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OZET

2019 yilinin kasim ayinda ortaya ¢ikan Covid-19 viral ajan1 ¢ok kisa siirede bir pandemiye
sebep oldu ve yiizbinlerce can aldi. Tarihsel siirecte defalarca pandemiye maruz kalan
diinyamiz bu pandemilerde hep ortak siireglerden ge¢mistir. Covid-19 pandemisinde de
slirec agamalar1 ayni1 olsa da gelisen teknolojiden kaynakli hizlanan insan hareketliligi,
kullanilan ilaglarin gelismesiyle bagisiklik sistemini zorlayan viral mutasyonlar vb. sebepler
yiiziinden bu pandemi digerlerine gore insanlig1 daha da zorlamistir. Bu noktada inatg1 viral
ajanlarin hayatimizin bir pargasi oldugu kabul edilmeli ve tiim kurum ve kuruluslar icin
biyolojik afetlere hazirlikli olunmasini gerektirecek kurum kiiltiirii olusturulmali ve birey ve
aileler i¢in de ayni1 sekilde hijyen kiiltiirii olusturulmalidir.

Biz bu calismada biyolojik afetlerle iliskilendirilebilecek terimleri kavramsal gercevede
degerlendirip, tarihsel siirecte gerceklesen pandemilerin ortak siiregleri incelenmistir.
Yapilan taramalarla da elde edilen bulgular degerlendirilip afet yonetimi bakis agisiyla
oneriler sunulmustur.
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ABSTRACT

The Covid-19 virus, which emerged from November 2019 with the virus, was able to become
a pandemic in a very short time. Our world, which has been exposed to a pandemic in
historical sales, has always gone through a common process in these pandemics. In the
Covid-19 pandemic, the stages of the process are at the same time, from technology to
technology, human mobility, viral mutations in the district center at the same speed, etc. For
reasons, this pandemic has made humanity more difficult than others. To be a part of these
programs, it must be accepted and the institution must be established and developed to be
prepared for all institutions and organizations.

We conceptually evaluate the terms that will come from this training with an education, and

the education faculty has information about the common pandemics. According to an
evaluation obtained through the scans, it is listed with a detailed perspective.
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GIRIS

Afet tanimlarini inceledigimizde can ve mal kaybma olan, kontrol ve miidahale
edemedigimiz olaylara afet denir. Ancak risk yonetimi agisindan risk oram diisiirtilebilir ya
da zarar azaltilabilir. Biyolojik afetler ise bu noktada diger afetlerden ayrilir ¢linkii bu
afetlerin sebebi olan biyolojik ajanlar gozle goremedigimiz ama zarar verebiliritesi yiiksek

mikroorganizmalardan olusur. Biyolojik afetler, mikroorganizmalarin yol actig
hastaliklar olarak karakterize edilir. Bu mikroorganizmalar, gériinmez ama yiiksek bir

hastalik potansiyeline sahiptir ve bakteri, viriis ve toksinler olarak {lice ayrilir. Ancak,
insanlar1 tehdit eden siddetine gore siniflandirilmalari, afetlerin olasiligini tahmin etmek i¢in
daha dogru olacaktir. ABD'de CDC, biyolojik saldirilarda kullanilabilecek biyolojik ajanlari,
yayilma kolayliklarina ve sebep oldugu hastaligin siddetine gore li¢ kategoriye ayirmstir:
Kategori A, B ve C. Kategori A ajanlari, en yiiksek riski olusturan ajanlardir ve C
kategorisinde yer alan ajanlar gelecekte biyolojik silah olarak kullanilabilecek potansiyel
tehditler olarak degerlendirilir [1]. Biyolojik ajanlar arasinda, toksinler cansiz olduklari igin
yayilma olasiliklar1 diisiiktiir ve bu nedenle afetlere doniisme olasiliklari da diisiiktiir. Ancak,
viriisler ve bakteriler canli olduklar1 icin kendilerini c¢ogaltabilir ve yayilma oranlari
yiiksektir. Ayrica, patojenitesine bagl olarak dldiiriiciiliikleri de artabilir. Bu nedenle, bu tip
ajanlarla ilgili olarak 6nleyici dnlemler almak ve bilgi sahibi olmak 6nemlidir. Pandemilerin
tarithini inceledigimizde ilk kez tarim yapmaya baslayan topluluklar bir siire sonra
hayvancilik yapmaya baslamistir. Tam da salginlar bu siirecte yani insanlarin hayvanlarla
yasam alanlarin1 paylasmaya basladigi ve yerlesik hayat kavrami ¢ok olugmadigi i¢in hijyen
gibi kavramlarin olmadig1 zaman diliminde ortaya ¢ikmistir. Tipki insanlarin viicudunda
bulunan yararli bakteriler gibi hayvanlarin kendi organizmalarinda dogal olarak bulunan
ajanlar, insanlarla hayvanlarin yasam alanlarin1 paylasmaya baslamasiyla evrimleserek
insanlara bulasarak hastalik yapici ajanlara doniismiislerdir [2]. Zamanla gelisen teknoloji
ve saglik alaninda yasanan gelismeler hastalik yapan bakterilere kars1 antibiyotik ilaglarin
gelistirilmesini saglamistir. Antibiyotigin kesti ilk basta bakteriyel ajanlara kars1 cok faydali
olsa da yapilan son c¢alismalar bakterilerin antibiyotiklere karst diren¢ kazandigini
gostermektedir [3]. Bu tez calismasinin amaci, biyolojik afetler konusunda kavramsal bir
cerceve analizi yapmaktir. Ikinci asamada, tarihsel siiregte salgin hastaliklar incelenir ve bu
hastaliklarin 6nlenmesi, 6nleyici tedbirler ve miidahaleler arasindaki ortak yonetim stiregleri

arastirilir. Son olarak, Covid-19 pandemisi siirecinde Tiirkiye'de goriilen ilk mutasyonun



goriildiigii zaman dilimine kadar olan siirede siirecin nasil ydnetildigi degerlendirilir. Ote
yandan, viral ajanlara karsi net bir tedavi olmamasina ragmen, viriislerden korunmanin tek
yolu bagisiklamadir. Ancak, viriislerin bakterilere oranla ¢ok daha hizli evrimlestigi igin,

sonradan gelisen mutasyonlar bazen bagisiklamayi bile etkisiz hale getirebilir.

1.1. Biyolojik Afetler icin Kavramsal Cerceve Analizi

Biitlin bilimsel dallarinin kendine 6zel anlami olan terimleri oldugu gibi KBRN Anabilim
dal1 ve afetlerle ilgili bilimsel dallarinda terim anlamlar1 vardir. Bu yiizden, bu bolimde tez
boyunca kullanilacak terimlerin acgiklamalar1 incelenecektir. Kavramsal ¢ergeve alfabetik

siraya gore incelenmistir.

1.1.1. Anamnez (Hastanin oyKkiisii)

Tibbi bakimin basladigr ilk asamadan itibaren hastanin tibbi ge¢misinin 6nemi biiyiiktiir.
Oykii 6grenilirken baslangic icin genel itibariyle hastanmn fiziksel ozellikleri, alerjik
reaksiyon verdigi ajanlar, ameliyat ve kronik hastalik ge¢misi sorulsa da ilerleyen
asamalarda hastanin tibbi gegmisine dair biitiin ayirt edici ayrintilar 6grenilmelidir. Bu 6ykii
¢ogu zaman teshis ve tedavi sirasinda izlenecek yolu belirlemede rol oynar. Ornegin MERS
pandemisi sirasinda kronik akciger hastalig1 olanlar arasindaki 6lim oraninin daha ytiksek
oldugu goriilmiistiir. Yine bagka bir koronaviriis tiirii olan Covid-19’da ise kronik kalp
rahatsizlig1 olan hastalarin genel saglik durumunun kétiiye gittigi gdzlemlenmistir [4]. Bu
nedenle tedavisi belli olmayan hastaliklarda hastanin oykiisii, hastaya yaklagimi belirlemek

icin biiyiikk 6nem arz etmektedir.

1.1.2. Aktif bagisikhik

Canli viicudunun bir organizma ya da toksine kars1 gosterdigi direnctir. Bu direng¢ bazen
anne karninda ya da genlerin etkisiyle dogal olarak olsa da ¢ogu zaman viicudun tanimadigi
ajanlara kars1 sonradan kazanilir. Aktif bagisiklik iki sekilde kazanilir. Ya canli organizma
hastalig1 gecirmistir ve bu yiizden viicutta olusan antikorlardan dolay1 bir diren¢ kazanimi
s6z konusu olmustur. Ya da organizma heniiz hastaligt ge¢irmemistir ama canlinin
bulundugu ortamda hastalik riski varsa agilama yapilir [5]. Asilama yoluyla duyarli konake1
canliya yapay bir bagisiklik kazandirilsa da bu bagisiklik 6miir boyu stirmeyebilir ve canli

asinin koruma siiresi bittiginde ajanla tekrar karsilasirsa hastalanabilir.



1.2.3. Bagisiklama

Canlinin, biyolojik ajanla karsilasmas1 durumunda enfeksiyon olusumuna direng gostermesi
icin canliyr ajana karsi duyarsiz hale getirme islemine denir. Insan viicudunun dogal bir
bagisiklik sistemi vardir. Bu sistemde bulunan organlar dalak, timiis, apandisit, bademcikler,
lenf diigtimleri, kemik iligi ve peyer plaklar1 olarak siralanabilir. Eger viicut karsilastigi

ajanlara bu organlar vasitasiyla direng gésteremiyorsa yapay bagisiklama yollar1 denenir [5].

1.2.4. Biyolojik ajan

Canlilarin saglikli olma halini bozan mikroorganizma ya da bu mikroorganizmalarin tirettigi
zehirli maddelerdir [6]. Bu ajanlar zaman i¢inde evrimlesip hastalik yapma 0Ozelligi
kazansalar da bazilarinin tarihte biyolojik savas amacgli kullamildigi gozlenmistir [7].
Yayilmasinin kontrol edilemezligi, zaten dogada var olduklari i¢in ekstra bir {iretim
maliyetine gereksinim duymamalari ve igme suyu, hava vb. hayatimizin olagan akiginda
yasamin siirekliligi i¢in maruz kaldigimiz maddeler aracilifiyla ¢ok kolay bir sekilde

bulasmasi gibi etkenler biyolojik ajanlar1 en tehlikeli KBRN tehdidi haline getirmektedir.

1.2.5. Biyolojik afet

Bir kavramin afet olarak nitelendirilebilmesi i¢in dnce resmi kabul edilen afet kavraminin
incelenmesi gerekir. Afet, dogal, teknolojik veya insan kaynakli olaylar sonucu olusan,
toplumun tamamini veya belirli bir kesimini etkileyen, fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar
olusturan ve normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan bir
olaydir. Bu tiir olaylar, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadigi
durumlardir [8]. Bu tanim baglaminda incelersek biyolojik ajanlar yayildiklari andan itibaren
belli bir gen faktorii ya da sosyal durum ayirt etmeksizin toplumun tiim kesimini etkileyen,
sadece fiziksel olarak degil siire¢ yonetilemedigi takdirde uzun vadede ekonomik ve sosyal
kayiplara sebep olan hatta tarihsel siirecte bakildiginda devletlerin kaderini belirleyen
tehditlerdir. Bu noktada ister belli bir endemiyle sinirli kalsin ister pandemiye doniissiin

gereken sartlar olustugunda tiim biyolojik ajanlar afete dontisebilir.
1.2.6. Camasirci kadin eli

Insanlarda siddetli kusma ve su kayb1 bagh ciltte kuru ve burusuk bir goriintii olur. Bu

gorilintiiye camasirci kadin eli denir. Koleranin akut déoneminde tipik belirtidir [5].



1.2.7. Empirik

Belli bir bilimsel temele dayanmayan gozlemleyerek ve deneyerek ulasilmis bilgilere
empirik denir. Gergek deneyler, dokundugumuz, duydugumuz ve goérdiigiimiiz seyler
iizerine dayali olarak yaptigimiz varsayimlar lizerine insa edilir [9]. Ulasilan sonu¢ bazen
dogru olsa da her zaman sebebi gozlemleyerek gidilen yolla ayni olmayabilir. Bu ylizden

akilct ve bilimsel bir yaklagim degildir.

1.2.8. Eradikasyon

Eradikasyon, bir biyolojik ajanin goriildiigli toplumda ya da {ilkede tamamen yok edilmeye

caligilmasidir [10].

1.2.9. Erken ve ge¢ donem belirtileri

Bulagic1 hastaliklarda belirtiler hastaligin  kulucka donemi ve seyrine gore degisik
donemlerde ortaya ¢ikabilir. Ornegin Sifiliz’de erken dénemde sankr denilen sifilize 6zgii
yaralar goriiliirken sankr gectikten sonra iyilesme saglanamamigsa ge¢c donem belirti olarak
hastada gom denilen deri alt1 urlar1 olusmaktadir ve viicut bolgesine bagl sekil bozukluklari

meydana gelebilir [5].

1.2.10. Eski diinya

Eski Diinya, bugiin Avrasya ve Afrika'y1 tarif etmek i¢in kullanilan bir terimdir. Bu terim,
cografi kesifler dncesinde insanlarin yasadigi ve belli bir medeniyet seviyesine sahip olan

kara parcalarini ifade eder. Bu cografi bolge, bugiin yasamin stirdiigii yerlerdir.

1.2.11. Filyasyon.

Filyasyon, bulasic1 hastaliklarin yayilimini dnlemek ve kontrol altina almak i¢in yapilan
caligmalar1 ifade eder. Bu caligmalar, hastaligin kaynagini tespit etme ve temaslilari

belirleme amaciyla yapilir. Bu 6nlemler, koruma ve kontrol amaciyla alinir [11].

1.2.12. Kara 6liim

Veba, diinya capinda ¢ok yiiksek &liim oranlaria neden olan bir hastaliktir. Ozellikle, diinya
capinda li¢ veba salginindan ikincisi olan bu hastalik, Hong Kong'da ortaya ¢ikmustir.
Hastaligin yapici ajan1 olan Yersinia pestis bakterisi, Alexandre Yersin adinda bir bilim
adami tarafindan kesfedilmis ve Yersinia pestis olarak adlandirilmistir. Bu bakteri, hala

bugiin giiniimiizde veba salginina neden olabilecek bir bakteridir [12].



1.2.13. Karantina

Etimolojik koken olarak Latince 40 giin anlamina gelen quadrogintadan gelmektedir.
Anlami ilk defa 1377°de Venediklilerin uyguladigi vebadan muzdarip iilkelerden gelen
gemileri, gemide hi¢bir gizli vakanin olmamasini saglamak i¢in 40 giin boyunca limaninda

bekletme politikasindan gelmektedir [13].

1.2.14. Kolera

Etkeni Vibrio Cholera olan bakteriyel bir ajandir. Anavatan1 Hindistan’dir. Yaz aylarinda
daha sik goriiliir. Mide asidine dayaniksiz olsa da mide rahatsizlig1 olanlarda, alkoliklerde
ve fazla yemek yiyenlerde etkilenmeden ince bagirsaga gecebilir. Suda ve sulu atiklarda
kolay iirer. Bu yiizden ¢evre saglig1 bozuk olan ve hijyen kiiltiirli gelismemis iilkelerde daha
cabuk salgima doniisiir. Ajan bagirsak mukozasina yerleserek bagirsak epitelini bozar ve bu
durumda bol salgiya sebep olur. Bu yiizdendir ki piring suyu goriinlimiinde ishal, bulantisiz

kusma ve ¢amasirct kadin eli tipik belirtisidir.

1.2.15. Miyasma

Eski donemlerde salginlara sebep oldugu diisiiniilen bozuk hava. Teoride kalmis, pratikte

heniiz kabul edilmemis bir hastalik faktoriidir.

1.2.16. Prognoz

Bir hastaligin seyri hakkinda bildirilen 6ngoriidiir. Hastanin tibbi durumunu belirleyen vital
bulgular, maruz kaldig1 ajanlar, viicudun fiziksel durumu, yas vb. kisaca hastayla alakali

biitiin veriler hastanin prognozunu etkiler.

1.2.17.Salgin

Bir hastaligin bir bolgede alisilmisin diginda sayida goriilmesi ve bu sayinin hizla artmasidir.

Yayilma hiz1 ve etkiledigi bolgeye gore farkli ¢esitleri vardir. Bunlar:

1.2.17.1. Epidemi
Biyolojik ajan kaynakli bir hastaligin belirli bir bolgede, i¢cinde bulunan mevsim ya da ay
sartlarina gore beklenenden fazla kiside goriilmesidir. Bir 6nceki yilla karsilastirilarak eger

beklenen saymin iistiinde bir vaka varsa epidemi riski var demektir [14].



1.2.17.2. Endemi

Biyolojik ajan kaynakli bir hastaligin belli bir bolgede belli zamanlarda siirekli olarak
bulunmasi. Hastaliga elverisli durum devam ettik¢e endemide devam eder. Bolge halkinda
hastaligin gecirilmesine bagl kazanilmig bagisiklik olsa da eger hastaliga direnci olmayan
bir kisi endeminin var oldugu bir bolgeye gidecekse Onceden asilama yapilmast

gerekmektedir [15].

1.2.17.3. Pandemi

Biyolojik ajan kaynakli bir hastaligin yayginlik durumunun belli bir bdlge sinirimi agarak
baska iilkeleri ve kitalar: igine alacak sekilde yayilmasidir. Ornegin ajan su araciligiyla
bulasiyorsa su kaynaginin gectigi tiim iilkelerde o hastalik goriilebilir. Bu tiir durumlarda
sadece hastaligin goriildiigii lilkelerin hastalikla savasmasi dogru olmayacaktir. Kiiresel

anlamda sorumluluk alinmasi gerekir [16].

1.2.18. Sicaklik stresi

Insan viicudu hayatin olagan akisinda maruz kaldig1 cevresel faktdrlerden biri bile anormal
derecede degisime ugrarsa strese girmektedir. Eger viicudun maruz kaldig sicaklik derecesi
anormal seviyede artarsa viicut dayanamayacak ve tepki vermeye baslayacaktir. Kisi yogun
miktarda su ve sivi kaybina ugrayacagi icin bir siire sonra sicak carpmalari, kramplar ve

bitkinlikler goriilmeye baslanacaktir.

1.2.19. Sifir noktasi

Sifir noktasi, bir afetin baslangic noktasidir. Afetin tiirline gore sifir noktasinin
karakterizasyonu degiskenlik gdsterse de bazen net bir sifir noktasi olmayabilir. Ornegin
radyolojik bir afet olan ikitelli Radyasyon Kazasi’nda, Kobalt-60 igeren bir tibbi cihazin
uygun sekilde imha edilmemesi sonrasinda Ikitelli bdlgesinde cihaza temas edenlerde akut
radyasyon belirtileri goriilmiis ve yogun tibbi bakim almiglardir. TAEK konuyla ilgili
raporunda tibbi cihazin pargalandigi hurdaligi sifir noktasi kabul etmistir. Ozellikle yayilim
kontrol altina alinamadig1 i¢in sifir noktasi, sicak alan vb. sinirlarin gegisleri ¢ok belirsizdir.
Ornegin Covid-19 pandemisinde genel maruziyet Huanan Toptan Deniz Uriinleri
Marketi’nden olsa da hastalifin insandan insana bulaginin nasil oldugu bilinmemektedir.
Yine de ilk vakanin goriildiigii yer olarak kabul edildigi i¢in Covid-19 pandemisinin sifir

noktas1 Huanan Toptan Deniz Uriinleri Marketi olarak kabul edilebilir.



1.2.20. Viris

Viriisler, elektron mikroskobu denilen gelismis yapilar ile goriilebilir ve g¢ok kiigiik
parcgalardan olusan viriisler protein molekiillerinin birlesimidir. Viriisler, tek hiicreli canlilar
olan bakterilerden ¢ok daha kiiciiktiir, yaklasik 500 kat daha kiiciik olabilirler. Viriisler,
kolay kolay yok olmayip uzun siire yasayabilirler, bazen 1000 y1l kadar yasayabilirler [17].
Viriisler, yasayan bir canlinin hiicresine girerek hiicrenin kimyasal enerjisini ve genetik
materyallerini kullanarak ¢ogalirlar. Kendi baslarina yasayan canlilar degillerdir, ancak
protein gibi c¢esitli kimyasallar1 barindiran bir parazittirler. Viriisler, kendi yasamsal
metabolik islevlerini yerine getiremezler ve bu nedenle konak organizmalara ihtiyag
duyarlar. Bu 0Ozelligi, viriislerin yayilmasinin esas sebebidir. Viriisler, siirekliliklerini
saglamak i¢in bir organizmanin hiicresine niifuz etmeyi amaclar. Bu yiizden, viriislerin

amaci ve yapisi oldukea basittir, sadece ¢cogalmayi ve yayilmay1 hedeflerler [17].

1.2.21. Yapay pasif bagisikhik

Hastaligin kendisinin gecirilmesiyle bagisiklik elde edilemediyse ya da asinin yoklugu veya
asinin etki siiresinin beklenemeyecegi acil durumlarda tercih edilen bagisiklama yontemidir.
Bu tiir durumlarda karsilagilan ajana 6zel hazirlanmig bir serum varsa o uygulanir ya da
hastalig1 daha 6nce gecirmis kiside bulunan antikorlardan hazirlanmis serum plazma tedavisi

uygulanarak kisiye bagisiklik kazandirilmaya calisilir [5].

1.2.22. Yeni diinya

Afrika-Avrasya digsinda kalan ana karalar1 ifade eden bir terimdir. Bu terim, ¢ogunlukla
Amerika ana karasimi belirtmek i¢in kullanilir. Bu cografi bolge, Amerika kitasini ve

Okyanusya'y1 kapsar.



2. BIYOLOJIK AFETLERDE SUREC YONETIMI

Antik caglarda ortaya ¢ikan bir¢ok hastaligin kokeninin Misir olduguna dair bir inanis vardi
[18]. Misir’in tarimin ilk yapildigi topraklardan biri olmasi sasirtict degildir. Nil nehri ve
bereketli topraklar sayesinde tarimin ilk caglardan itibaren bu bodlgede var olmasini
saglamustir. MO 6000’lerde kedi ilk kez yine Misir’da evcillestirilmistir [2]. Kedilerin Antik
Misir kiiltiiriinde tanrisallastirmaya varan yeri onu ¢esitli biyolojik ajanlar i¢in kusursuz bir
konak¢1 haline getirmistir. Aym1 zamanda Misir’in doneminin en biiyiikk ticaret
merkezlerinden biri olmasi, sehirdeki biitlin hayatin Nil’in etrafinda akmasi orayi biiyiik bir
yasam merkezi haline getirmis ve bu durumdan dolay: siirekli gog sirkiilasyonu olmustur.
Sehirdeki bu siireklilik arz eden gog sirkiilasyonu ise sehir halkini sadece Misir’daki ajanlara

degil goc aldiklar1 bolgelerdeki ajanlara da savunmasiz hale getirmistir.

Biyolojik ajanlarm bir salgin diizeyinde yayilisina dair ilk tarihsel bulgu MO 430’lara
dayanir. Hastalik Spartalilarla Atinalilar arasinda gerceklesen Peleponnes Savaslari
sirasinda muhtemelen Misir’dan gelen kalabalik gemilerde farelerin tasidigi pirelerle
yayilmist1 [19]. Hiyarcikli veba, hantaviriis gibi ajanlarin fareler aracilifiyla bulastigi goz
ontinde bulundurulursa fareler eski donem salginlari i¢in kusursuz bir konak¢iydi. Hastaligin
semptomlart siddetli agr1, ates, bogaz ve dil gibi i¢ kisimlarda iltihap, gozlerde kizariklikti.
Devam eden uzun dénem belirtilerinde ise hapsirma, oksiiriik, siddetli spazmlar, su ve sivi
kaybr gibi belirtiler goriilmiistii [20]. Kaynaklar bu salginin sebebinin tifiis ya da tifo
oldugunu gostermektedir ki bu durum savasin seyrini degistirmis ve kazanacagi kesin olarak

goriinen Atinalilar salgin sonrasi savasi kaybetmistir [21].

Sebep olduklar1 ve etkisi bakimindan tarihte bilinen ilk biiyiik veba salgini olan Justinian
vebasida yine 541 yilinda Misir’da baslamistir. Hastaligin etken ajani olan Yersinia Pestis
genelde konakg1 fare ve pirelerin insan1 1sirmasiyla bulagsa da sonraki asamada hava yoluyla
insandan insana bulasabilir [22]. Hava yolu ile bulastigi i¢in ve semptomlarin goriilmesiyle
bulasinin oldugu zaman dilimi arasinda fark oldugundan yayilim acisindan ¢ok kolay
kontrolden ¢ikar [23]. Justinian vebasi sirasinda ise Avrupa, Kuzey Afrika ve Orta ve Giiney
Asya niifusunun yaklagik %50-60’1 bu pandemi dolayis1 ile hayatini yitirmistir [24]. Vebanin
stirdigli yaklasik 1 yillik siirecte ise 30-50 milyon kisi dlmiistiir. Baz1 tarihgiler bu salginin
tarthteki en Oliimciil salgin oldugunu diisiinmektedir. Bu salgin sonrast Dogu ve Bati
Roma’yi birlestirme fikri ortadan kalkmistir ve daha sonra bu bdlgelere ait yerlerin isgal

stireglerini hizlandirmistir [25].



14. yiizyilda ise yine Yersinia Pestis’in sebep oldugu tarihte Kara Oliim olarak adlandirilan
ve ¢ogunluk olarak Avrupa’da etkili olan vebadir. Ortaya ¢ikisinin ise Cin’de basladig
distiniilmektedir. Ajanin konakgilar1 yine fare ve pirelerdir. Cin’de arka arkaya olan dogal
afetler sonrasi olan 6ltimlerle birlikte salginin baglamis ve sonrasinda Mogol atl1 birliklerinin
konar gdcer yasamlari yiiziinden biitiin ipek yolu hattina yayilmstir [26]. Ozellikle 1346
yilinda Tatarlarin Kefe kusatmasi sirasinda Tatarlar sehrin surlart iizerinden manciniklarla
vebadan olen cesetleri atmiglardir [27]. Bu siradan hastalik kapmis insanlar kalyonlarla
sehirden kacip Avrupa’ya gitmislerdir. 1 yil gegmeden ilk ulastiklar1 Sicilya ve ardindan
Cenova’da veba vakalar1 goriilmesi sasirtict degildir. italyanlar hastaligin Kefe’den gelen
kalyonlardan yayildigini fark etmesi lizerine kalyonlar1 limandan kovup, karantina tedbirleri
uygulamaya baglamistir. Cenova limanindan ayrilan geminin Marsilya, Venedik gibi gittigi
her sehirde hastaligi bulastirmasiyla salgin Orta Italya’ya kadar yayilmistir. Salgmnin Italya
ve Fransa iizerinden Britanya’ya oradan da Almanya ve Balkanlara yayilmasiyla tiim

Avrupa’ya yayillmigtir [28].

Bu donemde tip heniiz mikrop kavramina agina olmadigi i¢in salginlar ¢esitli dini sebeplere
ve hurafelere baglanmistir. Ornegin dénemin énde gelen Fransiz din adamlarindan Jean de
Venette salginin sebebini yildizlar ve astronomiye baglamistir [29]. Ve bu yiizden hastalik
sebebine yonelik korunma ve hijyen tedbirleri pek fazla uygulanamamistir. Ozellikle
Kilise’nin bir kere vaftiz olan insanlarin hayatlar1 boyunca bir daha yikanmalarina gerek
olmadig1 gibi beyanatlar vermesi donemin Hristiyan toplulugunun giinliik yasaminda temel
hijyen kurallarin1 benimsememesine ve salgina sebep olan enfeksiyonel ajanin daha da
yayilmasina sebep olmustur [30]. Ayrica fakir halkin beslenme ve yasam kosullarinin koti
olmasi salgmin seyrini daha da kotii etkilemis ve fakir halklarin yagadig: yoksul mahallerde
yayilim hizinin artmasina sebep olmustur [29]. Hatta beslenme sartlar1 salginla daha da
kotiilesmistir ¢linkii toprak sahiplerinin tarlalarindan {iriin kaldiracak is giicli sayilan fakir
halkta oliimler arttikga iiriin tarlalarda kalmis ve bu durum hem kitliga hem de yiyecek
fiyatlarinin artisina sebep olmustur [31]. Her ne kadar beslenme ve kotii yasam kosullari
yiiziinden fakir halk arasinda 6liim daha yaygin olsa da hastalik kent ve kirsal arasinda ayrim
yapmamustir. Sehirlerde kanalizasyon gibi belli sistemlerin bulunmayisi kirlilik seviyesinin
had safhada olmasina sebep olup oliimleri arttirmis 6te yandan kirsalda ise hekim vb.
ihtiyaclara ¢abuk ulasgilamamasi dliimlerin hizin1 azaltmamistir [29]. Kara 6liim hastaligi,
yeni arayiglara yonelik beslenme bigimleri {izerinde de yeni aragtirmalara yol agmustir. Orta

Cag Bat1 Avrupa toplumlarinda, baz1 yiyecek maddelerinin hastalik {izerinde olumlu etkileri
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olduguna dair empirik gozlemler vardi. Bu durumda, hastalar farkinda olmadan viicutlarina
enerji saglayan besinlerden yararlaniyorlardi. Ornegin, Floransa'da, hastalar 6zel olarak
seker tiikketmeye yonlendiriliyordu. Bu, hastalarin viicutlarina enerji saglamaya yardimci
olabilirdi [29]. Yine dénemin yasam merkezi sayilan Istanbul ¢ok ve goge yatkin yapisiyla
hastaligin ani atak yapmasina ve yayilmasina zemin hazirlamistir. Sadece hastaliga
miidahale eden hekimler hastaligin bulagmamasi i¢in sivri burunlu gaga seklinde maskeler
takmislardir ama dine dayali muska, dua, baharat vb. gibi ise yaramayan tedaviler
onermislerdir. Sadece o zamanlar hekimlerden ayri1 bir meslek grubu olan cerrahlar
hastalarin ajan kaynakli viicutta olusan iltihaplar1 bosaltarak bir nebze yasam sansini

arttirmay1 basarmiglardir [32].

Tiim bu dliimlerden sonra yerel yonetimler irade gostererek salginin sebeplerine yonelik
gercekei arastirmalar yapmis ve dzellikle Italya’da bir dizi korunma tedbirleri uygulanmaya
baslanmistir. Ajanin 6zellikle limandaki gemiler ve yerel halkin etkilesiminden yayildigin
fark ettiklerinde gemilere 40 giin karantina tedbirleri uygulanmaya baslanmistir. Milano ve
Venedikli yetkililer baz1 meslek gruplarini tiim sehirde salginin kontrol altina alinmasi i¢in
gorevlendirmisti. Bu meslek gruplari arasinda, belediye hekimleri, 6lii kaldiricilar, mezar
kazicilar, ev bekgileri ve tiitsiiciiler bulunuyordu. ilk halk saghgi yetkilileri, ticareti
yasaklama, hastalar1 tecrit etme, oliileri gdmme, evleri ilaglama, 6zel miilkleri yakma,
fuarlar ve sokaklar1 kapatma, is birligi yapmayanlari tutuklama gibi yetkilere sahiptiler. Bu
yetkiler, hastalik yayilimini 6nlemeyi amagliyordu [33]. Yetkililer, yayinladiklar: duyurular
ile salgnin yayilmasinin &niine gegmeye calistilar. Ornegin, pazar alanlart her aksam
temizlenmeye baglandi, et ve balik gibi yiyeceklerin satildig: tablalar firca ile temizlendi,
pazar yerinin gevresinde ¢op atilmasi yasak hale getirildi ve belediye tarafindan isletilen
hamamlar aktif hale geldi [34]. 1350 yilinda, Paris sokaklarinda domuzlarin dolagmasi
yasaklandi. Bu, hastalik yayilimin1 6nlemeyi amacglamis olabilir, ¢linkii domuzlar bazen
bulasict hastaliklar tasiyabilirler. 1356 yilinda, ilk kanalizasyon sistemi de yapilmistir.
Ancak, ¢oplerin sokaga ya da Seine nehrine atilmasini dnlemek i¢in, XVI. yiizyila kadar
tiziikler ¢ikarilmaya devam edilmistir. [35]. Giiniimiiz halk sagligi uygulamalarinin
temellerini atan bu uygulamalar salgin1 biiylik 6l¢iide geriletince diger Avrupa iilkelerinde
de uygulanmaya baglamistir. Sonrasinda hem halkin yasam standartlarini yiikseltmek hem
de salginin tekrarlamamasini saglamak amaciyla bu uygulamalar kalic1 hale getirilmistir.
Ozellikle Ingiltere’de salgin sonrasi siirecte hastaligin en ¢ok vurdugu yoksul halkin hijyen

ve saglik standartlarin gelistirmeye yonelik adimlar atilmistir. Kara Oliim salginindan sonra,
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hijyen sorunlarinin hastalik yayilimima katkida bulundugu fark edilmistir. Bu, Londra'da
baslamis ve Ada geneline yayilmis olan bir saglik tesekkiilii ve bu yonde ¢ikarilan yasalarla
gelismeye baslamistir. Bu yasalar, hijyen konularina dikkat ¢ekmeyi ve insanlarin saglikli

bir gevre yaratmaya yonelik davraniglarini desteklemek amaciyla ¢ikarilmigtir [26].

Veba en son 1885°te bir pandemi olarak goriildii ve bir daha pandemiye donlismedi. Ama
tabi tiim bu biiyiik veba pandemilerine ragmen vebanin tam anlamiyla ortadan kaldirildig:
sOylenemez. 2017 yilinda, Madagaskar'da 2 bin 417 veba vakasi tespit edilmistir ve bu
hastalik nedeniyle 209 kisi hayatin1 kaybetmistir [36]. Veba ortadan kaldirilamasa da tip
bilimindeki gelismeler ve insanlarin veba pandemilerinden ¢ikardiklar: dersler hastaliktan
korunma ve hastaligin tedavisi konusunda ilerleme saglamis ve hastaligin yeni bir

pandemiye doniismesi engellenmistir.

1495’¢ gelindiginde Avrupa’da bir baska bakteriyel ajan kaynakli salgin ¢ikmisti. Etkeni
Treponema Pallidum olan Sifiliz hastaliginin esas yayilimi cinsel yolla olsa da konjenital
sifilizde hastalik etkeni tasiyan annenin kaninda plesanta kani ile bebege de bulastigi
goriilmiistiir [5]. Hastalik ilk kez goriildiigiinde ¢ok agir belirtileri vardi. insanlarin tiim
viicudunu benekler kaplar, yiizlerinden et pargalar1 dokiiliir ve hasta birka¢ ay sonra 6liirdii
[2]. 1546’ya gelindiginde ise ajan evrimlesmis ve giiniimiizdeki haline doniligmiistiir.
Hastalik giiniimiizde daha az 6ldiiriicii olsa da belli bir asis1 ya da serumu yoktur. Sifiliz
hastalig1 goriildiigii toplumun sosyo-ekonomik ve kiiltiirel degerleriyle yakindan iliskilidir.
Hastalik cinsel yolla bulastig1 i¢in goriildiigii yerlerde salgina doniismemesi adina hastanin
yakin gevresi takibe alinir. Ayrica fuhusun yaygin oldugu toplumlarda sik rastlandigi icin
goriilen liman kentleri ve fuhus yapilan yerlerde saglik egitimi verilir ve genel korunma
tedbirleri uygulanir. Ozellikle hastalik cinsel yolla bulastig1 i¢in bazi toplumlarda ge¢ donem
belirtileri goriilene kadar hastalar bildirimde bulunmaktan kac¢inir. Bu tiir durumlar icin

egitimlerde bundan bahsedilmesi ¢ok dnemlidir [5].

Eski Diinya’nin tiim bu siire boyunca salgin hastaliklarla savagmasi insanligin biyolojik
ajanlara kars1 bagisiklik kazanmasini saglamisti. Ozellikle veba, sucicegi, kizamik gibi
bagisiklik kazanildigi takdirde tekrar bulasma ihtimali olduk¢a diisiik olan hastaliklarla
miicadele etmisti. Bu durum 1519°da Meksika kiyilarina ¢ikan Ispanyollara hig siiphesiz
avantaj saglamist. 1520°de Ispanyol somiirgesi Kiiba’dan gelen bir kdlenin getirdigi ¢igek
hastalig1 ¢cok kisa bir siire i¢cinde salgina doniisiip bolgenin yerel halki Azteklerin yarisinin
6lmesine sebep oldu. Bagisiklig1 olan Ispanyollara dokunmayan sadece yerlileri dldiiren bu

hastalik bolge halkinin moralini bozdu ve Ispanyollarla olan savasta direnclerini kirdi [2].
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Yine ayni sekilde Peru’yu ele gegirmek tlizere gelen Pizarro ve adamlariin bolge yerlisi olan
Inkalar1 biiyiik yenilgiye ugratabilmesinin temel nedeni askeri basarilar1 degil kendileriyle
birlikte getirdikleri ¢icek mikrobunun, genetik direnci ve bagisikligi olmayan Inka

niifusunun biiyiik cogunlugunu yok etmesidir [2].

19. ylizyila gelindiginde ise diinyay1 yeni bir pandemi bekliyordu. Etkeni Vibrio Cholera
bakteriyel ajan1 olan Kolera hastalig1 aslinda dezenfektan, asit vb. maddelere kars1 olduk¢a
dayaniksizdir. Ozellikle su ve sulu atiklarda kolay iireyen bu ajanin hafif vakalarda belirli
antibiyotiklerle tedavisi kolay olsa da salginin ortaya ¢iktig1 bolgenin sosyoekonomik
durumu ve kiiltlirel baglamda temizlik anlayis1 hastaligin o bolgede kontroliinii etkileyen
faktorlerdir. Tarihte toplam 6 kolera pandemisi olsa da ilk pandemi 1817’de ortaya ¢ikmustir.
Hastalik ilk kez Hindistan’da ortaya ¢ikmistir ama hac mevsiminde bodlgede olusan insan
hareketliligi ve yine bolgede somiirgesi bulunan Avrupali devletler yiiziinden olusan insan
hareketliligi hastaligin pandemiye doniismesine sebep oldu. Ayrica Sanayi Devrimi’nin
etkisiyle buharli gemiler ve hizla biiyliyen demiryolu aglari insan hareketliligini daha da iist
seviyeye cikartyordu. Hac yolu iizerindeki sehirlerde hep olan su sorunu zaman zaman
yagisin azalmasiyla Ozellikle Hicaz’da su kithigina sebep oluyordu. Gergekten de, kolera
Hicaz bolgesinde farkli kasabalarda ve sadece hac sezonu esnasinda ortaya c¢ikmis ve
hacilarin ayrilmasindan sonra yok olmustur. Bu, suyun yetersizligi, asir1 kalabalik, niifus ve
saglik kosullarinin yetersizligi gibi faktorlerin kolera yayilimimi koriikledigi anlamina
gelebilir. Ayrica, hacda 200.000'e kadar varan kurbanlik olarak kesilen hayvanlarin muhtelif
parcalarinin Manua (Mine) deresine birakilmasi, herhangi bir hastalik i¢cin 6nemli bir faktor
teskil edebilir. Bu, insanlarin hijyen kurallarini ihlal etmesi ve besinlerin bozulma riskine
maruz kalmasina neden olabilirdi [37]. Hicaz o donem Osmanli himayesindeydi ve hac yolu
iizerindeki tim bolgeler yine Osmanli kontroliindeydi. Osmanli’nin bolgeye salginla ilgili
gonderdigi heyetin yaptig1 aragtirma sonrasit birtakim koruyucu 6nlemler alinmasina karar
verildi. Bu koruyucu 6nlemlere gore caddelerde biriken ¢opler temizlendi, hac sezonu
esnasinda kesilen kurbanliklar i¢in mezbaahane kuruldu, 60 yatakli bir hastane kuruldu, su
kaynaklar1 ve kanallar temizlendi, kurbanlik hayvan kalintilarinin gémiilmesi i¢in Mine’de
500 adet hendek kazildi. Mekke’deki farkli bolgelerin basindaki yoneticilere bolgenin
temizliginin sorumlulugu verildi. Halk sagligiyla ilgili alinan kararlar1 uygulamakla gorevli
bir polis teskilat1 kuruldu ve ayrica gerekli hijyen ve beslenme sartlarini saglayamayan fakir
hacilar igin dergahlar insa edildi [37]. Ayrica o donem Hac i¢in Cidde’ye gelen gemilere 24

saatlik karantina uygulandi ve gozlemlenebilen bir belirti olmayan kisilerin gegisine izin
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verildi. Ancak alinan tiim bu 6nlemlere ragmen yine de salgin tam anlamiyla bitirilemedi.
Bolgede gemi tagimacilifi yapan iilkelerin belirlenen standartlarin {istiinde sayida insan
tagimasi ve gereken hijyen standartlarini saglayamamasi hastaligin Hindistan lizerinden Hac
bolgelerine sigcramasimna devam etmesine sebep olmustur. Hastaligin sonraki dénemde
hacilarin hacdan donmeye baslamasiyla farkli bolgelere de yayilmaya baglamasiyla sehir
giriglerinde de karantina tedbirleri uygulamaya baslandi. Hac giizergah1 iizerindeki
topraklarda bulunan Afrikali hacilar Beyrut'taki bir istasyonda, Kiiciik Asya ve
Balkanlar'dan gelenler ise Izmir'deki bir istasyonda son kontrolden geciriliyorlard.
Mezopotamya'daki hacilar ise Basra'daki bir istasyona gegiriliyordu. Bu islemler, hacilarin
35 glinliik bir karantina donemine tabi tutulmasin1 amaglamaktaydi. Ayrica, salgin bulagmis
olan gemiler de uzun siire izole ediliyordu [37]. Hastaligin Istanbul’a yaklasmamasi icin
tedbiren hasta olan kisilerin esya ve giysilerinin su buhari ile ve bulasin oldugu ev ve is
yerlerini temizleyen kurumlar olarak tedbirhaneler kurulmustur [28]. Ve bu tedbirhanelerde
kullanilmak tizere baz1 dezenfeksiyon ve sterilizasyon cihazlar1 Avrupa’dan ithal edilmistir
[38]. Bu cihazlar salginin Izmir’de goriilmesi sonras: hastaligin diger illere ilerlememesi igin
trenlerde kullanilmistir. Bu baglamda karantina uygulamalarinda modern teknolojinin ilk

kullanildig1 yer Izmir denilebilir [28].

Istanbul’da ise kadiya sokak ve mahalle aralarinda biriken ¢opiin mahalle halki ve esnafi
tarafindan kaldirilmasi i¢in gerekenin yapilmasina yonelik emir verilmistir [39]. Hastaligin
Erzincan’a kadar gelmesiyle hamam, cami vb. halka acik yerlerin badana ettirilmesi ve 6zel
kimyasallarla temizlenmesine, ¢oplerin kaldirilmasi, ¢ukurlarin kapatilmas:t halka agik

yerlerin temizligiyle alakali tedbirlere basvurulmustur. Uymayanlar ise cezalandirilmistir

[40].

Kolera’nin kanalizasyon suyu ile yayildigini diistinen Dr. John Snow yaptig1 ¢alismalar ile
icme suyu ve kolera arasinda baglanti kurmustur. Bunun iizerine sularin sterilizasyonu i¢in

kum stizgecler gelistirilmistir [28].

Kolera en son 1923’te 6. ve son kez biiyiik bir pandemiye doniistii [41]. Ulkemizde ise en
son 1970°de Istanbul Sagmalcilar’da goriilen kolera epidemisi siki tedbirler sonucu

yayilmadan 6nlenmistir [5].

Tarih 1918 yilina gelindiginde diinya, I. Diinya Savasi'nin etkisiyle yeni bir pandemi olan
Ispanyol gribi'ni beklemekteydi. Bu salgin, 1918-1920 yillar1 arasinda yasanmistir ve o

donemde bebek 6liim orani, yasam siiresi gibi parametreler daha diisiik oldugundan, niifus
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daha azdir ve mevcut niifusun iicte birinin bu hastaliga yakalanmistir. Ayn1 donemde, 1.
Diinya Savasi da devam etmekteydi ve bu salginin savastan daha fazla can aldigi
diistinilmekte ve 50 milyon kisinin 6liimiine yol ac¢tig1 tahmin edilmektedir [42]. O dénem
Ispanyol gribi denilen bu viriisiin sifir noktas1 ise Ispanya degildi. 1. Diinya Savasi’nda
Ispanya’nin tarafsiz bir devlet olmasi hastalikla alakali daha objektif veriler yayinlamasini
saglamis bu yiizden grip Ispanyol gribi diye amilmustir [43]. Hastalik savas sirasinda taraf
devletler tarafindan sansiire ugrarken Ispanyol basini konuya genis yer vermis ve belirtiler
konusunda halki bilgilendirmisti [44]. Hastaligin sifir noktasi ile ilgili belgelenmis vakalar
Amerika’da olsa da bu kesin degildir ve bugiin hala sifir noktasi ile alakali kesin bir kant
yoktur [43]. Ispanyol Gribi'nin en énemli 6zelligi, tarihte bilinen en biiyiik salgin olmasi ve
genellikle saglikli gencleri etkileyip 6ldiirmesidir. Bu, diger pandemilerden farkliydi ve
cocuklar ve yaslilar gibi risk grubu olusturan insanlar1 etkilemezken, saglikli gencleri
etkilemis ve oldiirmistiir [45]. Yilzyilin mortalitesi en yiiksek olan bu pandemide 40-50
milyona yakin insan 6lmiistiir [41]. Hatta ulasim yontemlerinin gelismesi ve savasin sebep
oldugu insan sirkiilasyonunun etkisiyle savas Kara Oliim’den daha hizli yayilmis ve daha
fazla can almistir. Neredeyse tiim diinyanin etkilendigi bu pandemiden sadece St. Helena
gibi Atlantik Okyanusundaki izole adalar etkilenmemistir [46]. Savasin getirdigi askeri
yigilma, sagliksiz ve kalitesiz yasam kosullari, domuz ve diger hayvanlarla dogrudan temas,
yetersiz ve sagliksiz beslenme gibi kosullar hi¢ siiphesiz pandeminin yayilmasini etkileyen
faktorlerdendi. I. Diinya Savasi sirasinda, klor, fosgen ve hardal gibi solunum sistemini
tahris eden veya mutajenik nitelikte olan binlerce ton kimyasal ajan kullanilmisti. Bu sekilde
solunum yoluyla bulasan Influenza A tipi bir viriisiin, gaz saldiriyla solunum sistemi tahris

olmus askerler arasinda yayilmasi sasirtic1 degildir [47].

Bu pandemi 3 dalga halinde seyretmistir. Ilk dalga 1918 Mart — Agustos déneminde
gerceklesmistir. ikinci dalga ise 1918 Eyliil — Aralik doneminde ve iiciincii dalga ise 1919
Ocak — Mayis’ta gerceklesmistir. Savas sirasindaki kita nakliye gemileri ile Atlantik
okyanusunu gegen grip viriisii, Nisan 1918 itibariyle Fransa’daydi. Buradan tiim Avrupa’ya
yayild1 ve yiizbinlerce insani hastalandirdi. Birinci dalga mayis ayinda devam eden deniz
yolu ile Hindistan’a ulasti. Haziran itibariyle, bat1 ve kuzey Avrupa topraklarinin yan sira
Avustralya gibi uzak cografyalara yayilmisti. Bu zaman diliminde artik tibbin daha cok
gelismesi, dinsel hurafelerden arinilmaya baglamasi doktorlar ve halk sagligi konusunda
uzman olan kisileri baz1 tedbirler almaya yonlendirdi. Fransa’da gribin bakteriyel ya da

miyasma kaynakli oldugunu diisiinen hekimler beden ve kamusal yerlerin temizligine
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yonelik antiseptik kullanimini tavsiye etti. Cesitli as1 calismalar1 yapildi ve uygulandi.
Hastalik havadan bulastig1 i¢cin korunma yontemi olarak Kaliforniya gibi eyaletlerin bazi
bolgelerinde halka maske takma zorunlulugu getirildi [48]. Maske takmayanlar i¢in para
cezast Odeme gibi yaptirimlar uygulaniyordu. Yine de yasaklar uyulmazsa maske
takmayanlar hapse giriyordu. Maske uygulamalarindan bagimsiz bir sekilde insanlara bir
araya gelmekten kaginmalart sdylendi. Tiyatro, okul, toplu tagima sistemleri gibi kamusal
alanlar kapatildi [49]. Hastalik viral bir ajan kaynakli oldugu i¢in antibiyotikler bir ise
yaramiyordu. Bu ylizden hastalara aspirin ve yatak istirahati 6neriliyordu. En 6nemli etken
iyi hasta bakimiydi ama hastalik bulasanlar genelde halkin yoksul ve koyli kesimiydi. Bu
yiizden bu insanlar hem kitle iletisim araglar1 heniiz gelismedigi igin bilgisiz kaliyor hem de
zaten gereken beslenme ve bakima erisemiyorlardi [46]. Bir diger Onleyici tedbir ise
karantinaydi. Uygulanan belki de en eski Onleyici tedbir olan karantina Afrika’daki ¢ogu
somiirgede basarisiz olsa da Avustralya’da ikinci bir dalgayr biiylik ol¢lide savusturmay1

basarmist1 [48].

Ispanyol gribinin neredeyse hi¢ ugramadig iilkelerden biri de Cin’di. Grip viriisiiniin Cin'e
girisi, oncelikle Asya ve Avrupa'daki kara nakliyati ve deniz yoluyla gerceklesmistir. Cin'in
o donemde diinya ticaretine ¢cok agik olmamasi, grip salgminin iilkeye girisini az da olsa
engelledi. Ancak grip salgin1 Cin'e girdikten sonra, lilkede yasayan insanlarin bir kisminin
daha 6nce gormedigi bir hastalik oldugu i¢in, saglik ¢alisanlar1 ve halk arasinda bilingsizlik
ve bilgi eksikligi nedeniyle salgin daha hizli yayilmistir. Cin'de uygulanan geleneksel tedavi
yontemleri, hastaligin 6liim oranlarini azaltmada az da olsa etkili olmustur ancak modern
tibbin getirdigi tedavi yontemlerinin kullanilmamasi, grip salgininin oliimlerinin daha

yiiksek olmasina neden olmustur [50].

Ispanyol gribi salgini sirasinda Osmanli Devleti’nde de ciddi etkiler gdstermistir. Ozellikle
Istanbul gibi yogun niifuslu ve sanayi faaliyetlerinin yogun oldugu yerlerde salgmin etkileri
daha belirgin olmustur. Salginin yayilimini 6nlemek amaciyla yapilan onlemler arasinda
bulasic1 hastaliklarin yayilimint 6nlemeye yonelik tedbirler, yabanci gemicilerin ve
seyyahlarin karantinaya alinmasi, hastalikli gemilerin iilkeye girisinin Onlenmesi gibi
onlemler yer almistir. Daniel Panzac Osmanli Imparatorlugu’nun cografyasinin salgin
hastaliklar i¢in her zaman agik bir alan kabul edilmesinin gergekgi bir tespit oldugunu iddia
etmektedir [17]. Salginla miicadele amaciyla, yetkililer kamuya agik yerlerin kapatilmasina

karar vermislerdir. Osmanli déneminde, Olenlerin sayis1 hakkinda kesin bir bilgi mevcut
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degilse de Istanbul Sehremaneti'ne gore Istanbul'da 6403 kisinin hayatini kaybettigi
bilinmektedir [17].

Viriisiin canli kokenine bakildiginda ise kanatli hayvanlardan o6zellikle de tavuklardan
evrimlesen Avian Influenza viriisleri oldugu goriilmiistiir. ispanyol gribinde etkili olan
ajanin hastalik yapici etkisi ise olagandis1 yiiksekti [51]. Biitiin kanatli hayvanlarda ve
domuzlarda goriilen bu viriis genellikle o hayvanda belirti géstermeyip insana bulastigi

takdirde 6liimciil olabiliyordu.

1981 yilina geldigimizde ise giiniimiizde 6ldiiriiciiliigi devam eden ve kesin bir tedavisi hala
bulunamamais olan yeni bir viral ajan ortaya ¢ikmisti. AIDS hastalig, ilk olarak Amerika
Birlesik Devletlerinde cinsel yonelimi homoseksiiel erkeklerde ve Haiti'den gelen
gocmenlerde nadir goriilen Pnomocystitis carinii jiroveci pnomonisi (PCP) ve Kaposi
sarkomu (KS) vakalarmin tespit edilmesiyle tanimlanmistir. Insan Bagisiklik Yetmezligi
Viriisiit (HIV) adi verilen bu ajana 1982 yilinda CDC, AIDS admi verdi. Tam agilimi
Acquired Immune Deficiency Syndrome yani Sonradan Edinilen Bagisiklik Sistemi
Yetersizligi Sendromu olan bu hastalik kisiye bulastigi takdirde dogrudan hastanin
bagisiklik sistemine saldirarak hastay1 savunmasiz birakir. Eger hasta HIV viriisiinii kaptiysa
bagisiklik sistemi islevsiz hale gelir ve patojenitesi oldukg¢a diisiik siradan bir firsatci

patojenle bile hastanin 6liimiine sebep olabilir.

1985 yilinda, tilkemizde ilk kez iki HIV/AIDS hastasi rapor edilmistir. Bu tarihten sonra,
her y1l vaka sayilarinda artig olmustur. 1992 yilina kadar, yillik 30 civarlarinda seyreden yeni
hasta sayilart, 2000'li yillardan baglayarak 150-200, 2005 yilindan itibaren 300-350, 2010
yili iginde de 650-700 yeni hasta sayisi olarak tespit edilmistir [52]. Eger kisi viriisii
korunmasiz cinsel temas yoluyla aldiysa, hastaligin higbir belirti vermeyen ortalama 8-10
yillik siiresi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar konusunda kisilerin saglik kurumlaria
yeterli basvurularmin olmamasi, kayit sistemlerinin yeterli ¢aligmamasi, bu saymin

gergekleri yansitmiyor olabilecegini diisiindiirmektedir.

Hastalik genel olarak viicut salgilarindan bulastig1 ve uzun siire belirti vermeyebildigi i¢in
oldukga sinsi seyreden bir hastaliktir. Ilk ¢iktigi zaman bir pandemiye doniisiip,
oldiirticiiliigii cok ytiksek bir hastalikken tam olarak tedavi bulunamasa da olduk¢a karmasik
semptomatik bir tedavi uygulanmaktadir. Kullanim semalar1 karisik, yan etkileri fazla ve
ekonomik olarak bliylik bir yiik getiren tedavi protokollerine ragmen, hastaliktan &liim

hemen hemen tamamen ortadan kalkmistir. HIV enfeksiyonu 6liimciil bir hastalik olmaktan
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¢ikmisg, yasam boyu ila¢ kullanimini gerektiren bir kronik hastaliga doniismiis ve tekrar bir
pandemiye doniisme riski ortadan kalkmustir [53]. Hastalik temelde bulasisi olan hastanin
viicut salgilariyla temasla bulassa da bu temasin bir¢ok farkli yolu olabilir. Ama 3 farkli yola
indirgeyerek kategorize edilebilir. ilki korunmasiz yapilan cinsel temastir. Burada
partnerlerin cinsiyeti bulagsma i¢in bir 6nem arz etmez. Ama arastirmalar Tirkiye i¢in
heteroseksiiel ¢iftlerde bulasmanin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur [53]. Ikinci yol
kan ve kan {iriinleriyle bulasidir. Bu durum 6zellikle hastaya miidahale eden saglik¢ilar i¢in
cok biiyiik tehlike arz etmektedir. Hastaya miidahale eden doktor, hemsire, tekniker vs.
hastaya miidahale ederken bu durumu bilmeleri 6nemlidir. Ayrica hastalar kesinlikle kan
bagis1 yapamayacak olmakla beraber zaten hali hazirda bagis vb. durumlar i¢in 6nceden
yapilan rutin testler bu durumun biiyiik dlgiide éniine gegmektedir. Ugiincii yol ise anneden
bebege bulasidir. Annenin hasta olmasi durumunda bebege plasenta, dogum esnasinda
sonrasinda emzirme gibi durumlarda bulasabilir. Bu noktada hasta anne ya da baba adayina
dikkatli bir aile planlamasi uygulanmaktadir. Yasalar geregi hasta bireylerin hamileligini
kisitlayici uygulamalar bulunmamaktadir. Ama bu durumda ¢ocuk sagligi diisiiniilerek
hamilelik gergeklestiyse dogum sonrasi eger gocuk hala hasta olmadiysa ki bu ¢ok diisiik bir

ihtimaldir annenin ¢ocugu emzirmesine kesinlikle izin verilmemelidir.

Diger tiim afetlerde ve hastaliklarda oldugu gibi AIDS’de de her zaman zahmetsiz ve giivenli
olan korunmadir. AIDS’in net bir tedavisinin olmamasi ve hastalik kapildig: takdirde sinsi
seyreden prognozu hastanin yasam kalitesini en dibe ¢ekmektedir. Bu noktada 6zellikle
saglik calisanlar1 hastanin anamnezinden bagimsiz her hastaya benzer koruyucu yaklagim
sergilemelidir. Bu sadece AIDS i¢in degil diger temasla bulasan hastaliklar i¢in de koruyucu
olacaktir. Hastalara uygulanan islemler sirasinda, 6zellikle eldiven mutlaka kullanilmali ve
islem bittikten sonra eldiven degistirilmeli. Eldivenler ¢ikartildiktan sonra, eller hemen
yikanmalidir. Eger eller ya da viicudun diger bolgeleri, hastanin kan1 veya viicut sivilari
yiiziinden kirlendiyse, hemen yikama islemine gecilmelidir. Once su ve sabunla yikanip,
eger kirlilik seviyesi yiiksekse, uygun dezenfektanlar kullanilmalidir. igne batmasin
engellemek icin, igneler kullanildiktan sonra plastik kiliflar1 tekrar takilmamali ve igneler
enjektorden ¢ikartilmamali, egilip biikiilmemelidir. Eger bir islem sirasinda kan veya diger
viicut sivilarinin sigrama olasiligi s6z konusu ise, agiz, burun ve gozleri korumak amaciyla
maske ve gozliik takilmali ve diger viicut yiizeylerine bulas1 dnlemek i¢in koruyucu onliik

giyilmelidir [53].
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21. yiizyilin erken donemlerinde, diinyada ilk Koronaviriis kaynakli pandemi
gerceklesmistir. 2002-2003 yillar arasinda, diinyay1 etkileyen bu viral ajan, yarasa ve vahsi
kedilerden bulasarak, yaklasik 770 bin kisinin 6liimiine sebep olmustur. Insana bulasan ilk
koronaviriis olan SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) viriisii, yani Siddetli Ani
Solunum Yetmezligi olarak adlandirilan bu hastaligin sifir noktasi, Cin'in Guangdong
eyaletidir [54]. Hastaligin diger tiim solunum yoluyla bulasan hastaliklar gibi pandemiye
doniismesi uzun zaman almamustir. Ilk hastaya bakan hekimin kaldigi oteldekilere
bulastirmasi sonrasi kendi iilkesine donen insanlarin durumu agirlasmis ve hemen akabinde
onlara miidahale eden saglik personelinin virlisten veya hastalarin anamnezini
bilmemelerinden dolay1 bu personeller tagiyict gorevi gormiis ve sonrasinda tiim diinyaya
yaytlmistir [55]. Ayrica daha Once tanimlanamayan tiirden bir hastalik oldugu igin
bildiriminin zorunlu olmamasi hastalik hakkinda bilgilendirmeleri geciktirmis ve yine Cin
hiikiimetinin salginin seyri ile alakali sansiir uygulamasi hastalik Hong Kong’a gelene kadar
Onlem alinamamasina sebep olmustur [56]. Hastaligin etkeni olan viral ajan SARS-CoV
olarak adlandirilmistir ve WHO, salginin kontrol altina alindigin1 duyurana kadar, 26 tilkeye
yayilmistir [57]. En ¢ok etkili oldugu iilkeler Vietnam, Singapur gibi uzak dogu tilkeleri
olmustur [58]. Vietnam Hiikiimeti, SARS olgularinin toplum igindeki izlenimini ve
muhtemel SARS vakalariyla temas halinde olanlar1 giinliik bir izleme sistemiyle takip
etmeyi ve bu vakalar1 kontrol etmeyi amaglayan ulusal bir sistem olusturmus ve 28 Nisan
2003 tarihi itibariyle salgini ilk sinirlayan tilke olmustur [57]. Singapur ve Kanada’da
yapilan vaka bildirimleri sonrasi ise ilk defa bir pandemide seyahat kisitlamasi fikri ortaya
atilmistir [59]. Tayvan, salgin sebebiyle bir hastanenin tiim personeli, hastalar1 ve

ziyaretcileri ile birlikte tamamen karantina altina alindigi tek tilke olmustur [60].

SARS damlacik, hava yolu ve viicut sivilarina temasla bulasiyor olsa da en sik damlacik
yoluyla bulastigi gozlemlenmistir. Koronaviriis tiirleri, 3 saat siire ile kuru havada ve
yiizeylerde canli kalamaya egilimlidir. Bu nedenle, viriis, solunan havada toz partikiilleri
seklinde bulunarak kristalize hale gelebilir. Bu hastalik, insana bulastiginda 2-7 giin sonra
belirti vermeye baslar ve genellikle 38 dereceyi asan yiiksek atesle baglar. Daha sonra,
iisiime, titreme, bas agrisi, yorgunluk, bogaz agrisi, burun akintisi, kas agris1 ve solunum
zorlugu gibi diger belirtiler de eklenir. Bu hastalik, yiiksek hastalik yapma potansiyeline
sahiptir [58].

SARS orta derecede bulasicidir. Ancak enfeksiyon kontrol Onlemlerinin alinmamasi

durumlarinda ¢ok daha bulasici hale gelebilmektedir [57]. Hastaligin belirgin bir asis1 ya da
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tedavisi olmamakla birlikte eger hastada bulasi tespit edildiyse hasta izole edilir ve saglik
personeli disinda kimseyle goristiiriilmez. Ancak salgin sirasinda Singapur’daki ilk
olgularin %42’sini saglik ¢alisanlar1 olusturmustur [61]. Ve diger bolgelerde ise; Kanada’da
olgularin %51 inin, Cin’de %62’sinin, Tayvan’da ise %33 liniin saglik c¢alisan1 oldugunu
goriilmistiir (Besirbellioglu, 2007). Bu noktada hastaya sadece toplumdan izolasyonu degil
hastane i¢i de izolasyon kurallarina dikkat edilecek sekilde bakim verilmelidir. Viral ajanin
dogrudan bir tedavisi olmasa da antiviraller ve belirtilere yonelik tedavilerle hastanin virtisii
atlatmasi saglanmaya g¢alisilir. Hastanin belirtileri iyilesse bile izolasyon +10 giin devam
ettirilir. Bu izolasyon semptomlar1 siddetli olanlar kisiler i¢in hastanede, semptomlar1 hafif
olan kisiler i¢in evde uygulanmalidir. Hastanede izolasyonu yapilan hastalar negatif basingl
saatte en az 6 kez oda havasinin degistigi, ayr1 hava destegi olan, tuvaleti ve banyosu i¢inde
olan 6zel odalarda kalmali ve izlenmelidir. Oda havasinin siirekli temizlenmesi ve oda
havasinin diisiik basingli olmas1 enfeksiyonun diger saglik personeline yayilimini engelleyen
temel Onlemlerdir. Negatif basing yoklugunda klima kesinlikle galistirllmamali, oda

pencereleri agilarak havalandirilmalidir [62].

2014 yilina gelindiginde ise WHO tarafindan bilinen hastalik yapma siddeti en yiiksek viral
hastalik olarak tanimlanacak olan Ebola salgin1 baslamusti [63]. ik kez 1976 yilinda Kongo
ve Sudan’da goriilen bu hastalik o donem tehlike arz etmese de 2014 yilina gelindiginde
bulundugu bolgeden Amerika’ya sigrayarak bir pandemiye doniismiistiir. Afrika kokenli
maymun, sempanze gibi vahsi hayvanlardan evrimlesen bu hastaligin insanlara tam olarak
nasil bulastig1 bilinmese de insandan insana bulagmasinin hasta insanin viicut sivilari ve 6lii
bedenlere temas sonucu bulastig: goriilmiistiir [63]. Insandan insana bulasmas, yiiksek liim
hiz1, heniiz etkin, onaylanmig bir as1 ve tedavisinin olmamasi nedeniyle WHO tarafindan
biyogiivenlik gerektiren 4.risk grubu patojen kabul olarak kabul edilmis ve “kategori A

biyolojik tehdit” ajanlar1 arasinda tanimlanmaktadir [64].

Salginin kokeni Gine'dir ve ilk olgu olarak 18 aylik bir erkek cocugu tahmin edilmektedir.
Ancak kaynagi bulunamamistir. Bu bolgede ormanlarin %80'1 yok edilmistir ve bu nedenle
vahsi hayvanlarla ve yarasalarla daha sik temas s6z konusudur. Bu temasin ilk olgu ¢ikisinda
rol oynayabilecegi diigiiniilmektedir. Ocak ayinda, ayn aile i¢inde bagka olgular da tespit
edilmigtir ve daha sonra goriilen olgularin bulanti-kusma ve ishal nedeniyle kolera
olabilecegi diistiniilmiistiir [64]. Hastalik hizla komsu iilkelere yayildi ve WHO, 8 Agustos
2014'te hastaligin "uluslararas1 tehdit" haline geldigini ve tiim tilkeleri uyardi. Risk altindaki

tilkeler ve diger iilkeler i¢in hastalikla ilgili acil dnlemler belirlendi ve tiim iilkelerden, salgin
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bolgelerine gidenlerin uyarilmasi, bilgilendirilmesi, aktif siirveyans yapilmasi ve hazirlikli
olmalart istendi [65]. Salgin en ¢ok Liberya Cumhuriyeti, Gine Cumhuriyeti, Sierra Leone
Cumbhuriyeti ve Nijerya Cumhuriyeti’nde goriilmistiir [66]. Bu tlilkeler disinda, ilk kez
birgok tilkede importe olgular goriildii ve Ebola viriisii yeni enfeksiyon kiimelerine yol acti.
Bu enfeksiyonlar seyahat iligkili oldu; Nijerya'da (20 olgu, 8 6liim), Senegal'de (1 olgu),
Ispanya'da (1 olgu), Mali'de (8 olgu, 6 6liim), ABD'de (4 olgu, 1 6liim), Ingiltere'de (4 olgu,
1 6liim) ve son olarak Italya'da (1 olgu) saptand1 [67].

Salginin en trajik gostergeleri saglik calisanlar1 arasinda yasanmistir. Salginda gorev alan
saglik personellerine de hastalik bulagsmis, aralarinda 6lenler olmustur. Saglik personelleri
maruziyetleri agisindan siirekli viriisle karsilastiklari i¢in diger insanlara oranla yaptiklari ise
21-32 kat daha fazla hastalanmistir [68]. Gine’de saglik calisanlarinin %1-5’1, Sierra
Leone’de %21°1 ve Liberya’da %15°1t EVH nedeni ile 6lmiistiir. Bu ¢alisanlarin ¢ogu kendi
iilkelerinde olagan donemde saglik egitiminde gorev alan personellerden oldugu igin uzun
vadede yeni saglik ¢alisanlarinin yetistirilmesi konusunda geri dondiiriilemez kayiplar
olusmustur. Okullar ve kurumlarin kapatilmasindan dolay: ile 2015 yilinda doktor ve

hemsire mezun edilememistir [64].

Ebola viriisii Tiirkiye’ye hi¢ gelmemis olsa da Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 yine
de konuyla ilgili bir bilim kurulu toplamis ve konuya iliskin bir siire¢ yonetimi planlamasi
yapmistir. Bilim kurulunun yaptigi vaka yonetimi ¢alismasi sonrasi hastaligin goriildigi
bolgelere dogrudan bir seyahat yasagi getirilmese de CDC’nin Onerisiyle hastayla temasi
bulunan kisilere 21 giin seyahat kisitlamasi getirilmistir. Uluslararas1 Saghk Tiiziigii'nlin
Acil Komitesi tarafindan 2014 yilinda Bat1 Afrika'da meydana gelen Ebola salginini1 duyuran
bir tebligde belirtildigi gibi, Ebola viriisiiniin yayildig: iilkeler, yurtdisina ¢ikis kapilarinda,
aciklanamayan atese sahip olabilecek olasi Ebola hastalig1 olasiligi olan kisileri taramak
zorundadir. Bu teblige gore, lilkemize yapilacak ucuslarda tiim yolcularin tarama islemine
tabi tutulmasi ve atesli vakalarin seyahat edebilir belgesi almasi sartiyla ugus haklari

siirlandirilmistir [66].

SARS alinan tiim 6nlemler sayesinde 2003 yazinda ortadan kaybolmustur ama bu tamamen

ortadan kayboldugu anlamina gelmemektedir [69].

2014 yilinda, dnceki koronaviriislere gore daha fazla insan1 etkileyen ve pandemiye neden
olan yeni bir koronaviriis ajan1 ortaya ¢ikti. Bu viriisiin ara konakg¢ist misk kedisi olmasina

ragmen, asil kaynag1 yarasalar ve develerdir [70]. Bu hastalik etkin oldugu siire boyunca
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yaklasik 850 bin insanin dliimiine neden oldu. SARS'in benzer 6zellikleri olan bu viral ajan,
Arabistan Yarimadasi'nda ilk kez fark edildikten sonra MERS olarak (Orta Dogu Solunum
Sendromu olarak) adlandirildi. Orta Dogu'da etkilenen iilkeler Birlesik Arap Emirlikleri,
[ran, Katar, Kuveyt, Umman, Urdiin, Suudi Arabistan ve Yemen, Afrika'da Misir ve Tunus,
Avrupa'da Almanya, Avusturya, Fransa, Hollanda, Ingiltere, italya, Tiirkiye ve Yunanistan,
Asya'da Giircistan, Filipinler ve Malezya ve Amerika Birlesik Devletleridir. Orta Dogu
disinda bildirilen tiim vakalar Orta Dogu'dan seyahat edilmesi sonucu ger¢eklesmistir [71].
Hastalik tiim diinyada goriilse de en ¢ok vaka bildirimi Arap Yarimadasi’ndan yapilmistir.
Ama buna ragmen ne CDC ne de WHO herhangi bir seyahat kisitlamas1 dnermemis sadece

risk altindaki iilkeleri hastalikla ilgili uyarmistir [72].

Tiirkiye’de ise ilk vaka Hatay’da goriilmiistiir. 42 yasindaki Suudi Arabistan’daki
vatandasimiz, is¢i olarak ¢aligmaktadir ve 25-26 Eyliil 2014'te ates ve halsizlik sikayetleriyle
Cidde'de 6n tibbi bakim almistir. Ancak durumu gittikge kotiilesmeye basladi ve Tiirkiye'ye
donmiistiir. Hatay'da yogun bakima yatirilarak ates, halsizlik, solunum yetmezligi gibi
belirtilerle tedavi edilen hasta, 8 Ekim'de {iniversite hastanesine sevk edilmis ve 11 Ekim'de

hayatin1 kaybetmistir [73].

Hastalik akut agir pnomoni, akut solunum sikintisi sendromu, bobrek yetmezligi vb.
semptomlar ile seyretmektedir [74]. Diger tiim koronaviriislerde oldugu gibi MERS’in de
bir tedavisi yoktur. Bu ylizden semptomatik tedavi esastir. Ayrica hastaligin yayildigi
bolgenin Hac merkezi olmasit bolgedeki insan sirkiillasyonunu arttiracagindan dolay1
bolgeden gelen hacilara 14 giin siireyle karantina tedbirleri uygulanmis ve koruyucu tedbirler
almmistir. Nitekim bu 6nlem sonu¢ vermis ve 2014 Hac mevsiminde vaka bildirimi
olmamustir [71]. Ve hastaligin develerden yayildig: diisiiniildiigii icin develerin yavrulama
donemlerinde yetistiricilere kisisel korunma tedbirleri konusunda uyarilar yapilmistir. Ama
yine de MERS’in gilinlimiize kadar goriilme siklig1 azalmis olsa da tam anlamiyla yok

edilememis olup giiniimiizde tek tiik vakalar halinde olsa da goriilmeye devam etmektedir.
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3. COVID-19

Kasim 2019°da ise ylizyilin baslangicindan beri en ¢ok can kaybi yasanan viral tiir ortaya
c¢ikt1. Yine bir koronaviriis tlirii olan bu hastalik 12 Mayis 2021 tarihi itibariyle 3.311.504
kisinin Olimiine sebep olmustur. Hastalik as1 denemeleri ve serum plazma tedavileriyle
kontrol altina alinmaya ¢alisilsa da viral ajanin siirekli yeni mutasyon varyantlarinin ortaya
¢ikmasit pandeminin kontrol edilemezligini ne yazik ki devam ettirmektedir. Bu tez
caligmasinda ise siirecin hala devam etmesi sebebiyle verilerin  objektif
degerlendirilemeyecegi diisliniilerek bu ajan konusunda bir smirlama konmus olup,
arastirmanin kapsami Tiirkiye’de viriisiin ilk goriildiigii tarih olan 11 Mart 2020 ile

Tiirkiye’de ilk mutant varyantin goriildiigii 1 Ocak 2021 arasiyla sinirlandirilmistir.

Yeni Koronaviriis ile Enfekte Pnomoni (NCIP), Cin'in Hubei bolgesindeki Wuhan'da ortaya
cikt1 ve hizla diger eyaletlere yayildi. 2019 yilinda, yeni bir koronaviriis kaynakli pnémoni
tipi ve yliksek bir enfeksiyon rahatsizligi adi altinda tanimlandi. Devam eden salgin
siirecinde, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kiiresel halk saglig1 igin acil durum olarak ilan
edildi. Bu salgmnin baglangicinda, hayvansal kaynakli yeni bir koronaviriis nedeniyle
hastalarin ¢ogunda akut solunum rahatsizlig: tespit edildi. Salgin sirasinda g¢alisan saglik
calisanlar1 insandan insana ge¢is oldugunu belirtti. Genom diziliminin tamami ve evrimsel
soy analizi, 2019-nCoV'un SARS ve MERS'ten farkli bir soydan geldigini gostermistir.
Uluslararas1 Taksonomik Viriisler Komitesi, 2019-nCoV'un resmi siniflandirmasimi Sars-
CoV-2 olarak duyurmustur [75]. Diinya Saglik Orgiitii ise hastaligin resmi ismini Korona
Viriis Hastalig1 (Covid-19) olarak duyurdu. Huang’daki 41 hastanin ¢cogunun dykiisiine gore
maruziyetin Huanan Toptan Deniz Uriinleri Marketi’nden oldugu raporlandi. Hastalarin
klinik belirtileri ates, gegmeyen Oksiirtik, solunum giicliigii, kas agrisi, yorgunluk, normal
veya azalmis 16kosit sayis1 ve kanitlanmis radyografik pndmoniyi icerir. Siddetli vakalarda
organ bozukluklari, Akut Sikintili Solunum Sendromu (ARDS), akut kardiyak yaralanmalar,

akut bobrek yaralanmalar1 ve 6liim goriilebilir [76].

Covid-19’un konake1 yarasalardan bulastigi bilinse de hastaligin kokeni hakkinda bir siirii
iddia &ne siiriildii. 30 Mart 2021°de Diinya Saglik Orgiitii ve Cin’in ortak yayinladigi raporda
ise hastaligin yarasalardan insanlara tavsan, rakun, misk kedileri gibi bir ara konakei
vasitasiyla bulasmasinin en olasi ihtimal ilgili viriisiin bir laboratuvar kazas1 sonucu yayilma
olasiliginin ise en diisiik ihtimal oldugu belirtildi [77]. Wuhan'daki Huanan deniz iirtinleri
pazarimin muhtemel siiper yayict oldugunu ancak pandeminin sifir noktasi olmadigin

sOyleyen rapor, benzer sayida vakanin diger pazarlarla da iliskili oldugunu ortaya koydu.
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12 Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii Genel Sekreteri Tedros Adhanom Ghebreyesus
viriisiin yayilma hizi ve yasanan can kayiplart nedeniyle Covid-19 viriisiinii pandemi olarak
ilan etti [78]. Yine bu tarihte italya’daki can kayb1 sayis1 827 ye yiikseldi. Bu say1 salgin
basladigindan beri bir iilkede gerceklesen en yiiksek 6liim orani oldugu igin salginin yeni

merkezi italya oldu [79].

Italya’dan sonra viriisiin merkez {issii ise Amerika Birlesik Devletleri oldu. Fakat
Amerika’da durum diger iilkelerden daha farkli gelisti. Amerika en basindan itibaren
havaalanlarinda siki Onlemler alsa da oOnerilen test kitleri yerine kendi test kitlerini
kullanmak istedi. Kullanilan test kitlerinin hatali oldugu ise ne yazik ki virlis Seattle
eyaletinin biiylik bir cogunluguna bulastiktan yaklasik 1 hafta sonra fark edildi. Sonrasinda
Onerilen test kitleri kullanmaya baslanilsa da ¢ok gec kalindigi i¢in 11 Nisan 2020 tarihi
itibariyle Amerika’da can kayb1 sayis1 Italya’yr gecti [80]. 13 Nisan 2020 itibariyle ise

salginin yeni merkez iissii oldu.

Tiirkiye’de ise ilk Covid-19 vakas1 11 Mart 2020°de goriildii. Vakanin tespitinin ardindan
hasta ve yakin g¢evresi karantinaya alindi. 1 Nisan’da ise Saglik Bakani Fahrettin Koca
hastaligin Tiirkiye i¢inde biitiin illere yayilarak bir salgina doniistiigiinii bildirdi. Baslangig¢
olarak salginin yayilim hizin1 azaltmak i¢in 65 yas iistii ve 20 yas alt1 gen¢ ve ¢ocuklara
sokaga cikma yasagi uygulansa da 10 Nisan 2020 itibariyle giris ¢ikis yasagi olan 30 il ve
Zonguldak’ta tiim vatandaslar igin Igisleri Bakanlig: tarafindan sokaga ¢ikma yasag ilan
edildi [81]. Daha sonra 13 Nisan 2020°de ger¢eklestirilen Kabine toplantisi sonrasi 17 Nisan
Cuma gecesi saat 24.00'ten 19 Nisan Pazar gecesi saat 24.00'e kadar sokaga ¢ikma yasagi
uygulanacagi duyuruldu. Alinan bu tedbirler sonrast 26 Nisan 2020 tarihi vaka sayisinin en
disik oldugu giin oldu [37]. Kiiresel seyirde baktigimizda ise John Hopkins
Universitesi’nin verilerine gore 16 Nisan 2020 itibariyle diinyada Covid-19 vaka sayis1 2

milyonu ast1 [82].

Bu siiregte insan hareketliligini ve viriisiin yayiliminmi azaltmak i¢in bir¢ok sokaga ¢ikma
yasag1 uygulandi. Bunlardan ilki sadece 65 yas iistii ve kronik rahatsizlig1 olan vatandaslar
icin olsa da daha sonra yasaklarin kapsami 6nce 30 Biiyiiksehir ve Zonguldak olacak sekilde
sonra da tiim iilke genelinde olacak sekilde genisletildi. 19.05.2020°de ilk genel sokaga
cikma yasagi 4 giin siireyle uygulandi. Ama tabi olagan hayatin akisini sekteye ugratmamak
icin bu yasaklarin bazi istisnalar1 vardi. Bu istisnai kurum ve kisiler koruyucu 6nlemleri
almak sartiyla yasak siiresince faaliyetlerine devam edebildiler. Ozellikle yasak giinlerinin

mevsimsel donemi diislinlildiiglinde tarimsal iriinlerin azhiginin daha biiyiik krize yol
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acmamasi i¢in tarimsal {iretim tesisleri ve tarim iscileri yasak kapsami diginda birakilmistir.
Ayni1 karar1 alan Kanada, Amerika vb. iilkeler mevsimlik tarim iscilerine yonelik koruma

kararlar1 almistir [83]. Bunlar:

e Diger iilkelerden gelen ¢alisanlara 14 giin karantina kurali koyumast,

e (Calisanlara eldiven, sabun ve maske tedarik edilmesi,

e Tarmmsal aletlerin siklikla temizlenmesi ve bakimi yapilmasi,

e (Calisanlarin olarak ateslerinin 6l¢lilmesi ve diger saglik testlerinin yapilmasi,

e Barinma alani, tuvalet, banyo ve yemek yeme alanlarinin diizenli sekilde dezenfekte
edilmesi,

e Yemek ve dinlenme molalarinin sosyal mesafeye uyarak ayarlanmas,

e 065 yas ve lizeri olanlar ile kronik hastaligi olanlarin ve gebelerin gelir destegi
saglama yoluyla ise gitmelerinin 6niine gegilmesi,

e (Calisanlarin sosyal mesafe kuralina uygun bir bicimde ulagimlarinin saglanmasi igin

ulasim araci ve giderlerinin desteklenmesi.

Bu kararlar sayesinde hem is¢i virlis agisindan korunmus olup hem de olasi hastalik

durumunda yayilimda engellenmis olacaktir.

29 Mayis 2020°de ise normallesme siirecine girilmis olup bu siire¢ kapsaminda uygulanacak
tedbirlerin kapsamlar1 bir genelgeyle aciklanmistir. Bu genelgeyle 15 ildeki seyahat
kisitlamalar1 kaldirilmis olup kamu kuruluslarinda maske vb. kisisel koruyucu donanim
zorunlulugu getirilmistir [84]. 17.06.2020°de ise Istanbul Valiligi aldig1 kararla sadece kamu
kurum ve kuruluslarina degil il genelinde sokaga ¢ikan her vatandasa agiz ve burnu
kapatacak sekilde maske takma zorunlulugu getirilmistir [85]. Maske kullaniminin
koruyuculugu diisiiniildiigiinde emsal niteliginde olan bu karar sonrasinda iilke genelinde

uygulanmaya baglamistir.

Aralik ayina kadar vaka sayilarinda anlaml bir diisiis gézlemlenemediginden 1 Aralik 2020
tarihinde ¢ikarilan bir genelge ile, iilke capinda hafta i¢i her giin 21:00 ile 05:00 saatleri
arasinda ve hafta sonlar1 ise cuma 21:00'den pazartesi 05:00'a kadar sokaklarda dolagim
yasaklandi. Kamu kurumlarinin ¢aligma saatleri 10:00 ile 16:00 aras1 olarak belirlendi. 65
yas ustii ve 20 yas alt1 kisilerin toplu tagima araglarina binmeleri yasaklandi. Anaokullari
faaliyetlerini durduracak, ancak alisveris merkezlerine sadece HES kodu dogrulamasi

yapildiktan sonra ziyaretgi kabul edilecektir [85].
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Viriisiin toplumsal cinsiyet esitsizligi agisindan etkilerini ele aldigimizda ise 6nceden var
olan esitsizlik daha da siddetlenmistir. Ozellikle toplumsal normlar agisindan kadimna
yiiklenen ev isi, cocuk bakma gibi misyonlar pandeminin ve evde vakit ge¢irmenin etkisiyle
kadinlarin omzuna daha da ylik bindirmistir. Birlesmis Milletler Kalkinma Programi’nin
arastirmasina gore genel izolasyon kosullarinda kadinlar erkeklere oranla 4 kat daha fazla
ticretsiz i yapt1 [86]. Salgin siiresince genel igsizlik orani artsa da kadin emegine ihtiyag
duyulan sektorlerde ¢alisma sartlarinin duyulan hizmet ihtiyacina gore artmasi ve iistiine ev
ici 1§ yiikiliniin artmasi kadinlar1 pandemi agisindan tehlikeye soktu. Salgin 6ncesi donemde,
Tiirkiye'de kadinlarin igsizlik orani yiizde 16,3 iken erkeklerin issizlik orani daha diisiik
diizeydeydi. Tarim dis1 sektorlerde bu fark daha da biiyiiktii, erkeklerde yiizde 14 iken
kadinlarda ytlizde 19,5 olan issizlik orani nedeniyle kadinlar salgin doneminde ve sonrasinda
diisen emek talebi karsisinda erkeklerden daha riskli bir konumda bulunmaktadir [87].
Sadece hizmet sektorii degil kadin akademisyenlerin yine pandemi siirecinde yayin ve proje

yapma oraninda azalma goriildii [88].

Bu siire¢ hig¢ siiphesiz bireyleri yasam stillerini degistirmeye, hastalik konusunda bireysel
onlem almaya da zorlad1. Insanlar diger pandemilere nazaran bilgiye daha ¢abuk ulasabildigi
icin siire¢ boyu ¢ekilen kamu spotlari, sosyal medya iizerinden verilen bilgilendirici mesajlar
insanlar1 bireysel olarak 6nlem almaya tesvik etti. Erisen ve Yilmaz, Covid-19 déneminde
yapilan harcamalar1 incelediklerinde, arastirma kapsaminda herhangi bir kalemde harcama
yaptigini belirten katilimcilarin ortalama 436,1 TL'lik bir saglik harcamas1 oldugunu tespit
etmislerdir. Ayrica, belirli bir yasin tizerindeki insanlarin riskli grupta oldugu ve bu nedenle
saglik harcamalarinin diger harcamalardan daha yiliksek oldugu bulunmustur. Kadin
katilimcilarin erkeklere gore saglik disindaki diger harcamalarda daha fazla 6deme
yaptiklari, COVID-19 tanis1 almis bireylerin saglik harcamalarinin tanis1 olmayanlara gore
daha yiiksek oldugu ve evli bireylerin COVID-19 sebebiyle hem saglik hem de diger

harcamalarinin evli olmayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir [89].

Uzak Dogu tilkelerinin SARS ve MERS sonrasi temasli hastalarin izlemini kolaylastirmaya
yonelik gelistirdigi temas izleme uygulamalar1 Covid-19 doneminde tekrar glindeme
gelmistir. Ozellikle Giiney Kore'de birkag haftada bir milyondan fazla kez indirilen Corona
100m uygulamasi da hiikiimet kaynaklarindan veri toplayarak 100 metrelik bir alan i¢inde
Covid-19 teshisi konan kullanicilara yakin olan kisilerle hastalarin tan1 tarihi, uyrugu, yasi,
cinsiyeti ve dnceden bulundugu yerler gibi bilgileri paylasti [90]. Tabi bu durum veri

gizliligi, 6zel hayatin gizliligi gibi soru isaretlerini beraberinde getirmistir [91].
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Tiim bunlarin yaninda isin ekonomik boyutu da géz Oniinde bulundurulmali. Birlesmis
Milletler Covid-19'u takip eden kisitlamalarin ekonomik faaliyetleri durma noktasina
getirmesinin pek ¢ok sehirde kirilgan gruplarda yoksullugun artmasina yol actiginin altini
ciziyor. Diinya Bankasi'nin tahminleri, pandemi etkisine bagli olarak 100 milyon insanin
yoksulluga ve 49 milyon insanin asir1 yoksulluga diisecegini dngordii [92]. Istanbul 6zelinde
yapilan bir arastirmada, Istanbul'da sanayi elektrik tiiketiminin %27'lik diisiisle 2016
yilindan bu yana en diisiik diizeyine nisan aymnda ulastigini ve ticarethanelerde tiiketilen
elektrigin de mayis ayinda bir 6nceki yila oranla %44 azalarak 2016'dan bu yana en diisiik
seviyeye geriledigi goriilmiistiir. Tiirkiye ekonomisinin yaklasik %30unu karsilayan
Istanbul ekonomisinin dis ticaret baglaminda iilke ekonomisindeki payr %50’ye karsilik
geldi. 2020'nin ikinci ¢eyreginde ihracat %24,5 azalarak 15,6 milyar dolara gerilemis; ithalat
ise ikinci geyrekte %20,3 azalmayla 24,2 milyar dolara gerilemistir. Yine bu arastirmada
2013 yilindan itibaren nisan ayinda en diisiik seviyeye inen dis ticaret hacmi haziran ayiyla
birlikte toparlanmaya baslamistir. Istanbul'un en &nemli gelir kaynaklarmdan biri olan
turizm basliginda ise konaklama tesisi doluluk oranindan hareketle sehri ziyaret eden turist
sayisinin 2020'nin ikinci ¢eyreginde bir dnceki yilin ayn1 donemine kiyasla %98,2 azaldigi
ve 68 bine geriledigi; yabanci ziyaretcilerin sayisinda nisan ve mayis aylarinda simdiye dek
en diisiik sayilara ulasildigi, toparlanmanin ise haziran itibariyla basladigi ifade ediliyor.
Kapanan sahis firmasi sayilar1 kiyaslandiginda 2020'nin ilk yedi ayi, 2019'un tamaminda
kapanan sahis firmasi seviyelerine yaklasiyor [93]. Arastirmanin caliganlarla alakali
verilerine bakildiginda ise veriler degismektedir. Calisan cephesinde, ISKUR araciligiyla
issizlik 6denegine yapilan basvurularin mart ve nisan aylari toplaminda bir 6nceki yilin ayni
donemine gore %37,6 artis gosterdigi goriildi. Buna karsin isgsizlik 6denegi hak eden
sayisinin mart nisan ve may1s aylar1 toplaminda bir 6nceki yila goére %33,7 oraninda azaldig1
belirtiliyor. 2019'un ikinci geyregine kiyasla 2020'de gerceklestirilen ise yerlestirmelerdeki
azalis %85 olarak kaydedilirken ihtiyag kredileri son 10 yila bakildiginda konut kredisinden
daha yiiksek miktarda gercekleserek 70,5 milyar liray1 buluyor. Istanbul'da sosyal yardim
talebinde bulunan hane sayis1 1 milyonu asarak 4,5 milyon olarak belirlenen toplam hane
sayisinin dortte birine karsilik geliyor [94]. Bu noktada afet yonetimi agisindan bakildiginda

ekonomik etkiler 6nlenemese de siirecin geri kalani i¢in acil bir eylem plani olugturulmalidir.
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4. YONTEM

Arastirmanin tiirii Tanimlayici arastirmadir. Covid-19 pandemisi bir vaka olarak kabul edilip
bu vaka odak noktasi olmak {izere literatiir taramasi yapilmistir. Bu tarama sirasinda Google
Scholar gibi genel tarama siteleri kullanilmakla beraber iskenderun Teknik Universitesi’nin
ogrencilerine Covid-19 doneminde uzaktan erisime actigit EBSCO Medline, JSTOR gibi
veritabanlar1 kullanilmustir. Literatiir taramas1 sirasinda anahtar kelimelerde de belirtilen
“KBRN, Biyolojik Ajan, Covid-19, Afet, Yonetim” gibi konu biitiinliigiinii bozmayan ve
ayn1 zamanda giincel anahtar kelimeler taratildi. Derleme kismina dahil edilen ¢alismalarin
akademik kilavuza uygun ve giincel calismalar olmasina 6zen gosterildi. Ayrica arastirma
sliresince arastirmanin yol haritasinda dikkat cekilen unsurlar i¢in sahada ¢alisan

personellerden goriis alindu.

4.1. Arastirmanin Simirhhklari

Arastirmanin vakasi olarak kabul edilen Covid-19 doneminin halen devam eden giincel bir
stire¢ olmasi nedeniyle arastirmaya tarih sinir1 konulmustur. Arastirmanin Covid-19 siirecini
kapsayan kismu siire¢ heniiz bitmedigi i¢in Tiirkiye’deki ilk mutasyon varyantinin goriildiigii
1 Ocak 2021 tarihiyle sinirli tutulmustur. Bu sinir sonrasi ilerleyen siireclerde net ast
caligmalar1 ve asilama takvimleri olusturuldugu i¢in bu caligmalara aragtirmanin esas

konusunda haricen bahsedilmistir.
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5. BULGULAR

Tarihsel siirecte ve Covid-19 6zelinde, pandemilerin ortak bir 6zelligi insan hareketliligidir.
Ornegin, tarihteki biitiin bilyiik pandemilerin ilk vaka sonras1 yayilislarinin seyahatle ilgili
oldugu goriiliir. Ornegin, Kara Oliim pandemisi Cin'de baslamis olsa da atli birliklerin ipek
yolu hatt1 boyunca hastaligi yaymasi ve bu yayilisin pandemi diizeyine ulagmasi 6rnek
olarak verilebilir. Covid-19 doneminde ise, iilkemizde alinan Onlemler kapsaminda
yurtdisindan giris yapacak olan vatandaslar 14 giin boyunca Kredi ve Yurtlar Kurumu
tarafindan karantinaya alinmaktadir [45]. 14 giinliik karantina sonrasi yapilan testlerde bazi
vatandaglarin testinin pozitif ¢ikmasi, seyahat yasagi ve alinan karantina dnlemlerinin ne
kadar énemli oldugunu gosterir [94]. Insanin pandemilerde yayilim acisindan biiyiik bir risk
unsuru olarak gériilmesinin nedeni, teknolojik ilerlemeler nedeniyle uzak mesafelerin daha
kolay ulasilabilmesi ve bu sayede insan hareketinin hizlanmasidir. Bu, otomatik olarak
hastaliklarin yayilim hizin1 da artirmistir. 1347-1352 yillar1 arasinda goriilen Kara Oliim’iin
pandemiye donilisme siireci Tatarlar’in Avrupa’ya ulagmasiyla yaklasik 1 y1l stirmiistiir [95].
Ama gilinlimiizde 31 Aralik 2019°da diinyada ilk Covid-19 vakasinin goriilmesiyle hastaligin
farkli bir kitaya sigramasi arasinda sadece 21 giin vardir. Her ne kadar Cin dis1 ilk vaka 13
Ocak 2020’de Tayland’da goriilse de hastalik o siiregte hala Asya kitastyla sinirli kalmistir.
21 Ocak 2021 tarihinde ise kita dis1 ilk vaka Amerika Birlesik Devletleri’nin Seattle
eyaletinde goriildii [96]. 30 Ocak 2021 tarihinde ise WHO koronaviriis (Covid-19) salginiyla
ilgili 30 Ocak'ta da "uluslararasi kamu sagligi acil durumu" ilan edildigini duyurdu [96].
Huanan’da goriilen ilk vaka sonrasi hastaligin pandemiye doniismesi arasinda gecen siirecin
kisalig1 goz oniinde bulunduruldugunda yayilimin ne kadar hizli oldugunu ve iilkeler arasi

seyahatlerde alinan 6nlemlerin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Insan hareketliliginin kisitlanmasinin bir diger yolu da sosyal izolasyon yontemidir. Bu
yontem, hastalik gecirme riski olan bireylerin hareketlerinin kisitlanmasidir ve ilk 6rnegi
Italya'da goriilmiistiir. Diinya Saglk Orgiitii, Covid-19 gibi laboratuvar onayli hastaliklar
icin en son temas tarihinden itibaren 14 giin boyunca karantinaya alinmasini onerir. Bu tiir
yontemler, mensei bilinmeyen biyolojik ajanlarla miicadele etmek amaciyla, tarihsel siirecte
standart hale gelmistir [97]. Bir temasliya karantina tedbiri belirli sartlarda uygulanir.

Bunlar:

e Bulagisi olan hastayla 1 metre i¢inde ve 15 dakikadan fazla yliz ylize goriisme,
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e Kisisel koruyucu donanimi olmadan bulasisi olan hastaya dogrudan temas saglayan
kisiler,

e Belirli bir stireligine de olsa bulasis1 olan hastayla ayn1 ortamda bulunmak,

o Herhangi bir nakil aracinda Covid-19 bulasis1 ya da temaslis1 olan biriyle seyahat
etmek,

e Ve yerel yonetimin risk teskil ettigini diislindiigli diger durumlar [98].

Bireyin bu sartlarin herhangi birine uymasi durumunda 14 giin karantina onerildiyse eger
hastalik teshisi yoksa bile bireyin kendisini izole etmesi beklenir. Bu noktada eger birey
hastanede degil de kendini evde izole ediyorsa bu durumun takibinin yapilmasi gerekir.
Arastirmanin sinirl tutuldugu siireg igerisinde ise bu bireylerin takibi i¢in Saglik Bakanligi
bilinyesinde olusturulan filyasyon ekipleri gorevlendirilmistir. Bu ekipler sadece hastanin
kendini izole edip etmediginin takibini yapmakla kalmamis buna ek olarak hastalar disar1

cikamadigi i¢cin mevcut ihtiyaglariin giderilmesine de katkida bulunmuslardir.

3. ortak nokta olan hijyen, pandemi gibi durumlarda énemli bir konudur. Hijyen, genellikle
sosyal ortamlarda bireylerin yetistikleri kiiltiire, geleneklere ve yasam tarzlarina gore
degisebilir. Ancak, pandemi gibi durumlarda hijyenin énemi yadsinamaz. Ornegin, Covid-
19 gibi koronaviriislerin kuru havada ve yiizeylerde 3 saat siire ile canli kalabildigi
diistiniiliirse, hijyen kurallarina daha fazla dikkat etmek gerekmektedir. Covid-19 pandemisi
sirasinda, bulasisi olan hastalarla temas eden saglik c¢alisanlarinin kullandigr kisisel
koruyucu ekipman hem korunma hem hijyen agisindan énemlidir. Ozellikle C tipi koruyucu
kiyafetler, tek kullanimlik olmalari, ve yiiksek hareket yetenegi saglamalar1 nedeniyle
biyolojik bir ajan karsisinda en ideal koruyucu donanimlardan biridir. Bu kiyafetler, hem
personeli biyolojik ajandan korur, hem de hareket kisitliligina sebep olmamasi nedeniyle
hastaya en verimli bakimin verilmesini saglar. Hijyen konusu, sadece pandemi gibi
durumlarda degil, giinliik hayatin olagan akisinda da dnemlidir. Ornegin, basit bir firsatci
enfeksiyondan bile korunmanin en etkili ve ucuz yolu, el yikama gibi basit hijyen kurallarini
uygulamaktir. Bu nedenle, hijyen konusunda bilgi sahibi olmak ve bu kurallara uymak,

saglikli bir yasam siirdiirmenin 6nemli bir pargasidir.

Ancak bu ortak noktalar disinda kirilganlig arttiran farkli noktalar da vardir. Burada ayirt
edici olarak incinebilir gruplarin hem hastaliktan hem de pandeminin sosyoekonomik
etkilerinden en cok etkilenen gruplardir. Ozellikle olagan hayatta da zaten iiretim siirecine

dahil olmayan ve mevcut hareket kisiti, kronik hastaliklar, saglik imkanlarina erisememe
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gibi sorunlar1 olan yasl gruplarin parasal giivence ve saglik sigortasi agisindan dezavantajli
olabilecekleri diisliniildiigiinde gittikce daha da giic duruma diigmiislerdir [99]. Kronik
hastaliga sahip yash bireylerin pandemi sonrasinda saglik hizmetlerinin yavaslamasi,
diizenli kullandiklar1 ilaglara ulasamama, gastroenterik problemlere bagli 6zel diyet
gereksinimlerini saglayamama gibi durumlar pandemi dncesi bir nebze stabil durumda olan
hastaliklarinin seyrini kétiilestirmekte ve kontrolden ¢ikmaktadir [100]. Ayrica tilkemizdeki
yasli popiilasyonunun geleneksel degerleri diisiiniildiiglinde pandemi déneminde uygulanan
sokaga c¢ikma yasaklari yaghilarin sosyal olarak toplumdan izole edilmelerine sebep
olmustur. Olagan hayatin akisinda sosyal etkilesimleri yiiksek olan bu grubun bir dizi
koruyucu tedbir nedeniyle sosyal izolasyon siirecine girmeleri yash gruplarda ruhsal
sorunlar yasamaya baglamis ya da var olan problemleri tetiklenmistir. Aragtirma sonuglarina
gore, salgin hastalik yash katilimcilar1 birgok ydnden olumsuz sekilde etkilemistir. Ornegin,
katilimcilar diizenli sekilde saglik kontrolii yaptiramadiklarimi ve ilaglar1 ayni dozda
kullanmak zorunda kaldiklarini ifade etmislerdir. Ayrica, hareketsizlik nedeniyle var olan
saglik sorunlariin arttigini da belirtmislerdir. Bu tiir salgin hastaliklar, yasl bireyleri ciddi
sekilde etkileyebilir ve onlarin saglik durumunu olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle,
yaslt bireylerin salgin hastaliklar sirasinda korunmalari ve sagliklarini kontrol altinda
tutmalar1 6nemlidir. Bu amagcla, gerektiginde diizenli saglik kontrolleri yaptirmalart ve
ilaglarin1  dogru sekilde kullanmalar1 Onerilebilir. Ayrica, hareketsizlik nedeniyle
olusabilecek saglik sorunlarin1 6nlemek i¢in, miimkiinse hareketsizlik siiresini azaltmaya

calisilmasi da Onerilebilir [101].

Bu siirecte incinebilir gruplar, zorunlu karantinalar vb. durumlar yiiziinden yasanan tedarik
ve erisim kisitlar1 insani yardim faaliyetlerini arttirmistir. Tiirkiye Afet Miidahale Plani,
beslenmeden sorumlu kurum olan Tiirk Kizilay tarafindan yiiriitilen Covid-19 beslenme
hizmetleri, iilke genelinde yaygin bir sekilde uygulanmistir. Bu hizmetler kapsaminda, 81
ilde 288 6grenci yurtlarinda 4.809.997 6giin vatandasa ve 1.318.176 6giin gorevli kamu

personeline sicak yemek hizmeti verilmistir [102].

Covid-19 déneminin dis iilkelerdeki seyri de Tiirkiye’den farkli olmamustir. Olagan hayatta
saglik sistemlerinin yetersizligi iilkelerin gelismislik diizeyleri ile iliskilendirilse de pandemi
déneminde bu durum degismistir. Italya vb. gelismis iilkelerin saglik sistemleri bu siiregte
zorlanmig ve yetersiz kalmaya baglamistir. Sadece saglik sistemleri degil maske vb. kisisel
koruyucu ekipman tedariginde de sikintilar yasanmistir. Ulkemizin uzun zamandir dis

politikada yumusak gilic diisturunu benimsemis olmasi bu noktada insani yardim
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faaliyetlerinin Covid-19 doneminde artmasina kapi aralamigtir. Tiirkiye’nin dis iilkelere
yaptig1 kalkinma yardiminimn ana sorumlusu ve koordinatorii Tiirkiye Isbirligi ve
Koordinasyon Ajansi (TIKA)’dir. Covid-19’un yayilmaya basladigi ilk dénemde Tiirkiye
TIKA araciliginda, Cin’e tibbi malzeme yardim gétiirmiistiir. Daha 6nce Tiirkiye bazi
endemiler i¢in yardim gonderse de Covid-19 doneminde hem yardimin niteligi hem de
niceligi artmistir. Bu siirecte Peru, Hirvatistan, Romanya gibi iilkelere afet yardimi olarak
tibbi malzemeler, siperli maske tiretimi i¢in 3D printer Ve hijyen malzemeleri génderilmistir
[103]. TIKA (Tiirkiye Isbirligi ve Koordinasyon Ajansi) tarafindan yiiriitiilen yardimlar,
Afrika iilkeleri i¢in de &nemli olmustur. Ozellikle Covid-19 pandemisi sirasinda, TIKA
tarafindan Acil Tip Kapasite Artirma Programi (ATKAP) vasitasiyla Afrikali doktorlara
COVID-19 ile ilgili egitimler verilmistir. Bu egitimler, Tiirkiye'de gorevli 13 uzman hekim
tarafindan uzaktan olarak verilmistir. Bu egitimlerin yani sira, insani yardim malzemesi
destegi de saglanmistir. Bu yardimlar, sadece gida yardimi olarak degil, ayn1 zamanda
Covid-19 pandemisi sirasinda onemli olan maske, onliik, koruyucu eldiven gibi kisisel
koruyucu donanimlari da igeren yardimlar olmustur [104]. Tirkiye Covid-19 pandemisi
sirasinda sadece kendi iilke sinirlari icinde degil, ayn1 zamanda miittefik {ilkelere de yardim
etmistir. Ornegin, NATO miittefikleri olan Italya ve ispanya gibi iilkelere de maske yardim1
yapilmistir. Bu tiir yardimlar, Tiirkiye'nin insani yardim faaliyetlerine 6nem verdigini

gosterir [105].

COVID-19 pandemisi, tiim hiikiimetleri biiyiik bir belirsizlik i¢inde ve agir ekonomik, mali
ve sosyal baski altinda birakmistir. Pandemi sirasinda, bir¢ok iilkede yeni enfeksiyon
dalgalarinin baslamasi ve varyantlarin ortaya c¢ikmasiyla birlikte, hiikiimetler politika
eylemlerini siralama konusunda sinirl yetenekle karsi karsiya kalmiglardir. Bu nedenle,
ulusal, bolgesel ve yerel yonetimler, krizi yonetmek, krizden ¢ikmak ve krizden kurtulmak
icin diiz veya dogrusal bir politika eylemi izlemenin sonu¢ vermedigini gormiislerdir. Bu
nedenle, hiikiimetler, krizleri yonetmek i¢in esnek ve esnek politika eylemleri izlemek

zorunda kalmiglardir [106].

Salgin hiikiimetler ve uluslararast kuruluslar i¢in géz korkutucu zorluklar sunmaya devam
etmektedir. Salgmin iktisadi etkileri, yoksullugun azaltilmasi, ¢ocuk beslenmesi ve cinsiyet
esitligi konularinda on yillardir kaydedilen ilerlemeyi geriletmis ve basta miilteciler,
gdecmenler ve diger savunmasiz topluluklar olmak iizere tiim kesimleri olumsuz etkilemistir.
Ulusal ve yerel yonetimler - uluslararasi ve 6zel sektor ortaklariyla birlikte - agilart miimkiin

oldugunca verimli, glivenli ve adil bir sekilde dagitmaya ¢aligirken, yeni salginlari izlemeye
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ve heniiz bagisikligr olmayanlar1 korumaya yonelik politikalar1 siirdiirmek giindemden
diismemektedir. Diinya “pandemi sonrasi” bir gergeklige donmeye basladik¢a, ekonomik
toparlanma ¢abalar1 da giderek daha acil hale gelmistir. Oniimiizdeki aylarda ve yillarda
yapilan tercih ve politika seceneklerinin gelecek nesiller iizerinde ne biiyiik etkiler

doguracagi giderek daha acgik hale gelmektedir [107].

Cogu iilke, bolge ve sehir cesitli nedenlerle pandemi i¢in iyi hazirlanamamistir. Bunun 6ne

¢ikan nedenleri sunlardir:

1) Salgin ortaya ¢iktiginda riski hafife aldilar.

i) Bircogunun pandemi i¢in kriz yonetimi planlari yoktu.

ii1) Maske gibi temel kisisel koruyucu donanima sahip degillerdi.

iv) Bazi iilkelerde, saglik sisteminin koronaviriis krizine yanit verme yetenegi, kiiresel mali
krizin ardindan birka¢ y1l boyunca kamu harcamalarinin ve saglik hizmetlerine/hastanelere
yapilan yatirimlarin yumusatilmasi veya azaltilmasiyla zayifladi. Ornegin, 2008 ile 2018
arasinda, kisi bagina diisen hastane yatak sayis1 neredeyse tiim OECD iilkelerinde azalma

gostermisti [106].

Pandeminin baslangicinda, 38 OECD iilkesinden 20'si, yiirlitmeye COVID-19'un
yayilmasini 6nlemek ve toplum {izerindeki etkilerini hafifletmek i¢in 6zel yetkiler vermek
i¢in olaganiistii hal ilan etti. Ulkeler tarafindan uygulanan tecrit ve kisitlama 6nlemleri
genellikle sinirlarin kapatilmasi ve kontrolleri, seyahat kisitlamalari, okullarin kapatilmasi,
sokaga c¢ikma yasaklar1 ve halka agik toplant1 yasaklarini igeriyordu. Bu tiir 6nlemlerden
orantisiz bir sekilde etkilenebilecek hassas gruplar dikkate alindiginda, hiikiimlerin
anlasilmas1 zor veya tutarsiz olmasi sorunlara yol agti. Hastanelerde ve huzurevlerinde
ziyaret kisitlamalarinin hem hastalarin hem de hasta yakinlarinin ruh sagligi ve esenligi
acisindan yiiksek maliyetleri oldu. Genel olarak, uluslararasi seyahat iizerindeki sinir
kisitlamalari, viriisiin yayilmasini kontrol altina almak i¢in kisa vadede faydalidir, ancak

viriis iilkeler icinde yayilmaya basladiginda etkinlikleri azalmistir [108].

Kiiresel niifusu COVID-19'a kars1 agilamak, koronaviriis krizini kontrol altina almak i¢in tek
uzun vadeli strateji olarak goriilmektedir. As1 kampanyalar1 Aralik 2020'de baslamis ve
2021'n ilk ¢eyreginde giliclendirilmistir. Ancak, asinin dagitilmasi tiim tilkelerde 6nemli bir
lojistik zorluk teskil etmis ve salginla miicadeleyi zayiflatmistir. 10 Mayis 2021 itibariyle,

OECD iilkelerinde niifusun %]12'si kismen asilanmis ve %15,8'1 tam asilanmisken,
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gelismekte olan iilkelerde bu oran %2,5 ve %1,6'da kalmistir. Ayni tarihte diinya genelinde,
niifusun sirastyla %4,2'si ve %4,1'i kismen veya tamamen asilanmistir. 11 Nisan 2022
itibariyle ise Diinya niifusunun % 64,8'1 en az bir doz COVID-19 asis1 olmustur. Diinya
genelinde yaklasik 11,4 milyar doz as1 uygulanmistir. Giinliik yapilan doz miktar1 ise 13
milyon civarindadir. Diisiik gelirli tilkelerdeki halkin sadece %14,8'i en az bir doz almistir
[109].

Tablo 5. 1. Ulke niifuslarinin asilanma oranlari

M Agilanmasi tamamlanmis kisilerin orani M Kismen asilanmislarin orani

United Arab Emirates 99%

Cuba 94%
Chile 93%
Singapore 92%
China 89%
Canada 86%
Brazil 85%
Italy 84%
Japan 82%
Vietnam 81%
France 80%
Thailand 80%
United Kingdom 78%
Bangladesh 7%
United States 77%
Germany 76%
Iran 75%
Indonesia 71%
India 71%
Turkey 68%
Mexico 66%
World 65%
Pakistan 59%
Russia 55%
Egypt 43%
Ethiopia 21%
Nigeria 10%

0% 20% 40% 60% 80%

COVID-19'un oOnlenmesine karst esi goriilmemis bir as1 gelistirme hizina ve asi
giiclendiriciler de dahil olmak tizere giiglii kiiresel toplu asilama ¢abalarina ragmen, yeni
SARS-CoV-2 varyantlarinin ortaya c¢ikmasi, simdiye kadar bu hastalifin yayilmasini
sinirlamada kaydedilen onemli ilerlemeyi sekteye ugratmaktadir. Degisikliklerin ¢ogu
onemli olmasa da, bazilar1 endise verici yeni degiskenler yaratmaktadir. Bu baglamda
miimkiin oldugu kadar c¢ok kisiye as1 yaptirmak, viriisiin devam eden dolasim riskini

azaltmaktadir.

COVID-19 ile enfekte olmus olunsa bile agilama 6nemini korumaktadir. Enfeksiyon tek
bagina bir miktar koruma saglarken, enfeksiyondan sonra asilama bagisiklik yanitimi

iyilestirmeye yardimci olmakta ve daha iyi ve daha uzun siireli koruma saglamaktadir.
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Schneider vd. (2022) ABD i¢in asilarin etkinligini Slgmiisler ve mevcut pandemik
yoriingeyle (enfeksiyonlar, hastaneye yatislar ve Oliimler) higbir asilama programinin
bulunmadig1 karsi olgusal bir senaryoyla karsilastirmak icin koronavirlis varyantlarmin
ozelliklerini, bulagsmalarin1 ve sonuglarii kapsayan bir model kullanmislardir. Bulgulara
gore Aralik 2020°den Mart 2022'ye kadar ABD'deki COVID-19 asilama c¢abalarinin 2
milyondan fazla 6limii ve 17 milyon hastaneye yatis1 dnledigi saptanmistir. Asilamanin
yapilmamasi1 durumunda, tahmini olarak 66 milyon ek enfeksiyon ve yaklasik 900 milyar
dolarlik saglik harcamasinin olacagi dngoriilmiistiir. As1 olmadan Omicron oncesi 6liimlerin
giinliik zirvesi giinde 24.000'i (100.000 niifus basina 7.3) asacagi ve 2021 kisinda ulasilan
ginlik 4.300'lik (100.000 niifus bagina 1.3) gercek zirveyi c¢ok geride birakacagi
anlasilmistir. Bulgular, asilama programinin enfeksiyonlari, hastaneye yatiglar ve 6liimleri
azaltmadaki derin ve devam eden etkisini vurgulamaktadir. Asilar ABD saglik sistemini
ezici sayida COVID-19 hastane yatislarindan kurtarmistir. ABD’de as1 programlarina
yatirim yapmak, COVID-19 hastane yatiglarina harcanan miktar1 énemli 6l¢iide azaltarak,
yaklasik olarak yillik ulusal saglik harcamalarinin beste biri biiyiikliiglinde olan énemli

maliyet tasarruflar1 saglamistir [110].

Tiim diinyada 31 Aralik 2019'dan bu yana ve 2022 yilinin 13. haftasi itibariyle, 6.158.591
0liim dahil olmak iizere 490.777.296 COVID-19 vakasi bildirilmistir. Afrika’da 11.530.810,
Asya’da 122.716.328, Amerika’da 151.344.968, Avrupa’da 199.654.080, Okyanusya’da
5.530.405 vaka meydana gelmistir. Afrika’da 252.059, Asya’da 1.276.763, Amerika’da
2.697.893, Avrupa’da 1.922.138, Okyanusya’da 9.732 6liim ger¢eklesmistir [111].

Asagidaki iki tabloda diinya ¢apinda Covid-19 dlimlerinin ve vakalarmin diinya ¢apinda

dagilim1 goriilmektedir.
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DSO'iin 11 Aralik 2021 itibartyla son epidemiyolojik giincellemesine gore, pandeminin

baslangicindan bu yana bes SARS-CoV-2 VOC tespit edilmistir:

Alfa (B.1.1.7): Aralik 2020'in sonlarinda Birlesik Krallik'ta (BK) agiklandi.

Beta (B.1.351): ilk olarak Aralik 2020'de Giiney Afrika'da rapor edildi.
Gamma(P.1): 1k olarak Ocak 2021'in baslarinda Brezilya'da bildirildi.

Delta (B.1.617.2): i1k olarak Aralik 2020'de Hindistan'da rapor edildi.

Omicron (B.1.1.529): Ilk olarak Kasim 2021'de Giiney Afrika'da rapor edildi [112].

Avrupa ve 6tesindeki bir¢ok iilkede, COVID-19 pandemisi bir ulusal giivenlik sorunu olarak
goriilityordu ve halk sagligi kurumlarinin veya enstitiilerinin rolii, durumu degerlendirmeye
yardimc1 olmak ve karar vericilere tavsiyelerde bulunmakti. 2020 ve 2021'de, ulusal halk
sagliglt kurumlari, son zamanlarin en biiylik halk saglig1 krizlerinden biriyle kars1 karsiya
kalan politika yapicilara tavsiyelerde bulunma yetenekleri konusunda test edildi.
Avrupa'daki ¢ogu kurum bu smavi gecemedi. Kore Cumbhuriyeti gibi Asya'daki bazi
iilkelerde, halk saglig1 kurumlar1 pandemi sirasinda fiili bir tavsiye ve eylem tekeli uyguladi.
Kore Cumbhuriyeti'nde, ortaya cikan tehditlere yanit vermeye adanmis bir halk sagligi
kurumlart aginin hizli aktivasyonu, konsolidasyonu ve yeniden diizenlenmesi, COVID-19

salgiminin kontrol altina alinmasinda kritik bir rol oynadi [113].

Sasirtict bir sekilde, Fransa ve Amerika Birlesik Devletleri gibi halk sagligi altyapilar
Kiiresel Saglik Giivenligi Endeksi'nde (GHSI) iist siralarda yer alan bazi tilkeler, halk sagligi
uzmanlarim1 bir kenara birakarak diger bilimsel uzmanlik kaynaklarina yoneldi. Fransiz
hiikiimeti, kriz yonetimi ¢abalarini Santé Publique France dahil olmak {izere geleneksel halk

saglig1 aktorlerinden fiilen uzaklastirarak baska birimlerin kapisinda care aradi [113].

Covid-19 pandemisi, 2020 yilinda insani gelisme i¢in olumsuz etkiler yaratmistir. Birlesmis
Milletler Kalkinma Programi'nin Insani Gelisme Raporu'nun yayilandigindan bu yana ilk
kez 1990 yilinda, insani gelisme endeksi diigmiistiir ve son otuz yilda elde edilen
kazanimlarin bir kism1 kaybedilmistir. Pandeminin neden oldugu bu diisiis, 6nemli olciide
saglik, egitim ve gelir gibi temel bilesenler {izerinde olumsuz etkiler yaratmistir. Ornegin,
Covid-19 ile iliskili saglik sorunlarindan olenlerin sayisi 2,7 milyonu agsmistir ve viriisiin
yayilmasin1 engellemek amaciyla alinan hafifletme Onlemleri nedeniyle egitim kalitesi
bozulmustur. Pandemi, ayni1 zamanda diinya ekonomisi i¢in de biiylik bir daralma yaratmistir

ve Biiylik Buhran'dan bu yana en biiytik kiiresel iiretim daralmas1 olmustur. Bu gelismeler,
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bireysel yeteneklerin daralmasia neden oldu ve teknolojik ilerleme, iklim degisikligi ve
kaynaklar ve firsatlardaki esitsizlik tarafindan yaratilan insani gelismeye yonelik zorluklar

siddetlendirdi.

COVID-19 salgini, benzeri goriilmemis bir biiylikliik, eszamanlilik ve kiiresel erigim ile
insani gelismenin ana bilesenlerini etkileyen olaganiistii bir 6rnek olmustur. Pandeminin
etkisi, 2020 boyunca Insani Gelisme Endeksi'nde agiklanan tiim yeteneklerde yedi yillik
ilerlemeye esdeger bir diisiis meydana getirmistir. Sokun arkasindaki kilit faktor, uzun vadeli
etkileri olan bir degisken olan egitimdir. Okullarin kapanmasi diinya ¢apindaki ¢ocuklarin
yaklasik yiizde 90'mi1 etkilemistir. Bazilar1 internet erisimi sayesinde uzaktan 0grenmeye
devam etme firsatina sahipken, digerleri 2020 boyunca neredeyse tamamen 6rgiin 6grenme

kayb1 yasamistir [107].

Tablo 5. 4. Insani gelisme endeksi, 19912020 (Yillik yiizde degisim) [114].

Yillik Yiizde Dedisim
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-0.01
0015
-0.02
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Hiikiimet merkezleri koronaviriis pandemisinin neden oldugu krizle miicadelede 6nemli
roller oynamistir. Bununla beraber, Covid-19'a verilen yanitta merkezi hiikiimet ve merkezi
olmayan kurumlarin islevleri iilkeler arasinda farklilik gostermektedir. Tartismalarin ¢ogu,
merkezi bir sistemin yerel kurumlara gore karsilastirmali avantajlarina ve bunun tam tersine
odaklanmuistir. Mevcut kanitlar, hitkklimetlerin afet siireclerini ve krizleri koordine etmede rol
oynadig1r durumlarda, bu roliin iki faktor tarafindan diizenlenme egiliminde oldugunu

gostermektedir: 1) alt ulusal hiikiimetlerin krizi yoneten karar alma organlarinda temsil
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edilip edilmedigi ve 2) krizden 6nce ulus alt1 birimlerle koordinasyon i¢in 6nemli kurumsal
mekanizmalarin mevcut olup olmadigt ve ulus alt1 hikkiimetlerin miidahale stratejilerinin
uygulanmasinda ulusal hiikiimetle etkin bir sekilde iliski kurmak igin idari, mali ve teknik

kapasiteye sahip olup olmadigidir [114].

Covid-19 krizinde, merkezi ve merkezi olmayan yaklasimlarin hem avantajlart hem de
dezavantajlar1 ortaya ¢ikmustir. Ornegin, merkezi bir halk saghg acil durumu ydnetimi
yaklasimu, lilke genelinde tek tip bir miidahaleyi destekleyebilir. Belirli bir tilkeden seyahat
edenlerin karantinaya alinmasi gibi durumlarda bu tir bir yaklasimin avantajlar
gosterilebilir. Ancak, merkezi bir yonetim seklinin dezavantajlar1 da vardir. Bir lilkede yerel
ozelikler ve kosullar dikkate alinmamasi gibi durumlar olabilir. Bu durum, Fransa'da
salgindan yiiksek oranda etkilenen bolgelerdeki hastanelerden daha az etkilenen hastanelere
hasta transfer etme kabiliyetinde acgik¢a goriilmistiir. Pandeminin ilk giinlerinde Fransiz
hiikiimeti, hastalar1 Grand-Est gibi en ¢ok etkilenen bolgelerdeki hastanelerden Giiney'deki
daha az etkilenenlere transfer etmistir. Ote yandan, merkezi olmayan bir sistemin, belirsizlik
karsisinda daha fazla esnekligi ve deneyimi destekledigi ortaya c¢ikmistir. Bu sistemde
benimsenen yontem basarili olursa baska yerlerde de uygulanabilmekte ve ¢6ziimler
asagidan yukariya uyarlanmaktadir. Boylece yenilik¢i yaklagimlara yer agilabilmektedir.
Ornegin Covid-19 viriisiinii kontrol etmeye ydnelik ¢cok yonlii “Veneto yaklagimi”, tek bir
Italyan kasabasi olan Vo-Euganeo'da ortaya ¢ikmig, daha sonra tim Vento bolgesine
yayllmis ve sonunda diger Italyan bolgeleri tarafindan kismen veya tamamen
benimsenmistir. Ek olarak, merkezi olmayan yaklasimlar, bolgesel ve yerel yonetimlerin
hizli bir sekilde tepki vermesi ve yanit vermesi i¢in alan yaratmaktadir. Alman
laboratuvarlarinin merkezi olmayan aglari, iilke tarafindan uygulanan proaktif test

stratejisinin gerceklestirilmesinde etkili olmasi buna giizel bir 6rnektir [106].
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6. SONUC VE ONERILER

Yaptigimiz literatiir arastirmasi ve takip ettigimiz giincel verilerden elde ettigimiz bulgulara
gore tarihsel siirecte pandemilerin gergeklesme siirecinin hep benzer sekillerde bagladigini
goriiyoruz. Bulgular kisminda siirecin ortak noktalarindan bahsederken belirttigimiz gibi
insan hareketliligi, kotii yasam kosullart ve kamu hijyenine dikkat edilemeyen durumlar
salginlar1 da hep beraberinde getirmistir. Gog, savas vb. gibi yogun insan hareketliliginin
oldugu durumlar hali hazirda en temel haklarimizi bile koruyamadigimiz durumlarken iyi
yasam kosullar1 saglanamayabilir ne yazik ki. Bu yiizden bu tiir durumlarda en ufak bir
ajanin yayilmasi durumun kolaylikla bir pandemiye evrilmesine neden olabilir. Arastirma
boyunca da bahsettigimiz gibi Ispanyol gribi bu duruma &rnektir. Durumu Covid-19
ozelinde degerlendirdigimizde de siirecin pek farkl islemedigini goriiyoruz. Ustelik tarihsel
stirecte ki mevcut teknolojik imkansizliklar ve bilgisizligin olmadigi bir donemde durumun
daha rahat idare edilebilecegi diisiiniilse de hem Covid-19’un daha 6nce karsilagilmamis bir
ajan olmasi hem de insan hareketliliginin kontroliiniin saglanamamas1 hastaligin hizla
kitalararas1 yayillmasina sebep olmustur. Bu noktada kamu kurumlar1 6zelinde Ulusal
Pandemi Hazirlik Plani gibi eylem planlariyla duruma hazirlikli olundugu goriilse de daha
once belirttigimiz gibi hastaligin yeni bir tiir ajan olmasi ve as1 gibi koruyucu 6nlemlerin

olmayis1 hastaligin hizla yayilmasina ve mortalitesinin yiiksek olmasina sebep olmustur.

Arastirmanin tarihsel smirliligindan sonraki donemlerde farkli zaman dilimlerinde as1
bulunup yayginlagsa da bu siiregte yeni mutasyon varyantlarin olusmasi engellenememistir.
Ancak yapilan arastirmalar asilarin virlisiin bulastiriciligini azalttigi yoniindedir. Ayrica
asilara esit ulasilamamasi da siireci uzatmistir. Gelismis iilkelerde birka¢ dozluk asilar ayni
anda alinabilirken Gana gibi gelismekte olan {ilkelerin 20 adet almas1 gibi esitsizlikler

stirecin daha da uzamasina sebep olmustur.

Covid-19 pandemisinden bagimsiz olarak ileride evrimlesecek yeni biyolojik ajanlar ve
olusabilecek varyantlar1 diisiiniilerek hazirlik ve eylem planlar1 olusturulmalidir. Bu planlar
hazirlanirken mutlaka kisisel koruyucu ekipmanlar, incinebilir gruplar vb. hassas konular
gozetilmelidir. Toplumun her kesimi i¢in hijyen ve korunma kiltiirii olusturulmasi,
salginlarla miicadele agisindan Onemlidir. Bu amagla, halk sagligini koruma agisindan
onemli olan egitimler, 6rnegin el yikama, kisisel koruyucu ekipman kullanimi gibi konular

kapsamalidir. Bunun yani sira, insanlarin kisisel dnlemler almalar i¢in destek ve egitim
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verilmelidir. Bu sayede, insanlar salginlarla miicadele konusunda bilingli ve 6nleyici adimlar

atabileceklerdir.
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