane pandemi hastanesi olarak ilan edilmis ve
11.269 yatak izolasyon yatagi olarak tanimlanmistir (Saglik Bakanligr Saglik Hizmet-
leri Genel Mudurlaga 2020). TUSEB'in agmis oldugu COVID-19 Tani Merkezleri de
dahil olmak Uzere Turkiye genelinde 137 tani merkezi hizmet vermekte olup, bu
merkezlerde yapilan test sayisi gunluk ortalama 50 bini asmis durumdadir.

Tedavi sureclerinin yurttulmesinde ikinci ve ucunclt basamak saglk kurumlari
yeterli ve ihtiyaci karsilayacak durumda olmustur. Mart 2020 itibari ile hizmet su-
numuna iliskin veriler asagida verilmistir. Turkiye'nin son yillardaki nitelikli hasta
yataklarinin artirilmasi politikasi ile tum ulkede tek kisilik hasta odasi sayisinda ar-
tis saglanmistir. Béylelikle hastalarin izolasyonu ve bakim surecleri kolaylasmistir.
Nitelikli ve tek kisilik hasta odalari, cok sayida yogun bakim yataklari, son teknoloji
tibbi cihaz ve malzemelerine sahip tum birimleri ile sehir hastaneleri salgin sure-
since 6zellikle buyuk sehirlerde hizmet sunumuna buyuk rol oynamislardir.

Bilim Kurulunun hazirlamis oldugu tedavi protokolunde yer vermis oldugu akci-
ger tutulumu olan hastalara entube edilmeden prone pozisyonu verilmesi ve dnce
yuksek akim oksijen uygulamasindan fayda saglanmasi, ila¢ tedavisine erken do-
nemde baslanmasi, guclu alt yapimiz ve deneyimli saglik personelimizin basaril
tedavi uygulamalari sayesinde hastanelerimiz, yogun bakim uUnitelerimiz ve ekip-
manlarimizin kapasiteleri yeterli hale gelmistir.

Istanbul'u salgin, deprem ve her tirli afete hazir hale getirecek, buytyen saglik
turizmine 6nemli katkilar sunacak biri Avrupa yakasinda biri de Anadolu yakasinda
olmak Uzere 1000'er yatakli, depremden etkilenmeyen yatay bir mimariye sahip
modern hastaneler 45 gun gibi kisa bir surede hizmete acilmistir.
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Saglik hizmet sunum sisteminin, mobil saglik teknolojileri ve dijital tip uygula-
malari ile ortaya ¢ikacak is modeli sonrasina yonelik gdzden gecirilmesinin Snemli
oldugu degerlendirilmektedir. Bu baglamda aile hekimlerinin saglik hizmeti sunu-
culari ile iliskilendirilerek kurulacak is birligi modelleri gerek erken tani, gerek tani
sonrasl tedaviye hastanin uyumu acisindan énemli bir katki sunabilecektir.

Saglik hizmetleri sunumunun basamaklar arasi butnlestirilmesi bir diger Snem-
li ihtiyac olarak ortaya ¢ilkmaktadir. Bu baglamda saglik sisteminin bireyin saglikl
kalmasindan para kazanan bir geri 6deme mekanizmasina donusmesinin alt yapi-

larinin olusturulmasinin faydali olacagi degerlendirilmektedir.

4.8. Filyasyon, Temasli Takibi ve Suirveyans Sistemleri

Vaka bildirimi sonrasinda kaynagin ve etkenin belirlenmesine yénelik yapilan saha
calismasi anlamina gelen filyasyonun (Saglik Bakanligi 2018) ve bulasici hastalik-
larda yayilmayi onlemek icin bir hastaliga maruz kalmis kisilerle temas eden bi-
reyleri tanimlama, degerlendirme ve yonetme sureci olan temasli takibinin (WHO
2020a) salginin kontrol edilmesinde énemi buyuktur. Turkiye'de COVID-19 salgini-
ni yikicl sonuglara ulasmadan, kontrol altinda tutulmasi amaciyla 6zellikle birinci
basamak saglik hizmeti calisanlarindan olusan temasli takibi ve filyasyon ekipleri
(TTFE) olusturulmustur. Bu sayede izolasyon ve karantina dnlemleri hizlica alina-
bilmistir. Turkiye'de 81 ilde bir koronavirus vakasi tespit edildiginde, s6z konusu ki-
sinin is ve aile bilgileri otomatik olarak Saglik Bakanliginin sistemine dusmektedir.
Bu noktada TTFE harekete ge¢cmekte ve en az u¢ kisiden olusan TTFE vaka ortaya
clkar ¢clkmaz 48 saat boyunca tarama yapmaktadir. Dogrudan adrese ulasan ekip-
ler her yeni vakada hastaliga karsi yeni bir ag kurmaktadir (Saglik Bakanligi 2020b).
Salginin baslangicindan haziranin basina kadar TTFE kapsaminda 6.200 ekip olus-
turulmustur. Bu ekipler tarafindan 985.403 kisi taranmis ve vaka basi temasli tara-
masi 4,7 kisi olmustur (Saglik Bakanligi Halk Saglugr Genel Mudurlugu 2020) .

Salgin boyutuna ulasan bulasici hastaliklarla mucadelede ve salginin yonetil-
mesinde en dnemli araclardan biri de guclu bir stirveyans sistemidir. Tani konulan
ilk vakadan itibaren hastalikla ilgili tum verileri toplamak, kayit altina almak, analiz
etmek, degerlendirmek ve raporlamak anlamina gelen surveyans sistemleri (Sag-
ik Bakanligi 2018), yetkililere gerekli bilgileri aninda saglayarak salginla mucadele
icin ne tar 6nlemler ainmasi gerektigi konusunda yol gosterici olacaktir. T.C. Saglik
Bakanliginca Bulasici Hastaliklar SGrveyans ve Kontrol Esaslari Yonetmeliginde 22
Nisan'da yapilan degisiklikle COVID-19, bildirime esas bulasici hastaliklar listesine
eklenmistir.

Siddetli salginlari tahmin etme, saglik hizmetlerini buna gore planlama, ayni za-

manda bir pandemiye hazirlikli olmada surveyans sistemleri Snemli bir yere sahiptir
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(WHO 2018). Bulasicl hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolinde ulusal ve uluslararasi
boyutta surveyans mekanizmalarinin dnemi, tum Ulkelerin ortak mucadele verdigi
COVID-19 pandemisinde bir kez daha gorulmustur. Gerek COVID-19, gerekse onu-
muzdeki donemlerde karsi karsiya kalinabilecek diger pandemilere karsi hazirlikl
olabilmek amaciyla tum ulkelerde ortak dili konusabilen strveyans mekanizmala-
rinin kurulmasi gerekmektedir. Bu sistemlerin kurulmasinda gelismis bilgi teknolo-
Jilerinden, dijital uygulamalardan ve yapay zeka uygulamalarindan en Ust duzeyde
yararlanarak olasi ve kesin vakalara dair verilerin dogru bir sekilde bilgiye donus-

tardalmesi, analiz edilmesi, yorumlanmasi ve raporlanmasi dnem arz etmektedir.

4.9. Koruyucu Saglik Hizmetleri, Aile Hekimligi ve Bireyin Saglik Oz
Sorumlulugunun Gelistirilmesi

Turkiye saglik sistemi, diger bilesenlerine ek olarak sahip oldugu guclu birinci
basamak saglik hizmetleri (aile hekimligi sistemi basta olmak Uzere) sayesinde
COVID-19 pandemi surecini daha etkili ve verimli bir sekilde yonetebilmistir.

Ozellikle COVID-19 pandemisi nedeniyle alinmasi gereken koruyucu tip énlem-
leri ve karantina, bireyin saglik sorumlulugunda ve bunun sonucu olarak saglik
okuryazarliginda onemli bir katki saglamistir. Bundan sonraki surecte saglik sis-
teminin 6znesi olan birey ve onun icinde yasadigl ve etkilestigi ¢cevresine yonelik
uygulanacak politikalar dnemli bir rol Ustenecektir.

Bireyin gerek koruyucu saglik, gerek tani ve tedavi ve finansman sureclerinde 6z
sorumlulugunu saglayacak, sosyal dnlemler ile yasal yatirnmlarin kombinasyonun-
dan olusan bir hukuki duzenleme ihtiyaci da onem arz etmektedir.

Gelecekte de COVID-19 benzeri salgin risk ve krizlerini etkili bir sekilde yonete-
bilmek icin var olan guclu aile hekimligi sisteminin, saglikli hayat merkezileri uygu-
lamasi ile daha yakindan entegre edilerek, bireyin tani ve tedavisinden ¢ok; onleyi-
ci ve koruyucu tedaviye yonelik uygulamalara egilim géstermesinin saglanmasi ve
bu amacla GSS geri 6deme mekanizmasinda gerekli dizenlemelerin yapilmasinin
faydali olacagi degerlendirilmektedir.

4.10. Saglk Turizmi

Son dénemlerde saglik turizmi giderek dnem kazanmaya baslamakla beraber,
dunyada nitelikli insan gucu ve donanim ile bu hizmeti makul duzeydeki maliyet-
lerle sunabilen destinasyonlara olan ihtiya¢ giderek artmaktadir.

Tarkiye'nin COVID-19 ile basarili bir sekilde mucadele etmesi ve bu strecte 80'i
askin Ulkeye yardim elini uzatmasi sonucunda ulkenin sunmus oldugu saglik hiz-
metlerinin dunyada bilinirligi (taninirlign artmis ve bu hizmetlerin uluslararasi du-
zeyde nitelikli ve kabul géren hizmetler olduguna iliskin olumlu algilar kuresel ka-
muoyunda percginlesmistir.
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Bu olumlu algly1 COVID-19 sonrasi ddnemde de surdurulebilir kilabilmek ve Tur-
kiye'yi saglik turizminde essiz bir destinasyon haline getirebilmek icin Ar-Ge'ye da-
yaliyenilikci, 6zgun, yaratici ve kullanilabilir bilgiye dayali entegre, buttncul, bilim-
sel ve hiyerarsik bir markalasmayi iceren bir is modeli cercevesi ile hareket etmek
gerektigi degerlendirilmektedir (Yildirim 2020).

Daha 6nce de ifade edildigi Gzere istanbul'un her iki yakasinda insa edilen
1000'er yatakli hastanelerin digerlerine ek olarak, Turkiye'nin saglik turizmine de
onemli katkilar saglanmasi beklenmektedir.

5. Sonuc ve Oneriler
Bu rapor ile COVID-19 pandemi yonetiminde Turkiye 6rnegi, saglik politikasi uyla-

malari ve stratejileri ézelinde ele alinmistir.

Salgin hastaliklar insanlik tarihi boyunca toplumlari etkilemis olup yikici sonug-
lara neden olmuslardir. Son olarak COVID-19 Pandemisi tum dunyada 10 Haziran
2020 itibariyle 7.446.229 kisiyi enfekte etmis, 3.730.056 kisi iyilesmis ve 418.137 kisi-
nin 6lumune neden olmustur. Turkiye'de ise ayni tarih itibariyle 173.036 kisi enfek-
te olmus, 146.839 kisi iyilesmis ve 4.746 kisi hayatini kaybetmistir (\Worldometers
2020). Etkenin koronavirus ailesinden gelen yeni bir virus olmasi sebebiyle kesin
tedavi ve asl henuz gelistirilememistir. Bu durum salginin boyutunu ve sonuclarini
daha da ciddi duzeylere ulastirmistir.

COVID-19 salgini ile mucadelede ulkelerin farkli yaklasimlar izledigi gdzlenmis-
tir. Bu farkli yaklasimlarin tibbi tedavi ve hastalik yonetimi surecinden, ekonomik
Onlemlere, sosyal kisitlamalardan kriz yonetimine kadar genis bir yelpazede oldu-
Ju godze carpmistir. Ulkelerin ekonomik, sosyal, demografik ve kiltirel yapilari ile
saglik hizmet sunum altyapilari gibi cok ¢esitli etmenler bu surecleri etkilemistir.

Ulkelerin dzellikleri ve COVID-19 salginina karsi sergiledigi farkli uygulamalar,
her Ulkenin sureci farkli yasamalarina ve farkli sonuclarla karsi karsiya kalmalari-
na neden olmustur. Bircok Ulkede saglik sistemi tikanmis, saglik hizmet sunumu
altyapilari yetersiz kalmis, risk gruplari korunamamis, 6lum oranlari beklenenden
fazla olmus, tedavi ve hizmet saglama konusunda saglik profesyonelleri etik iki-
lemlerle karsi karsiya kalmislardir.

Turkiye, COVID-19 ile mUcadelede basta saglik sektdéru olmak Uzere genel ola-
rak basarili bir performans sergilemistir, sergilemeye de devam etmektedir. Turki-
ye'de gerek saglik sektérunde ve gerekse diger sektorler araciligr ile atilan adimlar
sayesinde hem vaka bulasma ve artis hizi kontrol altina alinmis, hem de tani ve
tedavi surecleri etkin bir sekilde yurutlmustur. Bu sayede 6lum oranlar da ol-
dukca dusuk bir duzeyde kalmistir. COVID-19 pandemi yénetim surecinde saglik
sektérunde liderlik ve yonetisim, saglik bilgi sistemleri, saglik finansmani, saglikta



TUSPE Rapor | COVID-19 Pandemi Yénetiminde Tirkiye Ornegi 61

insan kaynaklari, ilac ve tibbi cihazlar, hizmet sunum, filyasyon, temasl takibi ve
surveyans sistemleri, koruyucu saglik hizmetleri ve saglik turizmi gibi alanlarda yo-
gunlasmistir.

Riskler ve krizler her toplum icin hem bir tehdit hem de bir firsattir. COVID-19
salgini sureci ulkelerin kendilerini tanimalari icin bir firsat olarak degerlendiritmeli,
gelecek icin dnlemler alinmalidir. Saglik sistemlerinin eksiklikleri, krizlere yanit ve-
rebilirlik durumlari, glclu ve zayif yonleri detayli bir sekilde analiz edilerek aciklar
kapatilmalidir. Salginin saglik sistemleri, toplum psikolojisi, egitim sistemi, ekonomi
ve sosyal iliskiler gibi alanlar uzerindeki etkileri arastirlmalidir. Bu arastirma so-
nuclar gelecekte yasanabilecek benzeri krizlerin yonetilmesinde karar vericilerin
kanita dayali karar verebilmeleri icin 1sik tutacaktir.
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istisare, arastirma ve kanit temelli, glivenilir ve islenmis bilgi
Uretmek ve yaymak suretiyle Turkiye'nin saglik politikalar agi-
sindan rekabet glictint arttirmak ve kanita dayali saglik politika-
larinin olusturulmasini saglamak.

Daha saglikli ve mureffeh bir Turkiye toplumu ve insanlik igin,
saglik politikalari konusunda arastirmaya, istisareye ve kanita
dayali karar alma surecini besleyen lider kurulus olmak.
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