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Onsdz

"Acimasiz rekabetin ve gikar iligkilerinin Ust diizey oldugu giinimuz dinyasinda her toplum kendi
stratejisine gore bilimsel, teknolojik ve ticari faaliyetlerini dncelemekte ve tesvik etmektedir. Bizler ise
insanlga, bilimsel Uretimde daha iyisini, daha giizelini ve verimlisini sunma konusunda alternatif 6zel
¢6zUmler Gretmeliyiz. Bunu yaparken de ge¢cmiste oldugu gibi kimseyi sdmirmeden hakga paylasima
dayanan, emege ve insana sayglli bir bilim kaltird insa etmeliyiz. Son yillarda saglanan imkanlarla
Ulkemizin bilimsel arastirma altyapisi ve proje destekleri bilim insanlarimiza diinya ile rekabet etme
sansi sunmaktadir. Elbette bilimsel calismalar kisa sireli sonuglar Gretmez. Sabirla sebatla bir yandan
bilimsel calismalara devam ederken gelecek igin geng bilim insanlarini da yetistirmek zorundayiz.

Yapay zeka calismalari yani sira bilisim teknolojilerinin sinirlari ortadan kaldiran yaygin iletisim firsatlar
sonucu bireyi diinyaya acan, fakat teknolojik gelismeler girdabinda yalnizlastirilan insanin sosyokdil-
tiirel sorunlarini maalesef derinlestirmistir. Ulkelerin refah diizeyinin arttirimasi yani sira temel insani
haklarin korunmasi, egitimde firsat esitliginin gézetilmesi, toplumsal siddetin yerine saglikli iletisimin
insa edilmesi, dustncelerin 6zglrce ifade edilmesi, bireyin glivenliginin saglanmasi, ¢cagdas kdleligin
onlenmesi, dogal kaynaklarin etkin kullanimi, saglikli ve dengeli beslenme, evrende ekolojik dongui-
nun devami icin biyogesitliligin korunmasi, cevre kirliligi ile miicadele gibi basliklar bilim diinyasinin
ana gundemini olusturmaktadir."

2019 TUBA Odiilleri konusmamizda altini gizdigimiz yukaridaki konu basliklari, tam bagim-
siz bir Turkiye igin milli ve yerel degerlerden beslenen, daha fazla Uretim ve insan odakli
calismalar konusunda hepimize ayri ayri gérevler yiklemektedir. Bu sorumlulugun bilincinde
olarak Ulkemizin bilimsel Gretimini ve kalitesini artirmak Uzere elbirligi ile caba sarf ettigimizi
belirtmistik.

Bilim insani sorumlulugu ve sayginligi, cagin bu kroniklesmis sorunlarina sadece entelektiiel
bir fantezi olarak yaklasmak yerine, ¢c6zUm Uretilmesi konusunda gayret sarf etmek Uzere
bizlere insani gorev yluklemektedir. Dinyamiz Covid-19 Pandemisi ile beraber tatli sanal bir
riyadan aci bir sekilde uyanmak durumunda kalmistir. Toplumlarin yasayacagi uzun so-
luklu etkilesimlerin habercisi bu uyanis carpici degisiklikler mahiyetinde bir dizi énlem ve
yéntemleri hayatimiza getirmistir. insanoglu, Ulkeler arasindaki gelir dagiim ve paylasim
dengesizliginin dnemini yitirdigi ve insanlarin evlerine kapatarak, toplumsal hayati sinirlayan
zorunlu bir karantina temelli yeni hayat sekli ile tanigsmustir. Bu strecin 6znesi, kdkeni konu-
sunda henliz uzlasilamayan 6zel bir canli olan Covid-19 diye tanimlanan, kimilerince Azralil,
kimilerince ise sevgili Corona diye anlamlandirmaya c¢alisilan hizli bulas ve yayilma eylemi
ile 6lumclil etkilesim gosteren virls ailesinden bir Uyedir. Gecmis bilgilerimizi sorgulatan bu
pandemi ve micadele sireci, her giin farkl tGlkelerden gelen bulas ve vefat sayilarini iceren
istatistiksel veriler ile glicini pekistirmektedir. Toplum sagliginin korunmasini esas alan bu
micadele stireci, bireyi sosyolojik ve psikolojik dénlslmlere ugratarak, eski kazanimlarini
ve aligskanliklarini degistirerek; egitimden ticarete, siyasetten felsefeye, kanunlardan yoéne-
tim anlayisina hayatin farkli katmanlarini sorgulatan ve anlamliigini degistiren yeni bir yon-
lendirici islevi gérmektedir.
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Bilim dlUnyasi inter-disipliner ve multidisipliner ydntemlerle biyomedikalden virolojiye, en-
feksiyon hastaliklarindan ruh saghgina, pedagojiden sosyolojiye, Uretimden tiketim aliskan-
liklarina, yaygin deger yargilarindan tarihsel yonetim aliskanliklarina kadar bir dizi alanda,
travmatik ve kaotik boyutlarda bu sorunla miicadele etmeye galismaktadir. insani degerler
ile yeniden tanisma, dinyayi paylastigimiz diger canlilan hatirlama, hatirlatma, paylasim ve
dayanigsma gostererek bu slrecin Ustesinden gelme noktasinda gecikilmis bir cabanin yay-
ginlasmasina sahit oluyoruz.

Bilim insanlarinin kaygilarinin, topluma ve yénetimlere yonelik uyarilarinin ciddiye alinmama-
sinin bedeli agir olmustur. Son pismanligin fayda etmedigi ve sonucunda agir aci faturalarin
ortaya c¢iktigi yasanarak gorilmustir. Boylelikle bu yasanmisliklar ¢6zim odakli disundl-
digiinde belki giinimiz icin pek anlamli olmasa da gelecek nesiller icin 6nemli dersleri ve
umutlar barindirmaktadir.

TUBA tarafindan eldeki mevcut veriler isiginda derlenerek hazirlanan Covid-19 Pandemi
Degerlendirme Raporu, yukarida ifade edilen konular rehberliginde éncelikli olarak tlkemiz
bilim insanlari olmak Uzere, farkli Ulkelerin bilimsel ¢calismalari, stire¢ yonetimleri ve paylas-
tiklari dngdrulerinin analizinden olugsmustur. Covid-19 slrecinin sonuglanmamis mahiyeti
dolayisiyla ve bilim insanlarindan bize ulasan metinlerde surekli giincelleme yapma gerek-
liliginden dolaylr mevcut raporda mimkin mertebe en giincel verilere yer verilmeye caba
g6steriimistir. TUBA Kanser; Gida ve Beslenme ve Siirdiriilebilir Kalkinma, Finans ve Cev-
re calisma gruplar da raporun hazirlanmasinda 6énemli katkilar sunmustur. Bu baglamda
calismanin birinci béliimiinde pandemilerin tarihgesine deginilmis ve bilinmesi gereken
onemli tanimlar bulunmaktadir. Bu bdlimde ayrica Turkiye'’de Covid-19 salginin mevcut
durumuna ve TUrkiye’nin mevcut saglik altyapisina yer verilmistir. Covid-19 ile ilgili salgin
stire¢ yonetiminin bulundugu ikinci béliimde kapsamli bir sekilde arastirmacilarin faydala-
nacaklari internet kaynaklari ve siteleri yer almaktadir. Ugiincii béliimde pandemi ile alakali
olarak diger bilim disiplinlerindeki etkilesime ve bu slrecte virUs ile micadele baglaminda
ozellikle TUBA Uyeleri tarafindan yiriitilen projelere deginilmistir. Dérdiincii béliimde sal-
ginin ekonomik ve toplumsal etkileri, tarihteki benzer salginlara da deginilerek bir gelecek
projeksiyonu ortaya konulmustur. Son olarak Besinci béliimde Duinya Bilim Akademilerinin
Covid-19 raporlamalarinin yanisira TUBA liyelerinin yiriitmekte oldugu bazi Covid-19 aras-
tirma ve projelerine yer verilmektedir. Ek béliimiinde ise faydali olacagi disUnilen internet
kaynaklarina ve raporlara yer verilmigtir.

Bu raporun hazirlanmasinda gérev alan bilim insanlarimiz yogun gindem ve 6zel islerine
ragmen Ozveri ile katki sunmuslardir. Kendilerine tesekkirlerimi sunuyorum. Toplumun refa-
hi, glvenligi ve saglidi icin gece glindiiz ¢alisan, risk alan basta saglk galisanlarimiz olmak
Uzere tUm kamu gorevlilerimize ve bilim insanlarimiza basari, kolaylik, sabir, saglk, afiyet
dileklerimle sUkranlarimi arz ederim.

Prof. Dr. Muzaffer SEKER
TUBA Bagkani



Preamble

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

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

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

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

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

TUBA Covid-19 Situational Assessment Report that prepared in the light of available data
under the guidance of the above issues consists of scientific works about process mana-
gement, analysis, and prediction of our country’s scientists and scientific studies of other
countries. Due to the ongoing feature of the Covid-19 process and the necessity to cons-
tantly updates in the texts we receive from scientists; the efforts have been given place to
include the most up-to-date data as much as possible in the report. TUBA Working Groups
on Cancer; Food and Nutrition and Sustainable Development, Finance and Environment
also made important contributions to the preparation of the report. In this context, in the
first part of the study, the history of pandemics and important definitions that should
be known are mentioned. This section also includes the current situation about Covid-19
outbreak and Turkey’s existing health infrastructure. In the second part, which contains
epidemic process management about Covid-19, there are internet resources and sites that
researchers will benefit extensively. In the third part, the interaction in other science dis-
ciplines in relation to the pandemic and the projects carried out by TUBA members on
combating the virus in this process are mentioned. In the fourth part, a future projection
of the economic and social effects of the epidemic with the similar cases in history has
been put forward. Finally, in the fifth part, information about Covid-19 reports of the World
Science Academies, as well as some Covid-19 related with research studies and academic
publications listed, and also some projects conducted by TUBA members summarized. In
the appendix, internet resources and reports that are thought to be useful are included.

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

Prof. Dr. Muzaffer SEKER
TUBA President



Yonetici Ozeti

Aralik 2019’un sonlarinda, Gin’'in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde bir deniz Grlnleri pa-
zarinda, nedeni bilinmeyen ¢ok sayida pndmoni hastasinin oldugu bildirildi. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), ilk olarak 12 Ocak 2020’de bu sikayetlerin sebebinin yeni tip bir koronaviriis
oldugunu (2019-nCoV) aciklamis ve 11 Subat 2020°de bu yeni viris SARS-CoV-2 olarak
adlandinimigtir. Hastalardan edinilen numuneler sonucunda, 7 Ocak 2020’de SARS-CoV-
2’nin tim genom dizisi, Cinli bilim adamlar tarafindan kisa siirede haritalandirildi. DSO ise
11 Subat 2020 tarihinde bu salgini “Covid-19” pandemisi olarak adlandirdi. DSO baskani
Tedros Adhanom Ghebreyesus, 31 Aralik 2019 tarihinde Covid-19 kodlamasinin acilimini;
“korona” igin “CQO”, “viris” icin “VI”, “hastalik” icin “D” seklinde tanimladi. Bdyle bir isim,
belirli bir bdlgeyi, hayvan tirlerini veya insani damgalamaktan kaginmak i¢in secilmistir. Sal-
gin Cin’den sonra basta Asya bdlge Ulkeleri olmak Uzere kisa siirede bircok llkeye yayilarak
tim dinyay etkileyen uluslararasi bir boyuta ulasti. Sonug olarak 30 Ocak 2020 tarihinde
DSO, Covid-19’u uluslararasi halk saghigi sorunu kabul ederek salgin ilan etmistir.

ilk olarak Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS), ardindan Orta Dogu Solunum Sendro-
mu (MERS) ve son olarak 2019 Coronavirus Hastaligi (Covid-19) etkenleri olarak koronavi-
risler insanlarda 6ltimcul olabilecek birtakim enfeksiyonlara neden olmaktadir. Son yillarda,
cesitli Ulkelerde periyodik olarak yeni viral patojenler tespit edilmistir. ik salgin ise 2002-
2003 yillarinda Gin’in Guangdong Eyaletinde yarasa kdkenli yeni bir koronaviriistin palmiye
misk kedileri yoluyla insanlara gegmesi sonucunda goézlemlenmistir. SARS adi verilen bu
virs, Cin’de toplam 8422 kisiyi enfekte etmis ve 916 insanin élimune (6lim orani %11)
neden olmustur. ikinci MERS-CoV salgini ise 2012 yilinda, SARS’tan yaklasik 10 yil sonra
meydana gelmistir. Yarasa kaynakli bu virls ise Suudi Arabistan’da bir deve ile ortaya cik-
mistir. Toplam 2494 kisiyi enfekte etmis ve 858 insanin 6limune (8lum orani %34) sebebiyet
vermistir. DSO, bunun bir pandemi oldugunu sonradan ilan etmistir. Bu zamandan beri bilim
adamlari yeni koronavirlisiin karakterizasyonunu belirlemek ve antivirls terapileri ve asilari
gelistirmek icin blylk caba sarf etmektedirler. Benzer sekilde klinik ve asi ¢calismalar da
hizla devam etmektedir. Yine de virisiin patogenezi hala tam olarak bilinmemektedir ve
bu konuda yeni galismalara ihtiyag duyulmaktadir. Su anda, SARS-CoV-2’nin yayllmasini
onlemek icin tek yol etkili enfeksiyon kontrol yéntemidir. Covid-19 tanisi koyulan gézlem
altindaki hastalar i¢in en uygun tedavi yontemi halen bilinmemektedir. Bu nedenle, mevcut
saglik kurallari cercevesinde tedavi protokolleri takip edilmelidir.

Bu calisma, Covid-19 ile iliskili pandemi tarihgesi, konuyla ilgili tanimlar ve mevcut kaynak-
larin derlenmesi ile yUritliimekte olan projeler ve pandeminin gelisim evreleri ile post-pan-
demic etkilesim projeksiyonu konusundaki gortslerin degerlendiriimesinden olusmustur.
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Executive Summary

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

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

This study consists of evaluating the opinions about the history of pandemics associated
with Covid-19, definitions related to the subject and the projects being carried out with the
compilation of available resources, the development stages of the pandemic and the proje-
ction of postpandemic interaction.
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Diinya Kaosu Pandeminin Diinii ve Bugiinii

Pandemi; diinyada birden fazla tilkede veya kitada, ¢ok genis bir alanda yayilan ve etkisini
gbsteren salgin hastaliklara verilen genel isimdir. Pandemi, Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO)
tanimlamasina gore, bir hastaligin pandemi olabilmesi i¢in genel ifadelerle (g kriter aran-
maktadir. Bunlar, yeni bir virls veya mutasyona ugramis bir etken olmasi, insanlara kolayca
gecebilmesi, insandan insana kolay ve surekli bir sekilde bulasmasi olarak sayilabilir. Pan-
demi ilani, bir pandemi konusunda belirgin kriterler gerceklestiginde DSO tarafindan ilan
edilmektedir. Bu ilanin gerekcesi, tUm Ulkeler icin tehdit olusturan hastalik etkeninin, baska
bir deyigle bir sekilde ortaya ¢ikan yeni virisin insandan insana kolay bir sekilde hizlica
yayiliyor olmasidir.

Yeni ortaya ¢ikan virisin insandan insana kolay bir sekilde hizlica yayiliyor olmasi énemli
kriterdir. Pandeminin toplum dlzeyindeki etkisi viristn enfektivitesine, virlilansina, toplum-
daki bireylerin bagisiklik durumuna, bireyler arasi temas ve toplumlar arasi ulagim 6zellikle-
rine, risk faktorlerinin varligina, sunulan saglik hizmetlerine ve iklime bagl olarak degisiklik
gOstermektedir. Coronavirlisiin yayilma hizina ve insan saghgi tzerindeki etkisine bakildi-
ginda genel ¢capta koruyucu 6nlemlerin artiriimasini saglamak adina pandemi ilan edilmistir.
Enfeksiyondan korunma ve kontrol dénlemlerini uygulayarak; enfeksiyonun toplumda yayil-
masini azaltmak ve bdylece pandeminin erken dénemlerinde enfekte olacak kisi sayisini ve
pandemi nedeniyle ortaya ¢ikacak vakalari azaltmak mimkdndar.

Salgin aninda korunma ve kontrol énlemleri ¢ boyutta yapilabilir. Kaynaga yonelik, bulas-
ma yoluna yonelik, saglam kisiye yénelik korunma ve kontrol dnlemleri alinabilir:

e Kaynaga yonelik alinabilecek 6nlemler; kaynagin bulunmasi, hastaligin bildiriime-
si, kesin tani, hastalarin tedavisi, izolasyon, tasiyici aramasi, stiphelilerin strveyansi,
saglik egitimi, zoonotik bir hastalikta hayvanlarin yok edilmesidir.

e Bulasma yoluna yénelik alinabilecek 6nlemler; Cevre kosullarinin dizeltiimesi
(dezenfeksiyon), yiyecek ve icecek maddelerinin denetimi, saglik egitimi, kisisel te-
mizlik ve koruyucu ekipman kullanimi, konut kosullarinin dizeltiimesi, nifus hare-
ketlerini kisitlamaktir.

e Saglam kisiye yonelik alinabilecek dnlemler; asilama, seroproflaksi, kemoprof-
laksi, karantina gézlem, saglikli beslenmedir.

Uluslararasi yikici salginlara yol agabilecek tehlikeler konusunda tlkeler potansiyel risk altin-
da bulunmaktadir. Hastaliklara neden olan mikroorganizmalarin yayilmasi, yol agabilecekleri
hastalik ve 6lumler ile salgin hastaliklarin yayilmasi sonucu, olusacak panik nedeniyle agir
sonugclar ortaya cikabilmektedir.
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Ote yandan, mikroorganizmalarin genetik olarak degisim potansiyelleri yeni mikrobiyal et-
kenlerin ortaya ¢ikmasini olasi hale getirmektedir. Bu gelismeler, saglik galisanlar i¢in ay-
rica 6nem tasimaktadir, ¢linki salgin hastaliklarin yol actigi sorunlar ve bunlarla ilgili en
¢cok sorumluluk tasiyacak ve ugrasacak grubu saglk hizmeti sunuculari olusturmaktadir.
Bu noktada paydaslar ile is birligi ve goris aligverisi ile streci yUritecek merkezi bir idare
mekanizmasinin karar alma stireclerinde aktif rol almasi ve liderlik etmesi stirecin saghkl bir
sekilde kontrol edilmesi icin gerekli hale gelmektedir.

Ulasimin bu denli kolaylasmasi, hizl kiiresellesme, diinyanin herhangi bir yerindeki bir salgi-
nin cok hizl bir sekilde yayilarak bittin Ulkeler icin ciddi tehdit olusturmasina neden olmak-
tadir. Pandemi ile birlikte mevcut kronik rahatsizliklar Gizerine eklenen salgina bagli hasta ar-
tisindaki yogunluk gerek gelismekte olan Ulkeler gerekse de gelismis Ulkelerin saglik sistemi
kapasitelerini olumsuz etkilemektedir.

Pandemi Nedir?

Bircok enfeksiyon etkeni farkli bulas yollari ile salginlara yol acabilir. Bu salgin hastaliklar
etkenin virllansina bagh olarak zamanla kendi kendini sinirlandirabilir. Ancak, ylksek en-
fektiviteye bagll kisa ya da uzun periyotlu etkiler de ortaya c¢ikarabilir. Olaya teorik olarak
bakildiginda, Pandemiler (eski Yunanca’dan pan: tim + demos: insanlar), bir kita, hatta tim
diinya ylzeyi gibi cok genis bir alanda yayilan ve etkisini gdsteren salgin hastaliklarin genel
ismi olarak karsimiza c¢ikar.

Pandeminin insanlar tzerindeki yuksek etki derecesi virisiin enfektivitesine ve virtilansina,
toplum bagisikligina, bireylerin yasam aligkanliklari ve sosyo ekonomik durumlarina, birey-
lerin Ulkeler ve sehirler arasi mesafe asim kolayliklarina, bireylerin yasaminda ve ¢alisma
hayatindaki tasidig risk faktérlerine, bulunduklari tGlkedeki saglik hizmetlerinin kalitesine ve
salgin etkenin iklime bagh olarak olumlu yada olumsuz tavir degistirme kabiliyetine sahip
olmasina gore degisiklik gdstermektedir.

Diinya Saglk Orgiitii influenza Pandemi Hazirlik Plani Senaryosu
DSO’niin yayinladigi “Checklist For Influenza Pandemic Preparedness Planning” baglikli
pandemi senaryosunda pandemiye hazirliksiz yakalanildiginda olay akis sirasi séyledir:

e X Ulkesinde X salgini bilgileri Saglik Bakanhgina ulasir.
e Cevre bélgelerde de olgular saptanir.

o Bodlgeye bir ekip gdnderilir.

e Hastalardan alinan érneklerde X etkeni saptanir.

e Daha 6nce insanda saptanmamis X etkeni tanimlanir.
e X etkeninin genetik analizi yapllir.

e Yeni X etkeni glincel haber konusu olur.

e Salgin komsu Ulkelerde de goériimeye baslar.

e Seyahat kisitlamasi getirilir.

e Okullar kapatilir.

e llac kaynaklan yeterli degildir.

e Asi heniz gelistirilmemistir.

o Panik baslar.



e Salgin gorilen Ulkelerden gelen ugak yolcularinda hastalik gérdldr.

e Baska kitalardan hastalik haberleri gelir.

e Saglik kurumlarinin telefonlar kilitlenir.

e Asl, antiviral ila¢c bulunamamaktadir.

e BuUtUn kurumlarda hastalik nedeniyle calisacak personel sayisi azalrr.
e Yogun bakim Uniteleri dolup tasar.

e Solunum cihazlar yetmez.

e Yaklasik 8 hafta icinde pandemi dlnyayi silip stpurQr.

e Saglik ve halka hizmet eden kuruluslar caresiz kalrr.

Tarihte Pandemiler

insanlik tarihi boyunca salgin hastaliklar bilyiik olaylara sebep olmustur. Bugiine kadar gé-
rilen salgin hastaliklardan insanlik tarihine en ¢ok etki edenler veba, kolera, tifls, cicek,
ebola ve grip oldugu bilinmektedir.

Veba (Kara Oliim)

Cin ve Orta Asya’dan baslayan Veba, 1347 yilinda Avrupa nifusunun yaklasik Ggte birinin
6limune neden olmustur. Hastallk, pirelerin insanlari i1sirmasiyla veya enfekte insandan in-
sana bulastigi bilinmektedir.

HIV/AIDS

HIV (insan bagisiklik yetmezligi virisl) etkeni insanlarda bagisiklik sisteminin ¢okerterek
AIDS hastaligina neden olmaktadir. 1960 yilinda ilk kez ortaya ¢iktigi bilinen HIV virlsd, ilk
olarak maymunlarda gértlmustir. 2017 yilinda, HIV iligkili sebeplerden 940 bin 6lim ve 1,8
milyon yeni HIV enfeksiyonu vakasi tespit edilmistir.

ispanyol Gribi
Bu grip tirt 1918-1920 yillari arasinda H1N1 virlisGnin 8limcuil bir alt tarinin yol actig
grip salginidir. Birinci Dlinya Savasi’nin son aylarinda tiim dinyay etkisi altina almistir.

Asya Gribi

1957 yilinda Gin’den baslayarak, Uzakdogu’ya daha sonra da Avustralya, Amerika ve Av-
rupa’ya yayllmistir. Asya gribi bulasici bir hastalik olup, genelde dért yilda bir salgin olarak
ortaya ¢cikmaktadir.

Kolera

Vibrio cholerae adli bakterinin sebep oldugu bagirsak enfeksiyonu olup akut ve siddetli ishal
ile seyreden bir hastaliktir. 1817°de Japonya’da, 1826’da Moskova’da, 1831’de Berlin’de,
Paris’te ve Londra’da salginlara neden olmustur. Tarihte Glkemizdeki en buyik kolera salgini
1912-1913 Balkan Savaslari sirasinda yasanmistir.

Tiflis
Etkene bit ve pire’nin vektérlik ettigi bulasici bir enfeksiyon hastaligidir. ikinci Diinya Savasi

yillarinda istanbul’da ciddi bir tifiis salgini yasanmistir.

Ebola
Ebola virsU insanlarda ve insan digi primatlarda viral hemorajik ates gibi komplikasyonlara
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neden olmaktadir. 2014 yilinda Gine’deki kiiglk bir kdyde baglayarak Bati Afrika’ya yayil-
mistir.

Cicek

Poxvirus ailesinden olan cgicek virist hastanin egyalariyla, hastaya temasla, sineklerle ve
inhalasyonla bulagsmaktadir. Tarihteki ilk asl, gigcek asisidir. Bu hastaligin ortadan kalkmasi ile
as! sisteminden cikarilmis olmasi ayni zamanda llkemiz agisindan dikkat edilmesi gereken

bir risk olarak degerlendirilmektedir.

Yakin dénemin salginlari

SARS 2003

Influenza A H1N5 (kus gribi) 2007
influenza A H1N1 (domuz gribi) 2009
MERS 2012

Influenza A H7N9 2013

Ebola 2014

Zika 2015

DDDDIIY.

. eilk olarak 2012'de
e Chicago o Ulusal Saghk 2005 yilinda Hong *2004 yilinda ©2003 SARS tanimlanmistir. Bu

Universitesi Enstittleri(NIH) Kong'da Hollanda'da salginin bilinefireh sliimedl .Hlk ka 201,9
aragtirmacilari arastirmacilari kesfedilmistir. kesfedilmistir. nedenidir. COFGRAVIEUSEIR: W\Sf:;jnaecfl\r:ilnnde
tarafindan 1965 tarafindan *Solunumyolu  eHafif veya orta *Dinya genelinde 4534ece 2494 vaka tanlmlimdl
yilinda 1967'de enfeksiyonlarina derecede Ust 8.096 kisiye tespit edilirken bu
kesfedilmistir. kesfedilmistir. neden olurken solunum yolu bulagmis ve 774 vakalarin 858'i
*Bu coronavirlis ®Soguk alginligina fareleri enfekte  enfeksiyonlarina  kisinin hayatina Slimle
soguk alginhigina neden olmasinin eden bir ve alt solunum mal omustur. sonuclanmistir.
neden olabiligiile yaninda18.veya Coronavirliisile  yollarinda daha = liararam %
taninmistir. 19. ylzyilda benzerlikler ciddi di
sigirlardan gostermektedir.  enfeksiyonlara 37 €lr:
insanlara gegtigi neden olmaktadir.
tahmin

edilmektedir.
Sekil-1: Insanlari Etkiledigi Bilinen Coronavirtisler
Kaynak: Alex Knapp, “The Secret History of the First Coronavirus,” Forbes, E.T.: 13 Nisan 2020,
https://www.forbes.com/sites/alexknapp/2020/04/11/the-secret-history-of-the-first-coronavirus-229e/

Coronaviriisler Ozelinde Salginlara Tarihsel Bakis

Salginlar diinya tarihinde ydnetim ve yasam degisikliklerine yol acan ve global etkileri olan
saglik olaylaridir. En blyUk ¢apta yasanan ornekleriyle bu etkileri gérmek mimkin olmustur.
Tarihteki salginlar, beslenmeden mimariye ve hatta imparatorluklarin yikimina kadar birgok
konuda yeni gelismelerin nedeni kabul edilmistir. Ornegin; Avrupa, Avrasya ve Kuzey Ame-
rika kitalarinda tam rakam bilinmemekle birlikte 1300’ler de italya’da yasanan Kara Veba
(Black Death) yizinden 75-125 milyon kisi hayatini kaybetmistir. Bu salgin sonuclar ve
etkileriyle Avrupa’nin en blylk salgini olarak kabul edilmektedir. Salgin sosyal, ekonomik
ve siyasal etkileri sebebiyle Avrupa’da feodalizmin ¢cékmesinde temel etken olarak deger-
lendiriimektedir.



Kara Veba 6ncesinde issizlik hikim sirerken salgin sonrasinda ¢alisan bireylerin kiymeti
artarak onlarin istekleri de artik dikkat alinir hale gelmistir. Kadinlar ise dncesinde kabul gor-
medikleri alanlarda galismaya baslamislardir. Benzer sekilde araziler islenemedigi icin kiy-
metleri kalmamistir. Ayrica kdyliler kendi arazilerini edinir hale gelmislerdir. insan giictiniin
eksikligi ise makinali tarima ¢igir agabilecek konuma ulasmistir. Bu slreclerde ticaretin ve
deniz seferlerinin durmasi ile kesifciler yeni pazar arayislarina yénelmistir. Tibbi acidan ise
bu salginlar vesilesi ile halk saghg kavramindaki gelisme hizlanmistir. Salginlarin en biylk
cikarimlari ise paralari olsa dahi Gretimin olmadigi toplumlarin ylUzlestikleri travmatik sonug-
lar Gzerine sekillenmistir.

Gegen yiizyilda (1918-1920) gériilen ispanyol Gribi (Spanish Flu) yaklasik yarim milyar insa-
ni enfekte etmis ve 17-50 milyon insan bu salgin sebebiyle hayatini kaybetmistir. Bu salgin-
larda yasamini yitiren insan sayisi, I. Dinya Savasi’nda hayatini kaybeden insan sayisindan
fazla oldugu halde Paris Baris Konferansi gibi &nemli antlasmalarin higbirinde bu durumun
bahse konu olmadigina deginmek énemlidir. Nihayetinde Covid-19, ispanyol Gribi sonrasi
dunyanin ylUzlestigi bu kapsam ve blyUklikteki ilk bulasici hastalik salginidir.

ingiltere’de 1965’lerde Dr. David Tyrrell liderligindeki bir grup arastirmaci, soguk alginligs
hakkinda birtakim arastirmalarda bulunmuslardir. Tyrrell’in ekibi doku kultUrtinde yeni gibi
g6riinen bir virisl odaga alarak onu bir elektron mikroskobu altinda incelemiglerdir ve bu
virstin 1930’larda bronsitli tavuklardan izole edilen virlise benzerligini fark etmislerdir. Bu
virislin kesfi ile CoronavirUslerin insanlara bulasma 6zelligi ilk kez kanitlanmistir.

Harvard Tip Fakultesi Uyesi Dr. Kenneth Mclintosh; “Hayvanlarda gérilen ve Avian Bronsit
olarak bilinen bu virisler hakkinda arastiriimalarin devam ettigini ve asilarinin da mevcut ol-
dugunu” belirtmistir. Mclntosh’un ekibi ayrica 1968 yilinda OC43 kodu ile glinimtizde solu-
num yolu enfeksiyonlarina yol agan baska bir yaygin Coronavirlsi kesfetmistir. Bdylece bu
virUsler, bir elektron mikroskobu altinda bakildigi zaman ta¢ benzeri ylizeyinin glinesin dis
katmanina benzerligine dikkat cekilerek “Coronavirisler” olarak adlandiriimislardir.

Diger yandan Dr. Mclntosh, bilim dinyasinin 2003 yilinda SARS’In ortaya ¢ikisina kadar
Coronavirisleri arastirmaya odaklanmadigini hatirlatmistir. Cin’de gortilen SARS-Corona-
virts salgini 29 Ulkeye yayilmistir. Sonucta bu hastaligin bulastigi dogrulanarak 8.096 kisiyi
enfekte ettigi ve 774 insanin hayatina mal oldugu kayitlara ge¢cmistir. Dr. Mclntosh, “SARS
ortaya ciktiginda, Coronavirislerin aniden tekrar giindem olduguna dikkat cekerek Corona-

viris ¢alismalarinin bu salgin sonrasinda ¢ok daha kapsamli ve daha teknik hale geldigini
ifade etmigtir.

SARS salgini sonrasinda soguk alginiigi semptomlari ile bilinen iki Coronaviriis daha- NL63
ve HKU1- kesfedilmistir. 2012’ye kadar, kesfinden yaklasik 50 yil sonra, 229E kodlu virlstn
tim genomu nihayet dizilmistir. Yine bu yillarda, 229E’nin bagisiklik semptomlari zayif olan
hastalarda potansiyel olarak ciddi solunum sorunlarina neden olabilecegini gdsteren bir dizi
vaka raporu yayinlanmistir. Ancak bu virtslerin saglkli insanlar tGzerindeki etkileri sadece
soguk alginhgi rahatsizligi ile sinirl kabul edilmistir.
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SARS’tan bu yana Coronavirlslerin yogun bir sekilde arastiriimasina ragmen, neden Ug¢
Coronavirtisiin (Covid-19 pandemisinin kaynag kabul edilen SARS-CoV-1, MERS-CoV ve
SARS-CoV-2 virUsleri) yayllim gosterdigi halen agik bir sekilde ¢6zllebilmis degildir. Daha
Once izole edilen Coronavirlslerin son lglnun yaninda etkisiz kaldigi ve son gelen Co-
ronavirtslerin daha siddetli semptomlara ve daha ylksek 6lUm oranlarina sahip olduklari
gOrulmustir.

Tdm bu virUslerin ortak cikis noktasinin yarasalar oldugu kabul gérmekle beraber insanlari
enfekte eden Coronavirlslerin hayvanlardan tasindigi tezi simdilik gecerliligini korumaktadir.
VirUsler tipik olarak hayvanlardan yayllmaktayken insanlara gegcmeden evvel acik hava gida
tezgahlarinda ve marketlerde kendi aralarinda Ureme ekosistemini bulabildikleri distnul-
mektedir. Diger yandan tersi yénde bulasma evleri de gérilmustir. Ornegin OC43 viriisii-
ndn sigirlara insanlardan tasindigi ve 18. ylzyildan beri aramizda dolastigi 6ngorilmektedir.
MERS-CoV ‘un develerden insanlara aktarilirken, SARS-CoV-2 dahil olmak lzere diger Co-
ronavirtslerin hayvanlar araciligi ile insanlara tasindigi bilinmektedir.

Son olarak bu konuda bilimsel arastirmalarina devam eden Dr. Mclntosh, “Coronavirtislerin
arastirmacilan bircok ydnden sasirtmaya devam edecegine” dikkati cekmistir. Clnki, ona
g6re Coronavirlslerin molekiler yapisi tam olarak agiklananmamistir ve genetik diizeyde
nispeten kolayca mutasyona ugrayabilmektedirler. Bu virlslerin ayni hiicre icinde oldukca
kolay bir sekilde yeniden birlesebilecegini ve bu tir mutasyonlarin ise hem SARS-CoV’a
hem de mevcut pandeminin ana aktéri Covid-19’a dénusebilecegini de ifade eden Dr.
Mclntosh, “Coronavirtislerin herhangi bir hayvan vir(istinin en blyiik RNA genomuna sahip-
ligini ve ¢ok fazla sirn oldugunu” da vurgulamistir.

Milenyum Viral Salginlarn: Corona Virus Ailesi

Coronavirts’ler insanlari ve ¢ok cesitli hayvan tirlerini enfekte edebilen RNA virtsleridir.
insanlarda soguk alginligindan pnémoni (zatiire)’ye kadar degisen cok gesitli solunum yolu
enfeksiyonlarina neden olurlar. Her yil sonbahar ve kis aylarinda Coronaviris’ler, %35 ora-
ninda bogaz agrisi, kuru 6kstrlk, burun akintisi, halsizlik ve yorgunluk ile seyreden soguk
alginigina yol acarlar. inkiibasyon siiresi 3-5 giin olup, bu tiir Coronoviriis enfeksiyonlarinda
hastalik, 4-6 gtin igerisinde kendi kendini sinirlar ve hastalar hizla iyilesirler. Olgularin ¢ok az
bir kisminda ve 6zellikle risk grubunda ise pnémoni gelisebilir.

2002 yilindan itibaren gorilmeye baslayan yeni CoronavirUs tlrleri ise soguk alginhigindan
farkl, grip benzeri daha agir seyirli solunum yolu enfeksiyonu ile kendini gdstermeye bas-
lamistir. insanlarda enfeksiyonlara neden olan corona viriisler Alfa ve Beta corona virlis
cinsleri igerisinde yer alir. Ozellikle hayvanlardan insanlara bulasarak, enfekte ettigi kisilerde
ylksek ates, 6ksUrik, kas agrisi, ishal, zor nefes alma seklinde semptomlara neden olmak-
tadur.

SARS-COV

Bunlardan ilki SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronaviriis / Agir Akut
Solunum Yetmezligi Sendromu) Coronavirlis enfeksiyonudur. Subat 2003’de Cin’in Gu-
angdong boélgesinde ilk 6nce yarasalardan palmiye misk kedisine ve buradan da insanlara



bulastigi distinilen hastalk 8 ayda ve olgularin gogu Cin’den olmak Uzere 5 kitadan 33
Ulkede 8000 kisiyi etkisi altina almis ve ilk glinlerde yaklasik 800 kisi bu hastaliktan hayatini
kaybetmistir.

SARS-CoV viriist ilk kez 2003 yilinda Gin’de gorilen ve siddetli akut solunum yetmezli-
gine neden olan bir corona virls olarak kayit altina alinmistir. Virlis 6zellikle yakin temas
sonucunda epidemik salginlar olusturabildiginden enfeksiyondan korunmak igin koruyucu
tedbirler buytk énem arz etmektedir.

SARS-CoV insan ve hayvanlarda epitel hlcreler, I16kositler ve timor hicreleri gibi gesit-
li dokularda bulunan ve hticre ylizeyinde sergilenen bir adhezyon molekuill olarak bilinen
CEACAM1 (Carcino Embryonic Antigen-Related Cell Adhesion Molecule1) reseptérlerine
baglanarak hticreye giris yapar. Ardindan hicre icerisinde S (Spike), E (Zarf), M (Membran),
N (NUkleokapsid) gibi yapisal proteinleri ve yardimci proteinleri araciligiyla yeni virls parti-
killeri olusturulur. Konak hicre icerisinde olusturulan virUs, ekzositoz yoluyla konak¢idan
disari salinarak yeni enfeksiyonlara neden olmaktadir.

Diinya Saglik Orgiiti'ne gére 2002-2003 tarihleri arasinda 9 aylik bir siirede SARS’dan &lim
orani %10,9 olarak agiklanmistir. Cin’de baslayarak 37 Ulkeye dagilan SARS salgini diin-
yada 8422 vaka ve 916 6lime neden olmustur. Bazi hayvanlarin rezervuar oldugu bilinen
SARS virlisU insanliga tekrar tekrar farkl formlarda dénebilecedi cogu kez éngorilmistir.
2016 yilinda SARS’dan Ukrayna’da 319 kisi yasamini yitirmigtir.

DSO’ye goére SARS mortalite hizi; yas < 24 ise %1 altinda, yas 25- 44 arasi ise %6, yas
45-64 arasl ise %15, yas 65 ve Ustiinde ise %50 olarak bildirilmistir. Karsilastirma igin,
influenza’dan 6liim hizi yaklasik %0,6 (6zellikle yaslilarda) dolaylarindadir. Ancak yeni sus-
larin siddetli salginlari durumunda %33 gibi yuksek degerlere de ¢ikabilir. Temas yoluyla da
bulasabildigi bildirilmistir. En énemli semptomlar; ates (38°C’nin Ustlinde), miyalji, letarii,
Oksurik, bogaz agrisidir. Akabinde nefes darligi olusabilmektedir. Sik sik ellerini yikamasi ile
alkol 6zellikli temizleyiciler kullanarak koruma saglanabilir. 2004 yilindan sonra SARS’a bagl
pandemi dizeyinde olgu bildirimi olmamistir.

MERS-CoV

Bir diger yeni Coronavirlis enfeksiyonuda MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndro-
me corona virus) enfeksiyonudur. ilk defa 2012 yilinda Suudi Arabistan’da baslamistir. Bir
corona viriis olan Mers virlisii 2012 yilinda Urdiin’de ortaya cikmisg, insanlari, yarasalari ve
develeri enfekte eden zarfli bir RNA virGsudur.

Deveden insana bulastigi ve Haziran 2018’e kadar devam eden bu farkll MERS-CoV salgini
da 5 kitada ve 27 farkl Glkede 2229 olguda saptanmistir. Olgulardan 791’i kaybedilmis-
tir. SARS-CoV’de mortalite orani %10,9 iken MERS-CoV’de oran %35’e ulasmistir. Gerek
SARS-CoV, gerekse MERS-CoV enfeksiyonlarinda enkiibasyon siresi 3-5 giin kadar kisa
olabildigi gibi bu sire 10-14 giine kadar da uzayabilmektedir. Bu durum, hastalik belirtileri
ortaya gcikmadan 10-14 giine kadar hastaligi baskalarina bulastirabildigi anlamina gelir.

Hastalik insandan insana yakin temasla bulasmaktadir. Virisle kontamine olmus ylizey ve
esyalarla temas etmis ellerle agiz, burun ve gbzlere dokunmakla; hapsirma, 6kslirme ve
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konusma esnasinda havaya atilan damlaciklarin solunum yoluyla alinmasiyla virlis insan-
lara aktarilmaktadir. Saglik personeli bulas yolu nedeniyle en riskli grubu olusturmaktadir.
MERS-CoV’da kulugka slresi 2-14 glndir. En 6nemli semptomlari; ates, 6ksirlk, nefes
darligi, ishal, bulanti ve kusmadir. Hastaliga, zatlrre ve bdbrek yetmezIigi gibi ciddi komp-
likasyonlar eslik eder. Hastalarin yaklasik %30’u 6lmektedir ya da asemptomatik gecirerek
iyilesmektedir. SARS gibi sik sik ellerini yikamasi ile alkol 6zellikli temizleyiciler kullanarak
koruma saglanabilir.

SARS-CoV 2 (Covid-19)
Bu virls, 7 Ocak 2020 de insana gegcisi belirlenerek tanimlanan, SARS-CoV ve MERS-CoV
gibi korana virts ailesinden olup ciddi solunum yetmezlIigi olusturan zarfli bir RNA virGstddr.

31 Aralik 2019 tarihinde Cin’de Hubei eyaletine bagh 11 milyon nifuslu Wuhan sehrinden
bildirilen bir olgunun bugtine kadar hi¢ gérilmemis yeni bir Coronaviris ile enfekte oldugu
saptanmistir. Bu virlisin de SARS-CoV ve MERS-CoV gibi bir zoonotik enfeksiyon yani
hayvanlardan insanlara bulastigi distiniimektedir.

Covid-19 ilk olarak Aralik 2019’da Cin’in Wuhan sehrindeki deniz Urlnleri pazarinda bulu-
nan insanlarda gortlmistir. Bilim insanlarn Covid-19’un yarasalardan bulastigini distinmus
olmasina ragmen pazar yerinde yarasa satiimamasi distnildiiginde, virlsun insanlara ile-
tilmesinde bir tlr ara hayvanin tasiyici oldugu goérisi ileri strtlmistir. GUnimizde hizla
hastallk insandan insana bulasarak, Cin disinda diger Asya, Avrupa ve Amerika kitasina
yayllmis, hasta sayisi milyona ve 6lim sayisi onbinlere ulasmistir. Salgin halen pandemi
dizeyinde devam etmektedir (Nisan 2020 itibariyle).

Arastirmacilara goére bu virls aliminyum, ahsap, kagit, plastik ve cam gibi degisik malze-
meler Uzerinde en fazla 4-5 giin canl kalabilmektedir. 2019 yilinda The Lancet dergisinde
yayinlanan bir calismaya gore, Covid-19’un en yaygin semptomlarinin ates, 6kstrik ve ne-
fes darligi oldugu belirlenmistir. Bogaz agrisi %5’inde ve ishal, bulanti ve kusma %1-2’sinde
g6zlenmistir. Seyri ilerlemis hastalarda zattrre, agir akut solunum yolu yetmezligi, coklu
organ yetmezIigi ve 6lim gorilmustar.

VirGistin genellikle 6kslriik sonucu olusan damlaciklar yolu ile insandan insana bulastigi be-
lirlenmigtir. Kontamine yilizeylere dokunulmasindan sonra kiginin kendi ylzine dokunmasi
ile de bulas gézlenmistir. Hastalarin digkisinda viriis partikili bulundugundan fekal-oral yol-
la bulas da s6z konusu olabilir. Kulugka slresi 2-4 olup hastalik siresi 5 giin olarak belir-
lenmistir.

Covid-19’a Yonelik iddialarin Olusturdugu Kargasa

Pandemi streci ve gelismeleri takiben Ulkeler arasi ortaya atilan karsilikli suglamalar top-
lumsal gerilim ve panigi besleyen birgok temelsiz iddiayi da yayginlastirmistir. Bilim insanla-
rnin ¢alistiklari Ulke ve laboratuvarlardan izinsiz ve yetkisiz etik digi calisma ve paylasimlari
gerekcgesiyle de suclanmalarina sahit olunmustur.

Cin’in ilk vakay! ne kadar gizledigi ve izole etme konusunda ne denli ge¢ kaldigi tartisma ko-
nusu olmustur ve bundan sonra da bu vb. tartismalar canliigini koruyacaktir. Covid-19’un,



coronaviriis grubundan bir virlisin dodal mutasyona ugrayarak insana bulastigi iddia edil-
mektedir. Bunun yani sira Covid-19’un laboratuvarda Uretildigi, kontrolden cikmasiyla sal-
gina neden oldugu hatta yaratanlarinca bilingli olarak diinyaya yayildigi yéniinde de c¢esitli
gériisler meveuttur. Wuhan kentindeki Huanan Deniz Uriinler Pazar’ndan aligveris yapan-
larin enfekte oldugu, virlslin yarasa ¢orbasi tiketenlerden veya bir yilan tirinden yayildigi
seklinde cesitli arastirmalar ve yazilar paylasiimaktadir.

Temelsiz, kanitlanamamis, bilimsel olmayan bir¢ok iddia toplumlarin gindemini ve bireyle-
rin zihinlerini mesgul etmektedir. Gegmis yillarda Uretilmis bir¢cok bilim-kurgu ve sanatsal
calismada (film, roman) benzeri senaryolarin islenmis olmasi veya popduler kilttr eserlerinde
yillar énce benzeri gelismelerin 6ngorildiginin sosyal medya Uzerinden paylasimlarinin,
toplumlarda tedirginlik ve endiseyi artirmaktan 6te bir katki sunmadigi da gercektir.

Covid-19 Tanisi

Virstn teshisinde cesitli immunolojik testler ve spesifik genleri hedef alarak yapilan Po-
limeraz Zincir Reaksiyonu (PCR: Polimeras Chain Reaction) calismalar biyik énem arz
etmektedir. Covid-19’un en ideal tani ydntemi; Nazofarengeal surintl ile Kantitatif Real
Time Polimeraz Zincir Reaksiyonu (QRT-PCR) ydntemidir. Bu yéntem igin 6zgln belirleme
sistemlerinden olan floresan boyalar ile isaretli oligontkleotid problar kullanilarak hassas
ve 0zgul (sensitif ve spesifik) sonuclar elde edilmektedir. Bu yontemle birlikte, hastaligin
tanisinda semptomilar, risk faktorleri ve zattrre bulgulari ile toraks BT taramalarinin beraber
degerlendiriimesi gerekmektedir.

PCR testleri, sensitivitesi yliksek olsa da, test sonucunun 4 - 6 saatte alinmasi (son kitler-
de 2-4 saate dUsUrlUImUstlr), deneyimli personel ihtiyaci nedeniyle hizli sonug¢ veren anti-
kor testleri (immunoassay) Uretilmistir. SARS-CoV-2’ye kars! Uretilen IgM ve IgG antikorla-
rni 15 dakikada tespit edebilen testler Uretilmistir. Ancak pozitif vakalari yakalamada %13
yanlis negatif verme ihtimali bulunmaktadir.

Ulkemizde de coroviriisiin tespiti icin hizli tani kiti gelistirilmistir. Gelistirilen bu kit Ulusal
Viroloji Laboratuvarinda rutin olarak kullaniimaya baglanmistir. Stireg icerisinde daha farkl
tani kitleri de gelistiriimistir.

Degisen Bir Siyasi ve Ekonomik Ortamda Salgin Riski

Dunya genelinde bulagici hastaliklarin zaman zaman ortaya ¢ikmasi nedeniyle, salgin ve bu-
lasici hastaliklarin yayilmasina iligkin riskler gtindemdeki yerini korumaktadir. Gegtigimiz yil,
Demokratik Kongo Cumhuriyeti merkezli bir Ebola epidemisi kapsaminin yani sira, etkiledigi
alanlardaki siddet ve tibbi midahalelere diren¢ gdsterilmesi ve epidemiyle micadelede ya-
sanan zorluklar nedeniyle medyada en fazla yer alan epidemi olmustur.

Yine gecen yil boyunca goérilen diger pandemiler, i) atesli hastalik gegiren hacilarn kitala-
rarasi seyahatleri, ii) Orta Dogu Solunum Sendromu coronaviriis (MERS-CoV) olgulari ve iii)
kizamik gibi eski rahatsizliklarin yeniden gérilmesidir.
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Epidemiler ve bulasici hastaliklardan kaynaklanan édnemili risklerden biri makro-¢okintudur;
hastaliklardan kaynaklanan verimlilik kaybu, ticaretin yavaglamasi veya etkilenen bdlgelerde
sirket faaliyetlerinin durma noktasina gelmesiyle ortaya ¢ikan bir ekonomik durgunluk séz
konusudur.

DSO sinirlarin kapatilimasi ve karantinalar gibi bélgesel kapatma uygulamalarini énerme ko-
nusunda genellikle cok ihtiyath davranmasina ragmen, DSO tarafindan bu kararlar (ilkelere
bildirildiginde ise bir eylem birligi yerine Ulkeler genellikle bu énerileri dikkate almakta agir
davranmaktadirlar.

Ozellikle, kiiresel saglik agisindan acil bir durum olmadigi durumlarda dahi, zaman zaman
tedarik zincirine iliskin sorunlar saglik alaninda énemli derecede hissedilmektedir. Son iki
yil boyunca, ilag ve cihaz yetersizligi Katar’dan Misir’a, Fransa’dan ABD ye ve muhteme-
len Brexit sonrasi ingiltere’ye kadar cesitli biyiikliiklerdeki pazarlar etkilemektedir. Yiiksek
degerli cesitli ticaret dlizenlemeleri gbzden gecirilmedigi takdirde, ilagc ve cihazlara iligkin
tedarik zincirlerinde daha fazla aksama yasanmasi s6z konusu olabilecektir.

GUnUmuizde en buyulk kiresel salgin riskleri;
e llaca direncli sitma
e H5NG6 gribi H10N8 gribi
e H5N1 gribi H7N9 gribi
e MDR/XDR tiberktlozu
e 2009 H1N1 gribi
e Antimikrobiyal direncli tehditler, CRE, MRSA, C. Difficile, N. Gonorrhoeae,
e Ebola virtsu
e Adenovirls salgini olarak gortlmektedir.

Genel olarak, bazi Ulkelerin kiresel diizeyde saglikla ilgili ciddi bir acil duruma hazirlkl
olmadigi izlenmektedir. Diger taraftan bodylesi durumlarda sirketlerden personelini koruma
sorumlulugunun bir kismini Ustlenmesi beklenebilir. Bunun yapilmamasi halinde, olumsuz
sonuglar ortaya c¢ikabilir. Yine saglikla ilgili bir acil durumun ele alinmasina y6nelik tedaviler
gelistirememeleri ya da sunmamalari saglik firmalar agisindan risk teskil etmektedir.

Salgin riski temel olarak ulusalci politikalarin giderek daha fazla gériilmesi de dahil olmak
Uzere siyasi ve sosyal faktorler nedeniyle artmaktadir. Salgin planlamasi ve destegi sag-
layan uluslararasi kuruluglara verilen destek ve kaynaklar azalmaktadir. Ayrica, daha ulu-
salci bir ydénelim Ulkelerin yerel cikarlarn gbzeten ve muhtemelen kiresel ¢ikarlara hizmet
etmeyen tedbirler alma riskini artirmaktadir. Bu tedbirlerden bazilari sdyledir: kiiresel saglik
sorunlarina midahale icin kaynaklarin yurt disina tahsis edilmesi konusunda isteksizlik, nu-
mune paylasimi gibi sinir 8tesi arastirma girisimlerinde is birligi yapma isteksizligi, insanlarin
ve ticaretin hareketini engellemek igin atilan adimlardr.

Ote yandan popiilizm ve diizen karsiti diisiinceler de hem asilamaya siipheci bir sekilde
yaklasilmasina neden olmakta, hem de &nlenebilir hastalik salginlarindan etkilenen yerel
noktalarda asilama oranlarinin endise verici sekilde azalmasina katkida bulunmaktadir. Asil
kaygi duyulan konu, diinyanin dért bir yaninda milyonlarca insani etkileyebilecek veya onla-



rn 6limadne neden olabilecek, kontrol altina alinmayan yeni hastaliklardir. Pandemiyle ilgili
olarak Ulkelerin yUkimlUltgu; egitim, dnleme, test ve tedavi imkanlar saglama, hastaligin
tedavisi icin etkili ydontem gelistirme ve Onleyici asi elde etme amacl klinik arastirmalara
kaynak aktarma ve bunlar organize etmektir.

Tiirkiye’de Covid-19 Konusunda Mevcut Durum
Tarkiye, Covid-19 ile ilgili olarak diinyada en erken dnlem alan Ulkelerden birisidir. Bu bag-
lamda Turkiye'de:
e Kaynaga yonelik (kaynagin bulunmasi, hastaligin bildiriimesi, kesin tani, hasta-
larin tedavisi, izolasyon, tasiyici aramasi, stphelilerin sirveyansi, saglk egitimi)
e Bulasma yoluna yonelik (Cevre kosullarinin diizeltiimesi, yiyecek ve icecek mad-
delerinin denetimi, saglik egitimi, kisisel temizlik ve koruyucu ekipman kullanimi,
nufus hareketlerini kisitlamak)
e Saglam kisiye ydnelik (karantina, gézlem) énlemler alinmistir ve alinmaya devam
etmektedir.

Turkiye’de indeks vaka 11.03.2020 tarihinde tespit edilmistir. Bu tarihten sonra asamali ola-

rak virisin toplumda yayilmasini engellemek ve azaltmak icin Ulke ¢capinda yerel tedbirler
alinmaya baslanmistir. Dinyada ilk koronoviriis vakasi ¢iktiktan sonra ve llkemizde ilk vaka

tespit edildikten sonra alinan tedbirler/6nlemler kronolojik olarak Tablo-1’de verilmistir. Bu
tedbirler toplumsal katmanlarda hayatin normal akisini sinirlasa da ekonomik ve sosyal hak-
lara zarar vermeden yUrutdlmustar.

Tablo-1: Pandemi kapsaminda Tirkiye'de Alinan Tedbirler Kronolojisi ve Yansimasi

Onemli Olaylar-Diizenlemelerin Kronolojik Listesi

31.12.2019 Cin’de ilk vaka tespiti

10.01.2020 Saglik Bakanhginca Coronavirts Bilim Kurulu’nun Kurulmasi

11.01.2020: Cin’de ilk 6lim gergeklesti

14.01.2020: ilk 2019-n CoV Hastaligi Rehberi hazirlanmasi

22.01.2020: Gin’deki bir hava yolu firmasi tarafindan yapilan Vuhan-istanbul uguslar durduruldu

04.02.2020: Oncelikle hastaligin gorildiga tlkelerden gelenler, havalimanlarinda termal kameralar ara-
cih@yla test edilmeye baslandi

05.02.2020: Cin’den gelen tiim uguslar durduruldu

23.02.2020: Tiirkiye ile iran arasindaki kara hudut kapilari kapatildi

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

11.03.2020: ilk Vaka Gérildi

12.03.2020: Okullarin tatil edilmesi

13.08.2020: Kamuya agik toplu etkinliklerin kisitlanmasi

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

16.03.2020: Cuma namaazi ve vakit namazlarin cemaat ile kiinmasina ara verildi. Elektif ameliyatlarin ve
dis hekimligi uygulamalarinin ertelenmesi karari alindi.
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17.03.2020: Ugusa kapanan ulke sayisi 20’ye yUkseldi.

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

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

22.03.2020: Kamuda esnek calismaya gecildi.

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

27.03.2020: Pazar yerlerinde zaruri ihtiyag olmayan malzemelerin satisi yasaklandi. Tezgahlar arasina 3
metre mesafe getirildi

28.03.2020: Sehirler arasi otobls-ucak yolculuklarinin izne tabi edildi. Yurt disina uguslar durduruldu.
Yurt disina uguslar durduruldu

31.03.2020: Covid-19 testi yapan merkez sayisi 75’e ylkseldi

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

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

05.04.2020: 20-65 yas aras! vatandaslara Ucretsiz maske dagitim uygulamasinin baslamasi.

09.04.2020: Cevre ve Sehircilik Bakanhginin aldigi karar ile maske ve eldivenler ayri bir atik kutusunda
toplanip, 72 saat sonra belediye ekiplerine teslim edilecek.

10.04.2020 Hafta sonu sokaga ¢ikma yasagi ilan edildi (11-12.04.2020 tarihlerinde)
15.04.2020 Hafta sonu sokaga ¢ikma yasagi ilan edildi (18-19.04.2020 tarihlerinde)

17 NiSAN 2020 ULKEMiZDE COVID-19 DURUMU
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Covid-19 Pandemi Miicadelesinde Sosyal ve Toplumsal Onlemler

T.C. Cumhurbaskanlidi liderliginde yiritilen pandemi ile miicadele sirecinde hizli etkin ve
sik glincellenen kararlar hayata gegcirilebilmistir. Kamuda vatandaslarin topluca bulunacagi
ve bulas riskinin artacagi ortamlara yonelik olasiliklari ortadan kaldirici tedbirler alinmistir.
Kamuda ve 6zel sektdrde esnek mesai, donlsimli mesai, evden calisma alternatif yon-
temlerinin mevzuat altyapisi diizenlenmistir. T.C. Milli Egitim Bakanhgi ve YOK tarafindan
egitime zorunlu ara verilmesi kararini takiben sirecin belirsizligi ve uzamasi 6ngoériustu ile



uzaktan egitim yUrtttlmesi konusunda ve esnek akademik takvime gecilmesi konusunda
mevzuat dizenlemeleri gergeklestirilmistir. Bu baglamda planlanmis sportif faaliyetler, her
tarld bilimsel etkinlikler ile sanatsal faaliyetler dondurularak dtelenmis veya iptal edilmigtir.

Yerli ve Milli Uretimin Stratejik Alanlardaki Onemi ve Stratejik Tesvikler

Tirkiye stratejik alanlara yénelik yapmis oldugu 6nceleme listesi Uizerinden tibbi arac ge-
recte yapay zeka, kendi hastane ekipmanlarini Gretimdeki mevcut oranlar ylkseltme ve iyi-
lestirme ile ilag ve agl Uretiminde disa bagimliidi azaltma hedefleri cergcevesinde yeni tesvik
modelleri gelistirmektedir. Pandemi benzeri siireclerde gerek hastaligi 6énleme gerekse de
tedavi slreclerinde kullanilacak teknoloji ve ekipmanlarin temini ve yerli trln olarak Uretil-
mesi ve gelistiriimesi icin kamu kurumlari tarafindan hizl bir sekilde destek projesi cagrisina
cikilmistir. T.C. Sanayi ve Teknoloji Bakanhgi, TUBITAK ve KOSGEB gibi kurumlar tarafindan
cikilan proje ¢agrilarinda Gniversite sanayi is birligi ile kamunun diger ilgili paydas kurumlari-
nin dncelikli taleplerinin karsilanmasi konusunda acil énlem ve tesvik paketleri uygulamaya
konulmustur.

Toplumsal Dayanisma Tedbirleri

Covid-19 pandemi mlcadelesi sirasinda kamu kurumlar ve 6zel sektoér dahil olmak Uizere
tim teshis ve tedavi hizmetleri devlet glivencesi altinda SGK tarafindan karsilanmak Uzere
Ozel diizenleme gergeklestiriimistir. Mlcbir sebepler nedeniyle pandemi miicadelesi geregi
Uretim ve istihdamina zorunlu ara verilen is kollari ile yine zorunlu ve génulli ¢alisma duru-
munda olan is kollarinda vergi 6demelerindeki indirim ve 6telemeler ile 6zel tesvik ve destek
uygulamalari ilgili bakanliklarin koordinasyonunda gerceklestirilmistir. Toplumsal dayanisma
ve Ulkenin tim vatadanslarinin desteklesmesi amaciyla da kampanyalar araciligi ile bu ko-
nudaki butce yuki dengelenmeye calisiimaktadir. Alinan kararlar geredi sokaga ¢ikmasinda
sakinca olan yasl ve engelliler ile yalniz yasayan bireylerin gereksinimlerine ¢6zim lretme
amacl glvenlik gicleri basta olmak Uizere yerel yonetimler ve STK’lardan destek alinmak-
tadr.

Ayrica Turkiye kendi tibbi malzeme gereksinimleri yanisira talepler lGizerine 6zellikle saglik
calisanlarinin temel izolasyon ve korunma ekipmanlari konusunda diger Ulkelere de kendi
Uretim ve stoklarindan uluslararasi dayanisma stratejisi cercevesinde cesitli tlkelere (italya,
ispanya, ingiltere, iran, Bosna Hersek, Sirbistan, ABD, Cin, Pakistan, Somali, Sudan, Libya,
Suriye ve Turki Cumhuriyetler vb.) yardim destegi saglamistir. Yumusak glc kavrami igeri-
sinde uluslararasi alanda bu tir insani dayanismalar Ulkemizin siyasi ve ekonomik iligkileri
acisindan da degerlidir.

Tiirkiye’deki Pandemi Hastaneleri ve Gorev Tanimlari

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mudirligi’nin tarafindan pandemi hastanelerin
yonelik alinan karar icerigi (Genel MudirlGgin 14500235-403.99/ sayill yazisina istinaden):
Cin Halk Cumhuriyeti’nde ortaya c¢ikan ve cesitli Ulkelerden bildirimi yapilan yeni bir alt
tipe bagl Koronavirtis hastaligi (Covid-19) tim dinya icin halk saghgi tehdidi olusturmakta
ve Bakanligimiz tarafindan da yakindan takip edilmektedir. Ulkemizde Diinya Saglik Or-

niodey swuipus|iebeq Iwepued 61L-pIn0d YNl

31



TUBA Covid-19 Pandemi Degerlendirme Raporu

w
N

gUti’nln onerileri de dikkate alinarak gerekli dnlemler alinmaktadir. Hastaligin Glkemizde
yayiliminin dntine gecilmesi amaciyla Bilim Kurulu konuyla ilgili dtizenli olarak toplanmakta
ve deg@erlendirmeler yapmaktadir. Birgok alanda tedbirler alinmakla birlikte gerek hasta ve
hasta yakinlari gerek ise saglik kuruluslarindaki yogunlugun en aza indirilmesi ve saglik per-
sonelimiz Uzerindeki yUkin azaltiimasi amaciyla tim saglik hizmet sunucularinda asagida
yer alan tedbirlerin alinmasina ihtiya¢c duyulmustur:

10.

11.

12.

Saglk kurumlarina miracaat eden hastalarin, Covid-19 tanisi kesinlesinceye kadar Sag-
lik Bakanligi hastaneleri, Devlet ve Vakif Universitesi hastaneleri ile tim &ézel saglik kuru-
luslarinca kabul ve tedavi streclerinin yapilmasi zorunludur.

Blnyesinde Enfeksiyon Hastalklari ve Klinik Mikrobiyoloji, G&gus hastalikla-
n, ic Hastallklar uzmani hekimlerden en az ikisinin bulundugu ve 3. seviye eris-
kin yogun bakim yatagi bulunan hastaneler Pandemi Hastanesi** olarak kabul edilir.
*Pandemi siiresince Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, ic Hastaliklar veya
Gogus Hastaliklar Uzmani baska bir hastaneden gdreviendirme yolu ile karsilanabilir.
**Pandemi Hastanesi: Covid-19 tanisi almis (test pozitif) vakalarin tedavi stirecinin yapil-
mis oldugu hastane olarak tanimlanir.

Hastane blnyesinde Halk Saghgi Genel Midurliga tarafindan hazirlanan Pandemi Ey-
lem Planina gére Pandemi Genel Koordinasyon Ekibi olusturulmalidir.

Pandemi hastanelerinde; pandemi hastalarina ayrilmis bir klinik ve bir yogun bakim Gni-
tesi belirlenmeli ve bu vakalar i¢in rezerve edilmelidir. Vaka sayisinin artmasi durumunda
diger yogun bakim Unitesi ve servislerin hangi sira ile ayrilacagi belirlenmelidir. Teda-
visi baslamis ve devam etmesi gereken hastalarin bulundugu; onkoloji-hematoloji ve
radyasyon onkolojisi klinikleri, organ nakli klinikleri ve kemik iligi nakil merkezlerindeki
yataklar mimkin oldugu kadar normal olarak kullaniimaya devam edilecektir.

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

Pandemi hastanelerinin yetersiz kaldigi yerlerde 2. basamak eriskin yogun bakim Gni-
tesi bulunan hastaneler de pandemi hastanesi olarak hizmet verecek sekilde organize
edilmelidir.

Pandemi hastalarina ayrimis klinik ve yogun bakim yataklarina gidis glizergahi belirlenir
ve bu glizergah lzerinde gerekli tedbirler alinir.

Pandemi hastanelerinde gerek klinik gerekse ameliyathane ve dogumhanelerde calisa-
cak personelin vardiyalar seklinde isimleri ve unvanlari belirlenir.

Pandemi hastanelerinde Covid-19 ile enfekte vakalarin cerrahi midahalelerinin yapila-
bilecegi 1 ameliyathane odasi ve kadin hastaliklari ve dogum kliniklerinin oldugu has-
tanelerde enfekte gebelerin dogum yapabilecekleri 1 dogum odasinin belirlenmesi ve
rezerve olarak tutulmasi gerekmektedir.

Pandemi hastanesinin bashekimi/mesul midirl, normal isleyisini aksatmayacak sekil-
de klinik yataklarin, yogun bakimlarin, ameliyathanenin kullaniimasi ve personel gérev-
lendirmesi konusunda tam yetkilidir.

il Saghk Mudiirleri tim saglik tesislerindeki gerekli personelin il icinde yer degisikligini
yapmakta tam yetkilidir.

Covid-19 tanisi konmus hastalarin miracaat ettigi pandemi hastanesi olmayan il/ilge
hastaneleri, bu hastalarin sevk algoritmasinda belirlenen hastaneye gerekli dnlemleri
alarak sevkini gerceklestirmelidir. Hastalarin sevki il ici veya il disi 112 Komuta Kontrol
Merkezleri tarafindan koordine edilir.



Yukarida belirtilen hususlarda gerekli is ve islemlerin yapilarak, Bakanligimiza bagh hasta-
neler ile Devlet/Vakif Universitesi hastaneleri ve tiim 6zel saglik kuruluslarinca uygulanmasi
konusunda gerekli hassasiyetin gdsteriimesi Saglik Bakanligi tarafindan istenmistir.

Turkiye'deki 1 6 4 59 4
Toplam Hekim Sayisi:
Saglik Bakanlhig: HI Universite: 1 Ozel Sektér:

101.116 (0 33.599 'ﬁ 29.879

Toplam a Toplam Dig
Hemsire Sayisi: ) Hekimi Sayisi:

198.465 " 32.859

< Bir Doktor Bir Hemgire o3 Bir Dig Hekimi
Bagina Digen Bagina Digen 263 Bagina Dlisen
Niifus: Nifus: AP\ Nufus:

498,22 EXD431,2 EX2.496
E=8341,3 102 EZ=31.685

Tablo-2: Tiirkiye’deki Sadlik Sektérii Insan Giicti Dagilimi ve OECD Ortalama Karsilastirmasi

NO PROJE ADI Yatak Kapasitesi Hedeflenen Bitim Tarihi
1  Adana Sehir Hastanesi 1.550 HIZMETE GIRDI
2 Mersin Sehir Hastanesi 1.294 HIZMETE GIRDI
3 Isparta Sehir Hastanesi 755 HIZMETE GIRDI
4  Yozgat Sehir Hastanesi 475 HIZMETE GIRDI
5 Kayseri Sehir Hastanesi 1.607 HIZMETE GIRDI
6 Manisa Sehir Hastanesi 558 HIZMETE GIRDI
7 Elazig Sehir Hastanesi 1.038 HIZMETE GIRDI
8  Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 3.711 HIZMETE GIRDI
9  Eskisehir Sehir Hastanesi 1.081 HIZMETE GIRDI
10 Bursa Sehir Hastanesi 1.355 HIZMETE GIRDI
11  Konya Karatay Sehir Hastanesi 838 (1.250 Kapasiteli) 2020

12 Tekirdag Sehir Hastanesi 480 2020

13  Kutahya Sehir Hastanesi 610 2020

14  Kocaeli Sehir Hastanesi 1.210 2020

15 istanbul Basaksehir ikitelli Sehir Hastanesi 2.682 2020

16  Ankara Etlik Sehir Hastanesi 3.624 2021

17 Gaziantep Sehir Hastanesi 1.875 2021

18  izmir Bayrakh Sehir Hastanesi 2.060 2021

Tablo-3: Hasta Kabul Eden ve Insaati Devam Eden Sehir Hastanelerimizin Yatak Kapasiteleri
Mevcut kullanimda olan 13.424 yatak kapasitesine ek olarak insaati devam etmekte olan sehir hastaneleri-
nin tamamlanmasi ile 13.791 yatak kapasitesi daha saglik sistemine ilave olacaktir

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

Asagidaki sayisal verilerden ve tablolardan anlagilacagi Uzere TUrkiye’nin nitelikli yatak ka-
pasitesi ve hastane donanimlari ile saglik ¢alisanlarinin nitelikli dagiimi gérilmektedir. Pan-
demi slreglerinde bu micadelenin saglikli ve gliven icerisinde yUritilmesi igin bu veriler,
sektorel bazl dagihm ve nitelikli insan glicl agisindan yeterli kapasitenin bulundugunu goés-
termektedir. Ayrica pandemi micadelesinde 65 yas Ustl nifusun toplam nifus igerisindeki
payinin disik olmasi da bir avantaj olusturmaktadir.
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AB Ust Gelir OECD DSO Avrupa  Orta Ust Diinya Tirkiye
Grubu Ulkeler Bolgesi Gelir Grubu
Ulkeler

Kaynak: TUIK, UNPD

Sekil-2: 65 ve Uzeri Niifus Oraninin Uluslararasi Karsilastirmasi

yil
2002
2014 1.528
2015 1.533
2016 1.510
2017 1.518
2018 1.534
0 500 1.000 1.500
M Saghk Bakanhgi m Universite m Ozel Diger Hastane Sayisi
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi
Sekil-3: Yillara ve Sektdrlere Gére Hastane Sayisi
yil
2002 107.394 PIEZARNI ) 18349  164.471
~
2014 123.690 & 206.836
wn
-
2015 122.331 38.361 43.645 & 209.648
wn
2016 132.921 217.771
2017 135.339 225.863
2018 139.651 231.913
0 50.000 100.000 150.000 200.000 250.000
B Saglik Bakanlig m Universite m Ozel Diger Yatak Sayisi

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Sekil-4: Yillara ve Sektdrlere Gére Hastane Yatagi Sayisi



Dallar Hastane

231.913

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Tablo-4: Klinik Dallara Dallara Gére Hastane Sayisi, 2018

yil
2002
2014 18.651 29.283
2015 18.975 31.518 106.279
2016 19.899 31.030 113.166
2017 127.347
2018 139.403
0 30.000 60.000 90.000 120.000 150.000
W Saglik Bakanhig m Universite m Ozel Nitelikli Yatak
Sayisi

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Sekil-5: Yillara ve Sektérlere Gére Nitelikli Yatak Sayisi

Saglik Bakanhgi Universite

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

Tablo-5: Yillara ve Sektériere Gére Nitelikli Yataklarin Toplam Yataklara icerisindeki Orani (%)
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yil

2002

2014

2015

2016

2017

2018

0 25 50 75 100

m Saglik Bakanligi m Universite m Ozel %

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii

Sekil-6: Yillara ve Sektdrlere Gére Nitelikli Yataklarin Dagilim (%)

yil
2002
2014
2015
2016
2017 36.240
2018 38.098

(S 8.600 16.600 24.600 32.600 40.600

B Saglik Bakanlig u Universite m Ozel Yyoft:: ::;I:

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midirligi

Sekil-7: Yillara ve Sektérlere Gére Toplam Yogun Bakim Yatagi Sayisi

Saglik Bakanligi Universite Toplam

11.171 69,4 67,0 8.851 55,4 24.071 63,2

Yenidogan 3.974 24,7 24,0 43,7 12.402 32,6

Toplam

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midirlagii

Tablo-6: Tiirlerine ve Sektérlere Gére Yogun Bakim Yatak Sayilan Ve Dagilmi (%), 2018



yil

2002

2014

2015

2016

2017

2018

0 25 50 75 100

m Saglik Bakanhigi m Universite m Ozel %

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii

Sekil-8: Yillara ve Sektdrlere Gére Yogun Bakim Yataklarinin Dagilimi (%)

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
*Mamografi cihaz sayisi 2008 yilina aittir.

Tablo-7: Yillara Gére Hastanelerde Cihaz Sayilari

Saglik Bakanhigi Universite Toplam

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Tablo-8: Sektérlere Gére Hastanelerde Cihaz Sayilari, 2018
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2002 2014 2015 2016 2017 2018
Uzman Hekim 45.457 75.251 77.622 78.620 80.951 82.894
Pratisyen Hekim 30.900 39.045 41.794 43.058 44.649 44.053
Asistan Hekim 15.592 21.320 21.843 23.149 24.397 26.181
Toplam Hekim 91.949 135.616 141.259 144.827 149.997 153.128
Toplam Dis Hekimi 16.371 22.996 24.834 26.674 27.889 30.615
Eczaci 22.289 27.199 27.530 27.864 28.512 32.032
Hemsire 72.393 142.432  152.803 152.952 166.142  190.499
Ebe 41.479 52.838 53.086 52.456 53.741 56.351
Diger Saglik Personeli 50.106 138.878 145943 144609 155.417 177.409
Diger Personel ve Hizmet Alimi 83.964 303.110 311.337 321.952 339.241 376.367

Toplam Personel 378.551

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligi

823.069

856.792

871.334

920.939

1.016.401

Not: 2018 yilinda "Asistan Hekim" sayisina 1.932 tane yan dal asistan hekim, “Toplam Dis Hekimi’
sayisina 2.056 tane asistan dis hekimi, “Eczaci” sayisina serbest eczanelerde ¢alisan 1.727 tane ikinci

eczaci ve vardimci eczact dahil edildi.

Tablo-9: Yillarda Gére Saglik Personeli Sayilari, Tim Sektérier

3

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

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligi

Tablo-10: Sektdérlere ve Unvanlara Gére Saglik Personelinin Dagilimi, 2018
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirlagii
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Sekil-9: Yillara Gére 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisi, Tim Sektérler




Tiirkiye Verilerinin Epidemiyojik incelenmesi
Tirkiye’de tespit edilen ilk coronavirlis vakasinin belirtildigi 11 Mart 2020 tarihi ile 16 Nisan
2020 tarihleri arasinda Covid-19 salgininin epidemiyolojik incelemesi sunulmustur.

Yeni Vaka Sayilan
Tirkiye icin ilk vaka ciktigi glinden su ana kadarki Covid-19 yeni vaka sayilarn Grafik-1’de
verilmistir.
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Grafik-1: Turkiye Glnlik Covid-19 Yeni Vakalarinin Tarihsel Dagilimi

insidans ve Kiimiilatif insidans Hizlan
Tirkiye icin ilk vaka ¢iktigi ginden su ana kadar olan Covid-19 insidans ve kiimulatif insi-
dans hizlari Grafik-2’de verilmigtir.
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Grafik-2: Tiirkiye Covid-19 Insidans ve Kimdilatif insidans Hizlari (Milyonda)

Bliyiime Hizi

Growth rate (blyUme hizi); Bu hiz aktif vaka sayisindaki bliylme oranini géstermektedir.
Pozitif olmasi kétd, negatif olmasi iyidir. Zaman iginde blyUime hizinda strekli disis ve bu
orani negatif bdlgede tutma kontrolll ilerleme oldugunu gdésterecektir. Bliylime hizi asagi-
daki forml ile hesaplanmaktadir.
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Gt=(A-A_)/ A,
A (aktif vaka sayisi) = kimdlatif vaka-6lim-kimdalatif tedavi olan vaka
t: glin
Turkiye blytime hizi sonuglarn Grafik-3’te verilmistir.

45 Turkey

40 |
35/

30

(% per day)

25

Growth rate
]
o

3
Mar 26 Mar 29 Apr 1 Apr 4 Apr 7 Apr 10 Apr 13

Growth rate

Growth rate

161

10
%588
&7

m 4957

:
3124,,3% ) [13%254725:65"

iy
=y

5 13 4
18 21232 ™

o
=
=
@
~
~1
~

11,03.2020
13.03.2020
15.03.2020
17.03.2020
19.03.2020
21.03.2020
23.03.2020
25.03.2020
27.03.2020
29.03.2020
31.03.2020
02.04.2020
04.04.2020
06.04.2020
08.04.2020
10.04.2020
12.04.2020
14.04.2020

Grafik-3: Tirkiye Blyiime Hizi Sonucglar (Growth Rate)

Turkiye’nin blylime hizinin pozitif bdlgede oldugu gériimektedir fakat blylme hizinda si-
rekli bir diists oldugu gorilmektedir. Gosterilen zaman dilimi icinde vaka sayilarimizin artti-
gini, blylime hizinda sirekli bir disis oldugunu, sonug olarak kontrolli olarak ilerledigimizi
sdyleyebiliriz.

Egri Diizlesme indeksi

Curve flattening index (Egri dizlesme indeksi); Bu indeks bir Ulkenin herhangi bir zamanda
pandemi egrisini ne kadar iyi dizlestirdiginin bir él¢cisidir. Bliylme hizinin zaman iginde
nasil degistigini gésteren bir endekstir. Egrinin pozitif bélgede olmasi o dénemde biylime
oranlarinin (Growth rate) distigl anlamina gelmektedir. Bu indeks C, agagidaki formul ile
bulunmaktadir. Bu indeks pandeminin tm zaman dilimini kapsamaktadir. Bu endekste po-
zitif degerler iyi, negatif degerler k6t olarak yorumlanmaktadir.
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Turkiye’'nin Egri dizlesme indeksi Grafik-4’te verilmistir.
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Grafik-4: Turkiye Egri Dlizlesme Endeksi

Su anda ilkbaharin ikinci yarisinda bulundugumuz bu glinlerde egri diizlesme endeksi de-
gerimiz pozitifte fakat azalis egilimindedir bu da bize vaka pozitiflik oranlarimizin (blyime
hizi) dismekte oldugunu fakat bliylme hizindaki diismede bir yavaslama oldugunu sdyle-
mektedir.

Giinliik Yapilan Test Sayisina Goére Pozitiflik Yiizdesi
Tarkiye igin ilk vaka ¢iktigi ginden 15.04.2020 tarihine ginlik yapilan toplam testlerin so-
nuclarinin pozitif clkma oranlar Grafik-5 verilmistir.
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Grafik-5: Ginlik Yapilan Test Sayisina Gére Pozitiflik Yiizdeleri
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Kiimiilatif ve Giinliik Oliim Sayilan
Turkiye icin Covid-19 ginlik 6lim sayilari ve kiimulatif 6lim sayilari Grafik-6’da verilmigtir.
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Grafik-6: Kimulatif ve Gunliik Oliim Sayilari

Olgu Fatalitesi

Olim hizlarinin degerlendiriimesinde farkli formiller kullaniimaktadir. Fataliteyi degerlendir-
mek icin en ¢ok kullanilan formUl olgu fatalitesidir. Olgu fatalitesi su sekilde hesaplanmak-
tadr.

CFR (case fatality rate) = current total deaths (su andaki toplam 6liim) / current con-
firmed cases (su anda dogrulanmis toplam vaka)

Bu formdl ile ilgili yapilan elestiri; salgin eger bitmis olsaydi bu formulin kullanilabilecegi,
fakat salgin bitmedigi icin bu formtlin kullanilmasinin kusurlu oldugudur. Viral enfeksiyonun
teshisi, iyilesme veya 6limden gunler ila haftalar dnce gergeklesir ve bu nedenle dltimlerin
sayisl gegcmis vaka sayilariyla karsilastiriimalidir, alternatif formal bu gecikmeyi hesaba kata-
rak vaka 6lim oranini tahmin eder. Alternatif olarak sunulan —salgin devam ettigi icin- formdl
ise su sekildedir;

CFR= X giiniindeki 6liim sayisi / X-T giuiniindeki vaka sayisi
T=vaka dogrulanmasindan 6lime kadar gecen ortalama slire, bu sire 0 olamaz.

Tarkiye icin her iki hesaplama yéntemi kullanilarak hesaplanan olgu fatalite hizlar Grafik-6
ve 7’de verilmistir.
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Grafik-7: Tiirkiye Olgu Fatalite Hiz1 % (Toplam Oliim/Toplam Vaka)
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Grafik-8: Tirkiye Olgu Fatalite Hizi %
Olgu fatalitesinin ilk formul gére %2,15 civarinda oldugu ve sabit bir seyir izledigi, ikinci
(dUzeltilmis formul) formUle gére %4,3 oldugu ve zaman icinde diismekte oldugu gorilmek-
tedir.

Mortalite ve Kiimiilatif Mortalite Hizlan

Tirkiye Covid-19 icin mortalite ve kiimUlatif mortalite hizlan Grafik-9’da verilmistir.
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Grafik-9: Tirkiye Mortalite ve Kimdilatif Mortalite Hizlaru

Tarkiye icin su anki Covid-19 mortalite hizi milyonda 1,2 kiimulatif mortalite hizi milyonda
10,9°dur.



2. Bolum

Pandemi Surec¢ Yonetimi,
Bilim Disiplinleri Etkilesimi
ve Bilisim Teknolojileri



Pandemi Surecinde Dogru Bilgi Yonetimi

Pandemi Yonetiminde Saglikl Bilgilendirme

Pandeminin Bilim Disiplinleri ile Etkilesimi

Viroloji: Virus ve Asilar

Epidemiyoloji

Viral Zoonozlar

Viral Antijenler

Viral Asilar

Asllarin Standardizasyonu

Covid-19'un Etyopatolojisi ve GUncel Tedavide Dikkat Edilmesi Gereken Unsurlar
Salgin Hastalklar ile Miicadelede Onemli Noktalar

Covid-19 Hastallginda Guncel Tedavi Protokoller

Covid-19 ile Miicadelede GUcIUimmun Sitem ve Beslenme lliskisi



Pandemi Surec¢ Yonetimi, Bilim Disiplinleri
Etkilesimi ve Bilisim Teknolojileri

Pandemi Siirecinde Dogru Bilgi Yonetimi

Giincel ve saglikl bilgiye ulasmak pandemi siirecinde énemini géstermistir. Ozellikle sosyal
medya ve internet araciligi ile dolasima sokulan yalan haberlerin olusturdugu dezenformas-
yon Covid-19 ile miicadele slrecine en ¢ok zarar veren hususlardan birisidir. Bu sirecte
vatandasin gtvenilir veri ile bilgilendiriimesi ve resmi kurum ve kuruluslann seffaf, hizli ve
gavenilir bilgilendirme icin saghk sisteminin otomasyon verilerinden temin edilen bilginin
paylasiimasi gerekli ve 6nemlidir. Bdylece toplumsal panik ve glvensizlik yerine saghkl bilgi
ile gercekci dnlem ve tesvikler konusunda bireyin bilgi ve donanima sahip olmasi daha kolay
saglanacaktir. Bu bdlimde arastirmacilar ve takip etmek isteyenler icin bilgi kaynaklari ve
guincel raporlar sunulmustur.

Pandemi silirecinde sosyal medya yoluyla yetkisiz kisilerin manipulatif ve dezenformatif bilgi
paylasimi gostermistir ki stiregteki gorevli kuruluslarin kamuoyu ile dogru bilgiyi hizla pay-
lasmasi cok édnemlidir. Bu surecte ulusal ve uluslararasi kuruluglarin yaninda bircok veri pay-
lasim sitesi de dolagsma girmistir. Ozellikle disiplinlerarasi calismalar yapabilmek icin glincel
veri akislarini takip etmek zorunlu hale gelmistir.

Pandemi Yonetiminde Saglikh Bilgilendirme

Salgin boyutuna gelen bulasici hastaliklarin miicadelesinde ve kontrolinde en énemli asa-
malarindan biri saglikh veri degerlendirmeleri ve bunlarin raporlanmasidir. Verilerin dogru
ybntemlerle analizi, yorumlanmasi, ilgili birimlere ve yetkili birimlerce agiklanmasi salgin mu-
cadelesinde hazirlik gerektiren alanlardan biridir. Bu raporlanmalarin pek ¢ok yolu (sayilar,
tablolar, grafikler, sekiller, projeksiyonlar ve yorumlar gibi) olabilir. Pandemiye yol acarak
diinya tarihine adini yazdiran her salgindan sonra bu gibi ¢esitli kaynaklardan edinilen ders-
ler daha sonraki salginlar ve micadelelerde yol g6sterici olmustur. Epidemiyoloji ve istatistik
biliminin blylk katki sundugu bu alanda en 6énemli anahtar cimle belki de “saglikh veri
toplanmasi ve dogru kayitlarin dogru yontemlerle analizi’dir. Bu nedenle Ulkeler her alanda
oldugu gibi siirveyans sisteminin giictini ve kalitesini artiracak calismalara blylk énem
vermektedir. Ve hatta tUm diinyada, Ulkeler arasi kiyaslamalara olanak verecek sekilde ortak
kodlama sistemleri gelistirilip kullanilarak ayni dilin konusuldugu bir platform yaratimaya
c¢aba harcanmaktadir. Pandemi gibi tim dinyayi ilgilendiren ortak micadelede de es za-
manlh vaka takiplerini, salgin seyrini ve projeksiyonlari yapmak bu ortak zemin dahilinde
mUmkin olabilmektedir.

Salgin miicadele basamaklarinin 6zelligi es zamanli ve ¢ok sektdrli islemlerin koordine edil-
mis sekilde esglidimle yapilmasidir. Salgin siresince veya bitiminde hazirlanacak rapor ve
degerlendirmeler kitle iletisim araglariyla halka, toplanti ve sunumlarla saglik otoritelerine ve
hatta beyanlar halinde tim diinyaya yapilmak durumundadir. Nihai raporlarin sunumu igin
bilimsel kongreler veya makaleler de tim diinya ile paylasilabilir.
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Pandemi gibi durumlarda bu sekilde yUriyen saglik iletisimi, mevcut durumdan haberdar
etme, gerekli durumlarda destek isteme, yeni gelisen degisiklikleri duyurma, kamuyu ve
kamuoyunu bilgilendirme gibi amaclar tagir.

Bu aktarimlarin saglanacagi paydaslar; midahale gruplarinin kendi Uyeleri (kurum ici pay-
daglar), diger resmi kurumlar, akademik kisi ve kurumlar, sivil toplum kuruluslari ve meslek
orgutleri, genel toplumu olusturan bireyler ve hatta tim diinya olabilir. Bu ylzden sunum
yollari ve bilgilendirme sekilleri ilgili hedefe gére farklilik gdsterebilir. Ozel gruplar icin hazir-
lanan bilgi notlar veya bilimsel raporlarin hazirlanmasi ve sunulmasi kadar kitlelere ulasan
mesajlarin dogru bir dille aktariimasi da blylk énem tasimaktadir. Verilecek dogru mesaj
ve bilgilendirmeler ile uygulamalarda halkin katki ve katilimi saglanabilir ve miicadele en zor
uygulamalarin bile kabul sansi artar. Diger yandan yanlis mesajlarin veya yorumlarin kaos
veya onarimi mUmkun olmayan hasarlara yol agmasi da mimkun olabilir. GUniimtzde ¢ok
gulicli ve etkin bir yol olan sosyal medya ve kitle iletisim araclari ile aninda ¢ok sayida kisiye
ulasmak mimkiin olmaktadir. Corona salgininda italya érneginde oldugu gibi vakalarin yo-
gun oldugu boélgelerin cesitli yollarla kamuoyuna acgiklanmasi ile diger temiz bdélgelere hizli-
ca i¢c goc hareketlerinin yasanmasi ile sinirli bir bélgede yasanmasi ve kontrol altina alinmasi
mimkiin olan hastaligin tim italya’ya yayilmasi sonrasinda yasanan sikintili tablonun ne-
denlerinden biri olarak gosterilmektedir. Bizim de icinde bulundugumuz bazi tlkeler bundan
ders ¢ikarip vakalar agiklarken en azindan yerel dnlemler alinana kadar olgulara dair bdlge
bilgisi vermemeyi tercih etmislerdir.

Pandemiye yol acan hastaliklarin veya gerceklesen olagandisi durumun karakterine bagl
degismek kosulu ile dogru yapilmig veri analizleri ve sunum sekillerinin titizlikle ele alinmasi
gereken bilimsel calismalar oldugu gerceginden hareketle; yapilmasi gereken ilk seyin “ilgili
konunun uzmani dogru anabilim dali mensuplari ve multidisipliner katkida bulunabi-
lecek diger bilim dali mensuplari ile calismak” oldugu sdylenmelidir. Verilecek mesajlarin
niteligi uzman kisilerin sunum ve yorumlariyla hedef kitlelere ulasacak bicimlere gevrilebilir-
ken gercekten uzak olmayan, bilimsel, etik mesajlarla hazirlanabilecektir. Burada en énemli
nokta verilmek istenen mesaj ve bilgilendirmelerin sunum yapilan hedef gruba gére modifi-
ye edilerek anlagsilir bir dille hazirlanmasidir.

Corona salginini yasadigimiz bu glnlerde, konusunda yetkin bilim insanlarindan olusan ku-
rul Oyelerinin ve salgin yénetimini ylriten Saglk Bakanligimizin hazirladidi tablo, grafik ve
sunumlarin hazirlandigi veri tabani Glkemizin slirveyans veri sistemini kullanmaktadir. Varo-
lan verilerin analizi ve yorumlanmasi da evrensel epidemiyolojik élcit hesaplama yéntemle-
rine ve bilgisayar destekli bilimsel programlara dayanmaktadir. Bu grafikleri yorumlamak ve
Uzerinde konusabilmek de hazirlamak kadar uzmanlik gerektirir. Ne yazik ki 6zellikle med-
ya yoluyla kamuoyunun takip ettigi programlara dahil olan konuk ve yorumcular, uzmanlk
alanlar olmadigi halde hatali yorumlar yapabilmekte ve dinleyenleri yaniltabilmektedir. Veya
kendi hazirladiklari tablo ve grafikler Uizerinden hatali degerlendirmeler yapabilmektedirler.
Bu yorumlar yanlis anlagilabilmekte, halkin umutsuzluga dismesine ve idari birimlere du-
yulan glven duygusunun zedelenmesine ve hatta kamu uygulamalarina muhalefet etmeleri
yoluyla salgin miicadelesinde olumsuz durumlara neden olabilmektedir.

Analizler ve sonugclarina dair 6zellikle Ulkeler arasi kiyaslar ve yorumlar yaparken ayni dili
konusan ve vaka tanimlarinda ayni kriterleri kullanmayan Ulkeler icin degerlendirme yapmak



zordur ve yanligtir. Yani birinin elma dedigine digeri armut diyorsa, elma ile armutun kiyas-
lanmasi yanlis olacaktir.

Aksayan ydnlerin giderilmesi icin konuyla ilgili sunulabilecek 6neriler:

e Ayni dili konusan bir sirveyans sisteminin tim CUlkelerde ortak kullanilmasi, “vaka
tanimlarinin” ayni kriterleri icermesi ve kriterlerin duruma ve giindeme goére esne-
tiimemesi,

e Vakalarin, tablolarin, grafiklerin degerlendirme ve yorumlarinin ilgili uzmanlik alani-
na mensup (Halk saghgi uzmanlari, epidemiyologlar, biyoistatistikciler vb) bilim
insanlarinca yapilmasinin ve aciklanmasinin saglanmasi,

e Vakalara dair bilgilerin dogruyu yansitmayacak sekilde gosterimi ve sunumuna mu-
saade edilmemesi,

e Vaka yodnetimi konusunda sorumlu birimlerin verileri seffaf degerlendirmeye izin ve-
recek sekilde ilgili uzmanlik alanlarindaki (Halk saghgi uzmanlari, epidemiyolog-
lar, biyoistatistikciler vb) talep eden bilim insanlarina izin ve yetki ile paylasima ag-
masi ve ilgili alanlardan bilim insanlarindan gelecek katki ve yorumlara acik olmasi,

e Sokaga cikma yasagi kadar degerli olabilecek “medyaya ¢ikma yasagi” kavrami-
na uygun olacak sekilde halkin dogru bilgilenmesine katkida bulunmayan kisilerin
medya kanallarini kullanarak kitlelere ulasiminin sinirlandiriimasi,

e Yorum yapacak kisilerin halkin anlayacag dille olaylari agiklamasi, yanlis anlama-
larla panik ve kaosa yol agacak ¢ikarimlara meydan vermemesinin saglanmasi,

e Yetkisi olmayan gorevli ve kisilerin gérevli olmadiklar alanlarda ve yerlerde gdrev
sinirlarini asacak sekilde veri paylasimi yapmasinin engellenmesi sayilabilir.

Pandeminin Bilim Disiplinleri ile Etkilesimi

Raporun giris bdliminde deginildigi Uzere pandemi slrec yonetimi; teshis tedavi izleme,
yeni tibbi Urlnler ve ydntemler gelistirmeyi de kapsayan uluslararasi iligkiler ile Ulkelerin
guvenliginden ekonomisine halkla iligkilerden saglik ydnetisimine bircok farkli i¢ ice gecmis
interdisipliner bilim alanlarinin etkilesimi ile 6zenle yuritlilmesi gereken kritik bir stirectir. Bu
surecte dnceden belirlenmis pandemi stratejisine uygun olarak ilgili paydaslarla iletisim ve
dayanisma igerisinde olmak dnemli bir zorunluluktur. Saglik yénetiminin saghkl veri Uzerin-
den karar alma streci, kararlarinin uygulanmasinin yansimalari, aksayan bdltmleri, olumlu
ve olumsuz sonugclarini takip ve uluslararasi dizeyde kontrol edilerek sirecin giincellenmesi
bu karar slreclerinde ¢ok farkl bilim disiplinlerinin bilgi birikimi deneyim ve 6ngorilerine
gereksinim duyulmasi silrecin ciddiyeti ve dogasi geregidir. Bu bolimde asilardan insan
genetigine pandeminin bilim disiplinlerine etkilerine degdinilecektir.

Tek Diinya Tek Saglik Konsepti

“Tek Dinya Tek Saglik” konsepti 6zellikle son yillarda ortaya ¢ikan yeni zoonotik hastalik-
larin insan, hayvan ve cevre saghg ile uluslararasi ticaret ve ekonomi Gzerine olusturdugu
global etkilere bagl olarak ABD ve AB’deki girisimler sonucunda giindeme gelmistir. Tek
Dinya Tek Saglik yaklasimi; insan, hayvan ve cevrenin optimal saglidi ile yerel, tlkesel ve
global olarak ¢alisan degisik disiplinlerin isbirligi faaliyetleri olarak &nem kazanmis ve bunun
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sonucu olarak Amerikan Veteriner Hekimleri Birligi ile Amerikan Tabipleri Birligi arasinda
2007 yilinda tek saglik konsepti kabul edilmis, Avrupa Veteriner Hekimleri Federasyonu ta-
rafindan da benimsenmistir.

FAO/WHO Ortak Zoonotik Hastaliklar Uzmanlar Komitesi, 1967 yilinda dinyada 150’den
fazla bakteriyel, viral, paraziter ve fungal kaynakli zoonotik hastalik bulundugunu ve bu
sayinin 2000 yilinda 200’0 astigini bildirmistir. insanlarda gériilen infeksiyon hastaliklarinin
yaklasik %60’inin zoonotik oldugu ve bunlarin da %75’inin yeni veya yeniden énem kaza-
nan zoonotik hastaliklar oldugu, gida kaynakl hastaliklarin %90’ indan fazlasinin hayvansal
gidalardan kaynaklandigi dikkate alindiginda, bu hastaliklarla etkin miicadelede beseri ve
veteriner hekimlerin birlikte gcalismalarinin gerekliligi ortaya ¢cikmaktadir. Son yillarda gérilen
Bati Nil viriisti, Ebola hemorajik atesi, SARS, BSE, Maymun Cicegdi, KKKA Hastaligi, Yiksek
Patojeniteli Kus Gribi gibi hastaliklarin insan élimleri yaninda, toplumsal korkuya, kiresel
ticaretin bozulmasina ve blyik ekonomik kayiplara neden oldugu bilinmektedir.

Viroloji: Virls ve Asilar

Ulkemizde Viroloji anabilim dali Veteriner Fakdiltelerinin Klinik Oncesi Bilimler bélimi al-
tinda lisansUsti egitim ve arastirma faaliyeti ylritmektedir. Virlsler, sadece canli hiicreleri
enfekte edebilen ve enfekte ettigi hlicrede replike olabilen (bir tir cogalma) submikroskobik
enfeksiyon etkenleridir. Virlslerin hiicresel organelleri olmadigindan, ancak canli hiicrelerin
metabolik faaliyetlerini kullanarak tUreyebilirler. Virisler DNA ya da RNA icerir. Tek ya da gift
iplikgikli, sirkller ya da ¢ogunlukla lineer yapidadir. VirUsler; insanlar, hayvanlar, bitkiler,
bakteriler ve arkelerin de iginde bulundugu mikroorganizmalara kadar her turli canl sekil-
lerine bulagabilirler.

Epidemiyoloji

Epidemiyoloji, viral hastaliklarin salginlarn sirasinda hayat gcemberini kirmak icin kullanilir.
Kontrol énlemleri virGstin nasil bulastigi sorusunun cevabina gore alinir. Salginin kaynagini
veya kaynaklarini bulmak igin virlstn tespiti 6nemlidir. Tespit edilen viristn yayihmi asila-
malar yoluyla engellenebilir. Mevcut asisi bulunmayan virUsler icinse, sanitasyon ve dezen-
feksiyon etkili &nlemler olabilir. Enfeksiyona duyarliligi fazla olan kisiler (immtn sistemi bas-
kilanmis Kisiler, ileri yasli kisiler, kronik hastaligi olan kisiler) toplumun geri kalanindan ayri
tutulurlar. Viriise maruz kalmis olanlar ise karantina altina alinirlar. 2001 yilinda ingiltere’ de
sap hastaligi salgininin kontrol altina alinmasi calismalarinda yiizlerce sigir itlaf edildi. insan
ve hayvanlarda meydana gelen viral enfeksiyonlarin gogunda kulugka siresince herhangi
bir belirti meydana gelmez. Cogu viral hastalik i¢in bilinen kulugka sireleri birka¢ giinden
birkag haftaya kadar degisebilir. insanlar ya da hayvanlar enfekte olduklarinda temas yoluy-
la diger insanlara ve hayvanlara enfeksiyonu bulastirdiklari, genel olarak kulugka dénemini
takip eden bir yayilm dénemi vardir. Birgok viral enfeksiyon igin bilinen bu dénemlerin bi-
linmesi, salginlarin kontrolinde ¢ok 6nemlidir. Bir poptilasyonda, toplulukta, ya da bélgede
hastalik vakalarinin alisiimadik derecede ylksek oranda olmasi durumuna epidemi denir.
Salginlar diinya ¢apina yayildiysa bunlara pandemi denir. Salginlarinin dnlenmesi i¢in slirek-
li, kapsamli stirveyans gereklidir.



Viral Zoonozlar

Kisaca Zoonozlar, insanlar ve diger omurgal hayvanlar arasinda nakledilebilen enfeksiyon-
lardir. insanlar genellikle tesadifi konaktir. Dogal konakgi hayvanlardir. Onemli zoonotik has-
taliklarin bir kismi hayvansal orjinli gidalarin tretimini etkileyerek bu tir gidalarin uluslararasi
ticaretinde tikanmalara neden olur.

Viral zoonozlar, insanlara direkt (isirma, kontakt, sindirim ve solunum) ya da insekt vektorler-
le (sivrisinek, kene) ile bulasirlar.

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

o insekt Vektorlerle Bulagan Viral Zoonozlar:
At ensefalit virUsleri-memeliler, kanatli-sinekler,
West Nil virlisii- memeliler-sinekler,
Yellow fever virisiU- insan, maymun, kanatli-sinekler,
Louping ill virisi-memeliler—sinekler,
Zikavirus-insan, maymun-sinekler,
Kinm Kongo Kanamali Atesi memeliler — Kene.

Viral Antijenler

Organizmaya verildiklerinde kendilerine karsi bagisiklik reaksiyonlarinin baslamasina neden
olan ve bu reaksiyonlar sonucu ortaya c¢ikan antikorlarla kompleks olusturan molekdullerdir.
Antijenler mikroorganizmalar olabildigi gibi organizmaya yabanci olan gcogunlukla proteinler
olmak Uzere yaglar, kabonhidratlar, enzimler gibi molekduller de olabilir. Virlisler genel olarak,
elektron mikroskopla saptanabilen baslica 3 temel yapisal karakter géstermektedirler.

1) Kapsomerler ve kapsid

2) Zarf

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

1) Kapsomerler ve Kapsid

Virlslerin genel olarak genetik materyallerinin (DNA ve RNA) etraflarinda belli sayida ve
birbirleri ile birlesmis protein alt Uniteleri (kapsomerler) bulunmaktadir. Kapsomerler, belli bir
dizen icinde yanyana gelerek birlesir ve bdylece genomun etrafinda proteinden bir muha-
faza olusturur ki buna kapsid adi verilir. Virlslerin protein yapisindaki kapsidlerinde, farkli
familyalara ait olanlarinki ile kros reaksiyon vermeyen ve vicutta spesifik immunolojik yaniti
stimile eden (antijenik yapi) tip spesifik protein molekdilleri vardir.

niodey swuipus|iebeq Iwepued 61L-pIn0d YNl

51



TUBA Covid-19 Pandemi Degerlendirme Raporu

()]
N

2) Zarf

Baz virUslerin kapsidlerinin etraflarinda, virtsler hiicrelerden tomurcuklanarak olgunlagstik-
lar sirada hlcreye ait membranlara sarilarak disari salinirlar. Bu nedenle de zarfin yapisi,
hiicre membranlarinin (sitoplasmik membran, nikleer membran, endoplasmik retikulum)
kimyasal yapisi ile cok bilyiik benzerlik gésterir. iki katmanli (bilayer) olan zarf, hiicreler
tarafindan kodlanmasina karsin, zarfta bulunan peplomerler (glikoprotein yapisinda, spike)
ise tarafindan spesifiye edilirler. Bilayer zarfin ylizeyinde lokalize olan ve virislerce kodlanan
peplomerler (spike; hemaglutinin, neuraminidaz, F-proteini), protein ve glikoprotein yapi-
sinda olduklarindan da iyi bir antijeniteye sahiptirler. Viicutta, spesifik immunolojik bir yanit
olustururlar.

Kapsidler ve zarflar, hiicre ylzeylerindeki spesifik reseptdrlere baglanmada énemli rol oy-
narlar ve virUslerin infeksiyon olusturmasinin veya hiicrelere girisinin de ilk basamagini sag-
larlar, Kapsidler ve zarflar (peplomerler), viicutta olusan spesifik antikorlarin taninmasinda
ve bunlara baglanmada ve antikor-antijen interaksiyonlarinda dnemli gérevlere sahiptirler.

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

Bir viris DNA ya da RNA’dan sadece birini barindirabilir ve bu sebeple DNA veya RNA vi-
risu olarak adandirilir. Virlslerin blylk ¢ogunlugu RNA genomlarina sahiptir. Viral genom
nikleik asidin Uretilmesi icin konak hiicreye aktarilacak genetik bilgiyi depolamaktadir.

Virlis enfekte edecegi hiicredeki reseptoérlere baglandiktan sonra hiicre igine girerek virls
tlrlerine gére degisen sekillerde kendisini saran kapsidden kurtulur. Viral genomun (DNA ve
RNA) tasidigi genetik bilgilerin yeni olusan kardes hiicrelere aktarnimasi nikleik asitlerin rep-
likasyonu olarak adlandirilir. Hiicre icinde viris komponentlerinin sentezinden sonra, bun-
larin bir olgun virlisi olusturacak bir sira ve diizen icinde bir araya getirilmesi gerekir. Viral
kapsidler bos olarak hicrenin cesitli yerlerinde sentezlenirler ve bu asamadan sonra viral
genom kapsid icinde paketlenir. Genetik materyallerin kapsid icine girmesinde &zel pro-
teinler iglev gorur. Olgunlasan virlsler enfekte ettigi hiicreden ya hlcrenin lizisi, hiicreden
tomurcuklanarak ya da 6zel vezikillere baglanarak cikarak yeni hiicreleri enfekte ederler.

VirUslerin konakg! hlicrelerideki yasamlari sirasinda gerek hiicre icerisinden ve gerekse htic-
re disindan olabilecek etkilerle virlslerin genlerindeki degisiklikler (mutasyon), yeni virlslerin
ortaya ¢ikmasini veya var olan virlslerin farkli 6zelliklere sahip olmalarini saglayabilmekte-
dir. Bu 6zellikler virisin virlilans artmasina neden olacagi gibi azalmasina da neden olabilir.

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



VirGisiin genlerindeki degisiklige neden olan mutasyonlar organizma iginden olabildigi gibi
(in vivo) disindan da (in vitro) olabililir.

in vivo mutagenler:

Virtstn replikasyonu sirasinda niikleik asit bazlarinin aktivitesindeki degisiklikler mutasyo-
na neden olabildigi gibi bu bazlarin arasina yeni nikleik asitlerin girmesi veya ¢ikmasi da
mutasyona neden olmaktadir. Bu degisiklikler virisiin antijenitesini de degistirebilmektedir.

in vitro mutagenler:

Virlisin replikasyonu sirasinda bazi kimyasal maddeler (nitrous acid, hidroxylamine ve alkali
ajanlar) nikleik asit bazlarinin degisimine neden olabilir ve dolayisiyla yeni 6zelliklere sahip
virUsler gelisebilmektedir.

Bu tetikleyici mutasyonlarin diginda viristn replikasyonu esnasinda genetik materyallerinde
kendiliginden (spontan) de degisimler (mutasyon) olabilir. Bu tip mutasyonlar virlistin konak-
¢idan konakglya veya laboratuvarda pasajlanmasi esnasinda olabilmektedir. RNA virtslerde
bu tip mutasyonlar ¢cok daha fazla olmakta bu da RNA replikasyon enzimlerine baglanmak-
tadur.

Viriisler Arasinda Genetik Rekombinasyon

iki farkli viris ayni hiicreyi enfekte ettigi zaman niikleik asitleri arasinda veya onlarin sen-
tezlenmeleri sirasinda genetik rekombinasyon (birlesim) olabilir. insanlarda yakin zamanda
ortaya cikan pandemic H1N1 infeksiyonu (domuz gribi), yapilan molekuler ¢calismalar sonu-
cunda 6nceki insan, su kuslar ve domuzlardaki influenza virisleri arasindaki reassorment
seklindeki mutasyon sonucu ortaya ciktigini géstermistir.

Viral Asilar

Asli ile amaglanan, hedefteki mikroorganizma ile kargilasma sonrasinda, hizli bir sekilde se-
konder (asilama ile gelisen) bagisiklik gelistiriimesi, klinik hastaligin olusumu/siddetinin azal-
tilmasini saglamaktir. Bu durum, asilama sonrasinda bellek T ve B hicrelerinin gelisini ve
nétralize edici antikorun olusumuna baglidr.

Asinin ne oldugu soruldugunda genel olarak asagidaki 3 madde akla gelmelidir.
1) Canli veya inaktif mikroorganizmalar (virls, bakteri, parazit),
2) Bunlarin komponentleri (protein),
3) Bunlarin metabolik Urinleri (Toksin).

Konvansiyonel Asilar

Canl Asilar (aktif asilar, ateniie asilar): Mikrorganizmanin hastalik yapma gictintin dogal
(dogal pasajlar) ya da suni (doku kultirli veya deney hayvanlar) olarak ortadan kaldiriimasi
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veya zayiflatiimasi ile hazirlanirlar. Verildikleri canlida drer, yayilir ve immun sistemi (lenfoid
ve myeloid hiicreler) uyarir.

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

Biyoteknolojik Asilar

Sentetik Peptid Asilar: Enfeksiyon etkeninin immunojen komponentlerinin protein yapila-
rinin belirlenerek invitro kosullarda sentezlenmesi ve peptitlerin asi olarak kullanimi esasi
ile hazirlanir. Enfeksiyon olusturmamalari, fazla miktarda verilebilmeleri ve muhafazalarinin
kolay olmasi avantaj iken Sentezlenecek antijenik determinantin iyi belirlenmesi gerekmesi
ve birden ¢cok komponentin asida bulunmasi gereken durumlar ise dezavantajdir.

Genetik Miihendisligi ile Hazirlanan Asilar: Mikroorganizmalarin genomlarinda yapilan
bazi manipilasyonlar ile elde edilen mutant, recombinant mutant mikroorganizmalar ile
bunlarin Urdinleri ve antijenik birimleri agi olarak kullanilir.

Asilarin Standardizasyonu

Asilarin Uretiminin GMP (Good Manufacturing Practices) sartlari icinde olmalidir. GMP, tibbi
UrGnlerin amaglanan kullanimlarina uygun ve Urliin sartnamesinin gerektirdigi sekilde tutarli
bir sekilde Uretilmesini ve kontrol edilmesini saglayan kalite glivencesidir. GMP, hem Uretim
hem de kalite kontrol i¢in kalite él¢Utleri tanimlar, Gretim ve test icin gerekli streclerin acikca
tanimlanmasini, dogrulanmasini, gdézden gecirilmesini, belgelenmesini ve personel, tesis ve
malzemelerin Uretim i¢in uygun olmasini saglar.

Viral asilarin Uretiminde virlisiin risk derecesine goére biyogivenlik seviyesi 3 ya da 4 olan
6zel donanimli laboratuvarlarin ve yukarida kisaca aciklanan GMP sartlarinin saglanmasi
gerekmektedir. Eger bilinen ve standardize edilerek tanimlanmis bir virls ile calisilacak ise
bu virisin ana tohum susu alinarak Uretim yapilacak laboratuvarda ana tohum susu ve
calisma tohum susu calismalari daha 6nceden belirlenmis metotlarla calisilarak (identifi-
kasyon, sterilite, saflik, potens, immunite vs) asinin Uretimine gecilebilir. Ancak sus daha
once asl Uretiminde kullaniimamis bir sus ise ilk dnce susun yukarida bahsedilen antijenik
Ozellikleri Uzerinde calismalar yapilir, canl agi Uretilecek ise attentiasyon caligmalari gibi
bircok calismalar yapilarak sus standart asi susu durumuna getirilerek ana tohum susu
olarak kullanilabilir. Daha sonra aginin her seri Gretiminde; Gretimde kullanilacak besi yerleri,
hlcre kaltdrleri de dahil olmak Uzere ana tohum susu ve calisma tohum susuna standart
kontrolleri yapilarak asinin bulk tretimine gecilir. Asinin final Uretimine kadar kritik kontrol
noktalarinda (her agi igin farkl olabilir) cesitli 6rnekler alinarak final GriinG garantiye alacak
bazi testler (saflik, sterilite, potens vs) yapilir. Final Griinden sonra da standarlara uygun
olarak yeterli numune alinarak tesler (saflik, sterilite, potens, stabilite, immdnite vs) yapllir.
Satistan 6nce de ulusal otoritenin belirledigi bir yerde final Grin testleri tekrarlanarak asi bu
testlerden gecerse resmi otorite tarafindan satisina izin verilir. Satistan sonrada Farmako
vijilans (Yan etkilerin ve tibbi Grlinlere bagli diger muhtemel sorunlarin saptanmasi, deger-
lendirilmesi, tanimlanmasi ve 6nlenmesi ile ilgili bilimsel calismalar). kurallari geregi asinin
sahada kullanimi izlenir.



Covid-19’un Etyopatolojisi ve Giincel Tedavide Dikkat Edilmesi Gereken Un-
surlar

Covid-19 ve SARS-CoV-2 Sendromu

Covid-19 hastaliginin etkeni olan SARS-CoV-2, corona virs ailesinden zarfli bir RNA virtisi
olup, insanlarda basit soguk alginhigindan agir akut solunum yetmezligine kadar degisken-
lik gbsterebilen hastalik tablolar yapabilmektedir. Cin’de ilk vakanin bildirildigi 31 Aralik
2019’dan bu yana yaklasik 3,5 ay ge¢mis olmasina ragmen hastaligin tedavisine yonelik
etkinligi ve glvenilirligi kanitlanmis spesifik bir tedavi ve koruyucu asi heniiz bulunmamak-
tadir. Birgok Ulkede ve Ulkemizde bilim insanlari hastaligin tedavisinde kullaniimak Uzere pek
cok ilag calismasi ylritmekte olup mecburi klinik tablolar ¢cergevesinde acil sagitim amagli
yerel ve uluslararasi otoritelerin izni ile farkli tedavi protokolleri uygulanmakta ayrica ilag asi
arastirmalari da yurttiimektedir. Bunlarin yakin gelecekte olumlu sonuclar beklenmektedir.

Covid-19, ciddi akut solunum sendromu coronavirus-2 (SARS-CoV-2) ile enfeksiyonunu
ifade etmektedir. ilk olarak Aralik 2019 da tespit edilen hastalik cok hizli bir sekilde bélgesel
bir epidemiden global bir pandemiye déniismistir. Onemli diizeyde 6liime neden ola bu
hastalikla bas edebilmek i¢cin tedavi protokollerinin gok hizli olusturulmasi gerekmistir. Co-
vid-19 tedavisinde uluslararasi dlizeyde kabul géren tedavi protokolleri, malaria, ebola ve
kolera gibi farkli viral enfeksiyonlarin tedavilerinden yola cikilarak gelistiriimistir. Hizla yayilan
bu hastalikta, acil tedavi yontemlerinin gereksinimi, tedavi yonemlerinin etkinliginin belir-
lenmesi igin gerekli olan kontrollt Klinik ¢alismalarin gergeklestiriimesine firsat vermemisgtir.
Dolayisiyla su anda onaylanan ve tedavide aday godsterilen ilaclarin etkinliginin preklinik ve
kontrollU klinik calismalarda belirlenmesi gerekmektedir. Bu gereklilik bilim dinyasi tarafin-
dan da kabul gérmus olup, farkl tedavi yaklasimlarinin arastirilacagi pek ¢ok kontrollt klinik
calisma yUritiimektedir.

Tedavide immiin Modiilatér ilaclarin Yeri ve immiin Modiilator ilaclar

Etkin tedavilerin belirlenebilmesinde Covid-19 patogenezinin anlasiimasi gerekmektedir.
Klinikteki tecrlbeler, viristin yabanci imminiteyi baskilayip, virlise karsi etkisiz, abartili bir
immin yanit olusturdugunu géstermektedir. Ornegin solunum sikintisi ile gelen ve yodun
bakimda olan kritik hastalarda lenfosit sayisinin azaldigi, C-reaktif protein (CRP) ve pro-inf-
lamatuar sitokinlerde (IL-6, TNF-a, IL-1, IL-8 gibi) ise asiri dlizeyde artis oldugu gbézlenmis-
tir. Ayrica lenfositlerdeki azalis Covid-19 da teghis kriteri olarak kabul edilmistir. Akcigede
enfeksiyon bolgelerinde biriken immiin hiicrelerin inflamasyondan sorumlu olan monosit ve
makrofajlardan olustugu ve lenfositik infiltrasyonun minimal diizeyde kaldigi gézlenmistir.
Ayrica pek ¢ok calismada en 6nemli inflamatuar sitokinlerden olan IL-6’nin, 6zellikle duru-
mu kritik olan hastlarda yUkseldigi ve bu durumun moralite ile iligkili oldugu belirlenmistir.
Bu hastalarda artan inflamatuar yanit, vaskilit benzeri tabloya, kan pihtilasmasinda artisa
ve ¢coklu organ hasarina neden olabilmektedir. Kontrol edilemediginde 8limcil olan sitokin
firtinasi, inflamatuar sitokinlerde kontrolstiz bir bicimde ve ylUksek dizeyde artigi ile ka-
rakterize bir durumdur. Galismalar, kritik durumdaki Covid-19 hastalarinin gogunda sitokin
firtinasinin olustugunu gostermektedir. Batlin bu immunolojik bulgular, imminomodulatér
ilaclarin kritik hastlarda hayat kurtarici olabilecegini gdstermektedir.
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immiin modiilatér ilaglar arasinda glukokortikoidler, steoid disi anti-inflamatuar ilaglar, ch-
loroquine/hydroxychloroquine, immuinosuipresif ilaglar ve inflamatuar sitokinlerin antago-
nistleri (IL-6R’e karsi monoclonal antikorlar, TNF-a inhibitérleri, IL-1 antagonistleri ve janus
kinaz inhibitorleri gibi) yer almaktadir. Bu ilaglarin bazilari halihazirda denenmis olup, birbiri
ile geliskili sonuclar elde edilmistir. Hastalardaki g6z ardi edilemez immunolojik degisiklikler
disunlldtginde, sonuglardaki degiskenligin, calismalarin planlanmasinda ve uygulanma-
sindaki farkliliklardan kaynaklanabilecegi goriimektedir. Calisma planlarindaki en énemli
farkliliklar, ilaglarin uygulama zamani, suresi, hasta secimi ve etkinlik belirleme yéntemle-
rindeki farklliklardir. immiin modiilatér ilaglarin, sistemik inflamasyonun coklu organ yet-
mezligine neden olacak diizeye gelmeden &nce uygulanmasi gerekmektedir. inflamasyo-
nun ¢ok fazla oldugu hastalarda glukortikoidler ile sitokin reseptdr inhibitorlerinin kombine
kullanimi akilci bir yaklasim olabilir. inflamasyonu baskilamada, toksisitesi daha diisiik olan
intravendz immunoglobulin tedavisi de bu hastalarda kullanilabilir. Yakin dénemde yapilan
calismalarda, bir steroid digi anti-inflamatuar ila¢ olan indomethacinin insan SARS-CoV ve
képek korona virlislini elime etmekte oldukga etkili oldugu ve bu 6zelliginden dolayi bu
hastalarda inflamasyonu azaltmak icin kullanilabilecegi 6ngérilmustir.

Kanser Tedavisinde Kullanilan ilaglarin Yeri

Kanser tedavisinde kullanilan ilaglarin énemli bir kismi doza bagh olarak anti-inflamatuar,
imminmoduilatér ya da sitotokisk etki géstermektedir. Ornegin, 6-mercaptopurine ve 6-thi-
oguanine’nin koronavirisiin gogalmasini azalttigi bulunmustur. Benzer sekilde hem kanser
tedavisinde hem de bérek naklinden sonra rejeksiyonu engellemek i¢in kullanilan ve immu-
nosupresif bir ilag olan Mycophenolate mofetil’in dislk konsatrasyonlarda virlslere karsi
oldirlcu etkisi oldugu bildirilmistir. FK506 olarak da bilinen ve immunosupresif bir ilag olan
Tacroliumus, SARS-CoV, HCoV-NL63 ve HCoV-229E virlslerinin gogalmasini, toksisite ris-
kinin cok azaldigi diisiik dozlarda engellemektedir (M4-62]. Dolayisiyla bu immiin modilator
ilaclar, distk dozlarda tek basina ya da birbirleri ile kombine edildiklerinde durumu kritik
olan ve sitokin firtinasi gelismis hastalarda etkili olabilirler.

Hiicre-Tabanl ilaclar

Anti-inflamatuar tedavi yaklasimlari arasinda hiicre tabanl tedaviler de glindemde yer al-
maktadir. Bu tedaviler 6zellikle mezankimal kdk hiicrelerle yapillmakta olup, bazi ¢calisma-
larda hicrelerin kendilerinden ziyade, hicrelerin ortama saldiklar mediatérleri ya da ekstra
sellller vezikilleri ile tedaviler denenmektedir. Mezankimal kdk hicreler, akcigerlere yerles-
tiklerinde orada diger hiicrelerle de etkileserek bir takim ¢6zlnlr mediatdrler ortama yay-
maktadir. Bu mediatérler icinde, anti-inflamatuar sitokinler, anti-mikrobiyel peptitler, anjioge-
nik bayume faktdrleri ve ekstraselller vezikiller yer almaktadir. Her ne kadar mezankimal
hicreler artmig inflamatuar yaniti baskilayabilseler de, bu &zelliklerini virts ile kargilastikla-
rinda kaybedebilirler ve tam tersi inflamatuar bir yapi kazanabilirler. Bu durum, hicrelerin
yerine, bu hicrelerden kaynaklanan ekstraselliler vezikillerin kullanimi ile engellenebilir.
Dolayisiyla, viral hastaliklarda detayll klinik éncesi calismalara gereksinim bulunmaktadir.
Bu calismalarda, kullanilacak olan kék hticrelerin nereden elde edilmesi gerektigi ne kadar
ve ne sure ile kullaniminin uygun olduguna dair dnemli veriler elde etmek, hastalarda kulla-
nimi daha guvenli ve etkili hale getirecektir.



ilaglarin Tedavi Etkinliklerinin Degerlendirimesinde Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar
Dikkat edilmesi gereken en dnemli hususlardan biri mevcut ilaglarn ve tedavide kullani-
labilecegi dusunilen ilaglarin olasi toksisitesidir. ilaglar basta cok etkili gibi gériiniirken,
ilerleyen zamanlarda zararlarinin yararlarindan daha fazla oldugunun ortaya ¢ikmasi ¢ok
olasi bir durumdur. Pek cok umut vadeden ilag istenmeyen (advers) etkilerinden dolayi piya-
sadan cekilmistir. Chloroquine ve hydroxychloroquine, malaria’nin tedavi ve proflaksisinde
ilk secenek ilaglardan olup, otoimmUn hastaliklarda da kullaniimaktadirlar. Ayrica bu ilaclar
genis spektrumlu anti-viral ilaglar gibi davranip HIV ve SARS-CoV-1’ e karsi da etkili bulun-
mustur. Dolayisiyla hydroxychloroquine, Covid-19 tedavisinde yaygin olarak kullaniimakta
olup, giivenli kabul edilmektedir. ilaglarin hicbirinin giivenlik garantisi bulunmamaktadir.
Hydroxychloroquine nadir ama 8lUimcul olabilecek toksik etkilere neden olabilir ve bu olasi-
ik Covid-19 tedavi protokoliinde yer alan azithromycin ile birlikte verildiginde daha da art-
maktadir. Ayrica chloroquine’nin, Covid-19 hastalarinda olasi olumlu etkileri, uygun bilimsel
yoéntemlere planlanmigs klinik ve pre-klinik denemelerde arastinimalidir. Bu durum, yukarida
bahsedilen, kritik durumdaki Covid-19 hastalari igin énerilen olasi tedavi ydntemleri icin de
gereklidir.

Sonug olarak, kisa slirede pek ¢ok bilim insaninin/hekimin yogun emeklerinin sonucunda
cok énemli dlizeyde bilgi elde edilmistir. Bu bilgiler Covid-19 hastalari ve benzer virlislerin
neden oldugu 6limcul vakalarin tedavileri i¢in glivenli ve etkin tedavi ydntemlerinin gelistiri-
lebilmesi icin yeni yollar agmistir. Covid-19 pek ¢ok hastanin élimuine, kayba bagh acilara,
korku ve endiseye, ekonomik ve psikolojik krizlere neden olmustur. Diger taraftan diinyanin
pek cok farkl yerinden, inanilmaz sayida insanin bu sorunlari ¢ézmek igin bir araya gelmesi-
ne vesile olmustur. insanlarin bu kadar hizli bir araya gelip insanlik igin calisabiliyor olmasi,
umut kaynagi olmakta ve gelecegimizin giivende oldugunu bize géstermektedir.

Salgin Hastaliklari ile Miicadelede Onemli Noktalar

Salgin hastaliklarla ilk olarak, hekimler, 6zellikle aile hekimleri ve acil servis uzmanlari kar-
sllasir. Bu nedenle salginlarin erken fark edilmesinde hekimin roli gok dnemlidir. Bir salgin
sirasinda hekimler, blyUk bir hasta kitlesi, asilama ve antibiyotik profilaksisi uygulamalariyla
karsi karsiya kalacaklardir. Bu sirada hem halki bilgilendirecek hem de salgini kontrol etmek
icin hastane ve toplum calismalari icinde olacaklardir. Bu nedenle hekimler, yerel ve ulusal
yetkililerle birlikte tibbi hazirlik ve yanit planlarinin hazirlanmasi ve geligtiriimesi ¢alismala-
rinda yer almaldir.

Salginlarla basa ¢cikmada en 6nemli nokta, glclu bir saglik altyapisinin bulunmasidir. Toplum
saghgi hizmetlerine yatinm yapilmasi, nadir veya alisimamis hastalik salginlarinin diizenli
olarak izlenmesi ve taninmasini kolaylastiracaktir. Salgin tehditlerine yanitin olusturulmasi,
bunlarin taninmasi ve arastirimasi icin; temel halk sagligi hizmetlerinin (hastalik strveyansi,
laboratuvar hizmetlerinin desteklenmesi) yerine getiriimesi gerekmektedir. Daha etkili kre-
sel bir stirveyans programiyla dogal yolla olusan infeksiyon hastaliklari ve yeniden glindeme
gelen hastaliklarin erken tanisi kolaylasacaktir. Ozellikle klinisyenlerin, olagan disi infeksiyon
olgulari ve kiimelesmeleri konusunda uyanik olmalari, tanida infeksiyon hastaliklari uzman-
larindan destek almalari, olgular halk saghg uzmanlarina bildirmeleri son derece dnemlidir.
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Hekimler yalnizca bir ya da birka¢ olgu gérmekte olup bazen baslamis olan bir salgini fark
edemeyebilir. Bu nedenle temel saglik hizmeti veren hekimlerin halk saghg: yetkilileriyle is
birligi 6nemlidir. Saglik hizmeti verenler bir salginla basa ¢ikmaya calisirken, acil yénetim bi-
rimleri, kanun yapicilar, saglik kurumlari ve toplum hizmeti veren birgok kurumun is birligine
gereksinim duymaktadir. Bu farkl gruplarin birlikte etkili bir sekilde calisabilmesi icin, gelis-
mis bir planlama yUratilmelidir. Srveyans programlarina ek olarak, kullanilabilecek ajanlar
hakkinda saglik goérevlilerinin, halk saglkgilarinin ve temel saglik hizmeti veren personelin
bilgilendiriimesi ve egitiimesi gerekmektedir. Ayrica, salgin etkeninin hizli tanisi icin, labora-
tuvar kapasitesinin glclendirilmesi ve salgini kontrol etmek icin ilag, asi, tibbi hizmetler ve
hastane hizmetlerini de saglamak gerekmektedir.

Mikroorganizmalarin genetik modifikasyonu, kasitl ya da kasitsiz olarak daha virllan, anti-
biyotiklere daha direncli veya cevrede daha kalici mikroorganizmalar yaratiimasina neden
olabilir. Ayrica, bu mikroorganizmalar, immunogenetik 6zelliklerini degistirerek dogal ya da
kazaniimis imminitenin bozulmasina yol acgabilir.

Genetik mihendislik ve gen tedavisi alanindaki gelismeler, hedef niifusun immun sistem ya-
nitinin degismesine neden olabilir. Bu degisim, bu kisilerin normal konak genlerinin islevini
bozacak ya da patojenlere duyarliidi artiracak ya da azaltacak ydnde olabilir. Bu konularda
dikkatli olmak ve gerekli dnlemleri slirecin en basinda almak énemli gérinmektedir. Glnu-
muizde pandemi agsisi, immunyetmezlikli bireyler gibi yiksek riskli kisilerin bakicilari, akra-
balari, saglik ¢alisanlari ve onkoloji hastalarina uygulanmaktadir. Saglk c¢alisanlari, mevsim-
sel ve pandemik influenzanin hastalara bulasmasinda en énemli infeksiyon kaynagi olabilir.
Saglik calisanlari inkiibasyon déneminde asemptomatik olabilir ve 6zellikle yakin temas du-
rumunda infeksiyonu yayabilir. Saglik kurumlarinda uzun dénem yurUtilen gesitli randomize
klinik calismalar saglk ¢alisanlarinin asilanmasinin kis aylari slresince hastalarda akut solu-
num yolu hastaliklarina ait hastalik hizi ve 6lim sayisindaki azalma ile iligkili oldugunu gos-
termistir. Saglik calisanlarinin H1N1’e karsi asilanmasi 6zellikle immuanyetmezlikli hastalarla
calisanlar icin etik bir zorunluluktur. Ayrica, asi salgin sirasinda gerekli bakim hizmetlerinin
kesintiye ugramamasi icin de 6nerilir. Saglik kurumlarinca kendi calisanlarinda pandemik asi
uygulamasini artirmak icin tesgvik edici aktiviteler gerceklestirilmelidir.

Mikrobiyoloji, molekiler biyoloji ve genetik mihendisligi ile dijital bilisim teknolojisindeki
hizli gelismeler, biyomedikal arastirma alaninda olaganusti firsatlar Gretmis olup insan sag-
hginin gelistiriimesi ve yasam kalitesinin artirilmasinda blytk umut vadetmektedir. Yakin
gelecekte daha iyi ve hizli tani araglari, yeni agilar ve ilaclar gelistirilecektir Ayni zamanda
arastirmalarnn kétlye kullaniimasinin, yeni ve tehlikeli biyolojik silahlarin yapimina ve yeni
infeksiyon ajanlarinin yayilmasina neden olacagdi endisesi de bulunmaktadir. Biyomedikal
arastirmalarla bu calismalarin ayirt edilmesi zor gérilmektedir. Biyomedikal arastirmalara
katilan herkesin, bulgularinin kétlye kullaniima olasiligini g6z éniinde bulundurma ve gereki
korunma dnlemlerini alma konusunda ahlaki ve etik kurallara uyma zorunlulugu vardir.

Hastaligin tedavisi icin henlz bir asi bulunmamistir. Bilim insanlari asinin Uretilip insanlara
2021 yili icerisinde verilecegini distinmektedir. Sitma tedavisinde kullanilan Klorokin Cin’de
yapilan ¢alismalara gére etkili bulunmustur. Bunun disinda, yapilan bir calismada Azitromi-
sin, Hidroksiklorokin ile kombinasyon halinde potansiyel bir tedavi olarak belirlenmistir. Co-



vid-19’u gegirmis bireylerden alinan kan ve kan Urlnleri hastaligin tedavisinde kullanilabile-
cegdi 6ngorulmistdr.

Coronaviris hastaligina karsi gelistiriimis bir asi su anda olmadigi icin, alinan tedbirler daha
¢cok kaynak kontrolU ve bulas yoluna ydnelik énlemlerdir. Bu konuda filyasyon énemlidir.
Yani 6zellikle bulasici bir hastalik ile ilgili temas zincirinin taranmasi ve/veya hastaligin kay-
nagini bulmak ve énlemleri daha yayllmadan almak hastalik ile micadelede énemli bir yere
sahiptir. Ayrica slrveyans gibi dlizenli ve rutin bir sekilde verilerin toplanip analiz edilmesi
de dnemlidir.

Siirveyans Nedir?

Bulasici hastaliklardan korunma ve kontrolU igin; diizenli ve rutin olarak verilerin toplanmasi,
verilerin analizi, yorumlanmasi ve ilgili birimlere dagitiimasi islemlerine Siirveyans denir.
Bildirim yapmakla yUkimlU kisi veya birimlerden aktif olarak veri toplanmadan, tani koyan
kisiler tarafindan belirlenen sistem dahilinde, belirlenmis sirelerle génderilen verilerin analiz
edildigi, yorumlandigi ve geri bildiriminin yapildigi sirveyans yéntemine Pasif Siirveyans
denmektedir. Strveyans sisteminde bildirim yapmakla yikimlU kisi veya birimlerin kendi-
liginden rapor etmesini beklemeksizin yetkili birimlerce dizenli olarak verilerin toplandigi,
verilerin analiz edildigi, yorumlandigi ve geri bildiriminin yapildigi stirveyans yéntemine Aktif
Siirveyans denir. Aktif slirveyans mevcut durumun ve zamanin énemli oldugu durumlarda
kullanilir.

Sendromik yaklasim ise belirli bir hastalija 6zgl olmayan tani veya semptomlardan olusan
saglik ile ilgili verilerin toplandigi analiz edildigi yorumlandigi ve geri bildiriminin yapildig
slrveyans yontemidir. Amaci; hekimin ana semptomlardan (ve biliniyorsa epidemiyolojik
ipuclarindan) yola ¢ikarak hangi etkenleri dncelikle diisinecegine ve hangi 6rnekleri, hangi
tani testleri icin, ne zaman génderecegine dair izleyebilecegi bir akis semasi vermektir. Din-
ya saglik 6rgitl kanyaklarin kisith oldugu Ulkelere bu yaklasimi &nermektedir. Vakalari erken
saptamak, hastalik egilimleri hakkinda bilgiye ulasmak, kaliteli ve dogru veri toplamak icin
secilen 6rnek bir toplumda, verilerin toplandigi, verilerin analiz edildigi, yorumlandidi ve geri
bildiriminin yapildigi sirveyans yéntemine ise Sentinel Siirveyans denilmektedir.

Surveyans kapsaminda, belirlenen bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarla iligkili olarak saglik
kurumlarinda bir hastalik tanisi konulduktan sonra asagidaki tabloda yer alan ¢alismalar
yapilmaktadir. Ayrica bildirimi zorunlu hastalik kapsaminda olmayan ancak olagandigi veya
beklenmeyen durumlar ve halk saghgi tehditlerinde de durumun ya da olayin niteligine gére
bu calismalarin bir bélimi ya da tamami yUrUtilebilmektedir.
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Tablo-11: Sirveyans kapsaminda saglik kurumlarinda ydritilecek calismalar

Ozellikli bir durum olup sipheli, olasi veya kesin tani konulmasi
durumunda normal bildirimi beklemeden vakalarin saghk
birimlerine telefon ile bildiriimesidir.

Saglik otoritesi tarafindan belirlenen formlar veya sistemler yardi-
mi ile vaka tanimlarina uyan stpheli, olasi veya kesin tani konulan
vakalarin 24 saat iginde bildiriimesi islemidir.

Saha incelemesi/filyasyon vakanin bildirimi sonrasinda kaynagin
ve etkenin belirlenmesine yonelik calisma yapilmasi ve/veya te-
maslilar dahil koruma ve kontrol dnlemlerinin alinmasidir.

Kimelenme veya salgin 6zelligi gdstermeyen durumlarda hasta-
ya saglik kurumunda tani konulduktan sonra hastaliga 6zgu vaka
inceleme formunda yer alan bilgilerin doldurularak génderilmesi
ve taninin kesinlestirilmesine yonelik diger calismalarin yapilma-
sidir.

iHBAR
VAKA _
BILDIRIMI | o, o
SAHA INCELEMESI/
FILYASYON
VAKA VAKA iINCELEMESI
BILDIRiMi
SONRASI
SALGIN INCELEMESI

Klmelenme veya salgin 6zelligi géstermeyen durumlarda hasta-
ya saglik kurumunda tani konulduktan sonra hastaliga 6zgi vaka
inceleme formunda yer alan bilgilerin doldurularak génderilmesi
ve taninin kesinlestiriimesine yonelik diger calismalarin yapiima-
sidir.

Kaynak: T.C. Saghk Bakanligi, Bulasici Hastaliklar lle Miicadele Rehberi https://hsgm.saglik.gov.tr/dosya/mevzuat/ge-
nelge/Bulasici-Hastaliklar-ile-Mucadele-Rehberi-Genelgesi-2017-11.pdf

Bir Pandemi Nasil Sona Erer?

Pandemilerin sona ermesi icin 3 temel yol vardir:

Toplumun énemli bir kesiminin hastalikla karsilagip koruyucu antikor olugsturmasi
Asi veya koruyucu ilag kullanimiile hastaliga acik nifusun azaltiimasi
Etkenin enfeksiydzite (bulastiricilik) ve patojenitesinde (hastalik yapicilik) azalma ol-

masi

Covid-19 ile ilgili olarak 3. yol konusunda bir emare hentiz bulunmamaktadir. 2. yol olan asi
ve profilaktik ilac-Ig henliz yoktur fakat bazi denemeler yapilmaktadir. Geriye sadece 1. yol
kalmaktadir. Fakat o yéntemde de 6lim orani ¢cok yUksektir:

Laboratuvar teyitli vakalarda (tim vakalar igin) fatalite %5
Takipleri sUren kritik hastalarin bir kisminin muhtemel élimleriyle bu oranin daha da

yukselecektir.

Bununla beraber laboratuvar testlerinin daha ¢ok orta ve agir seyirli vakalarda yapil-
digini gézardi etmemek gerekiyor.

Covid-19 Hastaliginda Giincel Tedavi Protokolleri
Covid-19’un basglica semptomlari ates, 6ksirlk ve nefes darligi olup, diger viral enfeksiyon-
larda gérulen bogaz agrisi, halsizlik, kirginlik, eklem-kas agrilar gibi semptomlar da goérile-
bilir. Viral enfeksiyonlarda tedaviye erken baslaniimasinin tedavi basarisinda énemli bir rol
oynadigi bilinmektedir. Bu nedenle salgin déneminde iken hasta basvurularinda hastanin
semptomlar ve bilinen temas 6ykUsu varsa, hastanin PCR sonucu beklenmeden klinik, la-
boratuvar ve radyolojik bulgularina gére hidroksiklorokinin baslanmasi énerilmektedir.




Covid-19 hastaliginda hastaligin agirhgi/siddetine gére bir tedavi planlamasi yapiimali, ta-
kipte semptom ve bulgularda progresyon olmasi halinde tedavi degisikligine gidilmelidir.
Bu duruma gore tedavi verilecek hastalar hafif/ayaktan takip-tedavisi yapilacak hastalar,
orta-agir/servise yatirilarak tedavisi yapilacak hastalar ve klinigi kétulesen ¢ok agir hastalar
olarak gruplara ayrilabilir. Her hastanin tedavisinde hastanin 6zeline gére karar verilmeli,
eslik eden komorbid hastaliklar mutlaka dikkate alinmalidir.

Semptomlari hafif olan, 50 yas alti, pndmonisi ve eslik eden hipertansiyon, kardiyovaskuler
hastaliklar, kronik hava yolu hastaligi, diabet, kanser, immuUn supresyonu olmayan hastalar
ile influenza aynmi/tanisi yapilamayan ayaktan tedavi verilecek hastalarda asagidaki tabloya
gore tedavi verilmesi 6nerilmektedir.

Tablo-12: Hafif, Olasi/Kesin Covid-19 Ayaktan Vaka Tedavisi

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

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

Hastaneye yatisi gereken ancak pndmoni tablosu ve klinigi agir olmayan, eslik eden komor-
bid hastaliklar bulunmayan orta klinikte olan olgularin tedavisinde Azitromisinin tedaviye
eklenmesi 6nerilmektedir.

Tablo-13: Orta, Olasi/Kesin Covid-19 Servise Yatirilan Vaka Tedavisi

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

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

4 gin 1x250 mg

Pnémonisi agir, eslik eden ko-morbid hastaliklari olan, agir klinige sahip hastalarin teda-
visinde etkili bir antiviral olan Favipravirin kullanilmasi ve hastali§i baslangicta hafif olan
vakalarda hidroksiklorokin tedavisi alirken klinigi kottlesen, pnémoni gelisen hastalarin te-
davisine de favipravirin eklenmesi dnerilmektedir.

Tablo-14: Agir, Olasi/Kesin Covid-19 Servise Yatirilan Vaka Tedavisi

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

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

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

4 giin 1x250 mg
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Covid-19 tedavisi baglanan olgulardan klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgulara gére en-
feksiyon/pndmoni disinilenlerde, tedaviye betalaktam antibiyotiklerle beraber atipik et-
kenlere etkili kinolon gibi ilaglarin eklenmesinin uygun olacag bilgisi literattirde mevcuttur.
Viral enfeksiyon disinda bir enfeksiyon disltnilmuyorsa/dislanabiliyorsa hastanin klinigine
gore antibiyotik kullanimi tercih edilmeyebilinir.

Yatirilarak tedavisi sUrdirllen hastalarin, altta yatan hastaliklarinin tedavisinin yapilmasi/
sUrdUrldlmesi, maske ile oksijen verilmesi ve mayi desteginin saglanmasi énemlidir. Nebdl ile
verilmesi gereken inhaler ilaglar, bulas riski nedeniyle 6lcili doz inhaler ile verilmelidir. Non
invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) uygulamalarinda Helmet(migfer) maske bulasi azaltma
amagli tercih edilmelidir. Hipertansiyon ve diabetes mellitus en sik gortilen komorbid hasta-
liklar olup ileri yas, komorbid hastalik varligi agir hastalik gelisimi icin risk faktori oldugun-
dan bu hastalar yakin izlenmelidir.

Azitromisin ve hidroksiklorokinin Q-T araligini uzatip, ventrikiler tasikardiye sebep olabilir.
QT’yi uzatan altta yatan baska bir hastaligi olanlarda azitromisin kullanilmamalidir. Gunlik
EKG cekilerek hasta yakindan izlenmeli, istenmeyen etki gérilenlerde 6ncelikle azitromisin
kesilmeli, sorunun devami halinde hidroksiklorokinin énce dozu azaltiimali, devam etmesi
halinde kesilmesi disundlmelidir.

Covid-19 kesin tanisi konan gebelerde semptomlarin/klinigin hafif olmasi, komorbid durum-
larin eslik etmemesi halinde tedavisiz izlem segeneginin degerlendirilmesi, tedavi vermek
gerekirse Lopinavir 200 mg/ritonavir 50 mg tb 2x2 10/14 giin oral kullaniimasi ve hidroksik-
lorakinin duruma gére 5 giin eklenmesinin disuntlmesi dnerilmektedir. Emziren annelerde
ve gebelerde Favipravir kullaniimamasi gerekmektedir.

Nonsteroid Antienflamatuar ilaclar ve Asetaminofen Kullanimi

Nonsteroid antienflamatuar ilaglarin (NSAIi) kullanilmasina yénelik bir endise mevcuttur. Bu
endise, hastaligin erken déneminde NSAIi kullanip durumlari kétiilesen birkac genc hasta-
nin raporlanmasi {izerine gelismistir. Ancak halihazirda mevcut durumda NSAIi kullaniminin
desteklenmesi ya da timuyle yasaklanmasini gerektirecek yeterli veri mevcut degildir. Stp-
heli durumlar icin asetaminofen analjezik ve antipiretik olarak tercih edilmelidir. Ancak roma-
tizmal hastaliklar ve kanser gibi NSAIi kullaniimasinin gerektigi durumlarda gastrointestinal
kanama ve bdbrek hasari gibi kontrendike durumlar yoksa etkili en dlisik dozun kullanila-
bilecegi belirtiimektedir. Rehberlerde hastalarin rutinde kullandiklari tedavilerini hekimleri
aksini belirtmedikce kesmemeleri dnerilmektedir. Bu ikilemle ilgili kesin yargiya varmak icin
Covid-19 hastalarinda nonsteroid antienflamatuar ilaglar ve asetaminofen kullanimina yéne-
lik 6nimuzdeki gunlerde klinik ¢calismalara ihtiyac oldugu degerlendiriimektedir.

Vendz tromboembolizmin énlenmesi igin yatirilarak tedavi edilen tim Covid-19 hastalarinda
aktif kanama ve siddetli trombositopeni gibi kontrendike durumlar yoksa digsik molekul
agirlikh heparin kullanilarak proflaksi énerilmektedir.

Serviste yatarken klinigi kdttlesen, yogun bakimda yatan hastalarda, hastalarn klinik du-
rumuna gore tedaviye steroid 1-2 mg/kg/gin 5-7/gin, yiksek doz C vitamini, 25 gr/gln,
sitokin firtinasi bulgulari olanlarda IL-6 inhibitéri tocilizumabin tedaviye eklenmesi deger-
lendirilmelidir.



Genel durumu koétllesen, tedaviye yanit vermeyen olgularda immuin plazma tedavisi ve kok
hlcre tedavisi Umit vaat eden tedaviler olarak kullaniimaya baglanmigtir.

Ulkemizde Tedavide Algoritma Giincellemeleri ve Siire¢ Yonetimi

Karsilasilan ilk Covid-19 vakalarinda tlkemizde de daha dnce pandemiyle miicadele sureci
yasayan Cin’in pandemi birikimi ve tedavi protokol deneyimleri dikkate alindi. Fakat ilk 1-2
hafta sonrasinda kendi klinik gézlem ve tecribelerimize dayanarak kendi tedavi algoritma-
mizi gelistirildi. Saglik Bakanhgi Bilim Kurulu &nerileri cercevesinde gelismelere goére algo-
ritmada giincelleme 6nerileri gergeklestirildi. Ulkemizde diinyadaki diger uygulamalardan
farkli, ayrisik ve etkili bir tedavi protokoll sekillendirildi.

Saglik Bakanligr'nin éncultigunde olusturulan Bilim Kurulu’nun bilimsel verilere dayali objek-
tif dnerileri 1IsIginda gelistirilen stratejiler ve bu stratejilerin uygulamasini gerceklestiren saglik
calisanlarimizin gecmis mesleki deneyimleri, organizasyon kabiliyetleri ile donanimh ve yay-
gin hastane altyapimiz yanisira diinya ortalamasini Gizerindeki kaliteli donamima sahip yogun
bakim Unitelerimizin kapasitesi hastalikla mtcadelede blyik bir avantaj olusturmustur.

e Hidroksiklorokin tedavisine hastaligin ¢ok erken déneminde baglanildi. Tabi bunu ya-
pabilmek i¢in de yeterince ilacinizin temin edilmis olmasi gerekiyordu. Saglik Bakanhgi
erken davranarak yeterince ila¢ stoklamasi gerceklestirmisti,

e Favipravir tedavisine virlsiin replikasyon zamaninda yani hastalik iyice agirlasmadan
yogun bakim ihtiyaci ortaya ¢cikmadan- baslanildi. Oysa ilk uygulamalarda yogun ba-
kim stirecinde baslaniyordu, bu bircok tlkede halen hastaligin yogun bakim asamasinda
devreye sokulan bir uygula olmasindan fazla etkili oimadigi distnulmektedir,

e Yogun bakimdaki hastalarda erken entlbasyondan (invaziv ventilasyondan) vazgegcil-
di. CUnklU bunun hastaligin seyrini ¢cok fazla degistirmedigi gézlemlendi. Bunun yerine
non-invaziv ventilason -CPAP dedigimiz sirekli pozitif basingli hava yolu- teknigine gecil-
di. Boylece invaziv ventilasyonun olusturma riski olan akciger hasarlari da énlenmis oldu,

e Ayrica hastaligin tanimlandidi gibi tipik bir ARDS tablosu olmadigi, koagulopati (pihtilasma
bozuklugu) gibi ilave problemlerin de meydana geldigi ve hastalarin bu nedenle de kaybe-
dildigi gézlemlendi. Buna bagl olarak antikoagulan ilaglar da algoritmaya eklenmis oldu,

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

Covid-19’da Plazma Tedavisi

Kisaltimis adiyla Covid-19 hastaligi yeni bir viral patojen olan SARS-CoV-2 (Acute Res-
piratory Syndrome coronavirus-19) tarafindan meydana gelmekte olup milyarlarca insani
etkileyen 21. ylzyilin bir pandemisi haline gelmistir. Yeni karsilagilan bir viriis olmasi nedeni
ile henliz as1, monoklonal antikor veya direkt etkileyen bir ilag gelistirilememistir. Ozellikle
yeni mutasyonlarida dikkate alindiginda &zellikle asi ve antikor gelistirme calismalari bu
pandemide kullanilip kullanilamayacagi soru isareti olup bu calismalarin tedavi slrecine
yetistirilememe olasiligi da g6z éniinde bulundurulmaktadir. Viristin yeni ve RNA tabanli
oldugu distnuldiginde ise virist direk hedefleyen ilag calismalari umut verici olmakla
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beraber heniiz bu da gelistirilememistir. Bu nedenle ilk akla gelen ve direkt SARS-CoV-2'yi
hedefleyebilecek en hizli tedavi seceneklerinden biri ve en kolay gérileni bu hastalig atla-
tan insanlarin bu virlise karsi antikor icerdigi kabul edilen serum veya plazmalarinin gerek
koruyucu ve gerekse de tedavi amagli olarak kullaniimasini icermektedir. Bu kullanim agidan
farkli olarak pasif antikor tedavisi sinifina girmekte olup fayda ve riskleride binyesinde bu-
lundurmaktadir.

Pasif Antikor Tedavisi (PAT)

S6z konusu patojene kargl immun sistemi aktive olmus bireylerden patojene karsi duyarli
bireylere tedavi veya profilaksi amaciyla antikorlarin aktariimasi Pasif Antikor Tedavisi olarak
tanimlanmaktadir. Bu tedavi seklin asidan farklilik géstermektedir. ClnkU asi uygulamasin-
da patojenitesini yitirmis veya hastalik yapma yetenegi giderilmis virUslerin, saglikli bireylere
verilmesi ve bu bireylerin bagisiklik sisteminin hastaliga neden olan patojen virlise karsi du-
yarll hale getirilmesini yani kendiliginden antikor lretme yeteneginin kazandiriimasini icer-
mektedir. Bu slrec ise:

(i)  Gerekli olan asinin gelistiriimis olmasini,

(ii) Asiyaplilacak kisinin henliz hastalikla kargilasmamis olmasini,

(i) Dusunulen patojene karsi bireyin bagisiklik sisteminin duyarl hale getirilip antikor Gret-
mesini gerektiren evreleri icermektedir.

Buna karsilik, PAT bireyin immun sistemininin hastalik sonunda patojene karsi Uretecegi
antikorlarin bu hastaligi atlatmis bireylerden naklini icermektedir. Bu yéntem antimikrobiyal
ilaclarin gelistiriimesinden dnce de kullaniimis ve son olarak da SARS-Cov-1 de tedavisinde
de kullanilmistir.

) /
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An individual who is sick with COVID-19 and recovers has blood drawn and screened for virus-neutralizing antibodies. Following identification of those with
high titers of neutralizing antibody, serum containing these virus-neutralizing antibodies can be administered in a prophylactic manner to prevent infection in
high-risk cases, such as vulnerable individuals with underlying medical conditions, health care providers, and individuals with exposure to confirmed cases of
COVID-19. Additionally, convalescent serum could potentially be used in individuals with clinical disease to reduce symptoms and mortality. The efficacy of
these approaches is not known, but historical experience suggests that convalescent sera may be more effective in preventing disease than in the treatment of

established disease.

Prophylaxis Therapy

Sekil-10: Covid-19 icin PAT tedavi sematigi

Bu kapsamda tarihsel olarak PAT’I ele alacak olursak, 1890’larda Behring ve Kitasato’nun
bakteriyel toksinlere karsi spesifik antikorlarin koruyucu olabilecegi diisiincesi ile baslamig
ve gelistiriimigtir.

Hastaliga karsi spesifik antikor tedavisi hedeflenen patojenlere karsi asilanan hayvanlar-
dan veya dustnllen hastaligi atlatan insanlardan alinan serumlarin transferiyle yapilmistir.
Hayvan menseili serum kullanimi -tiire 6zgi proteinler icerdiginden- verilen insanlarda an-
tijen-antikor kompleks hastaliklarindan olan asiri duyarliiga neden olabilme riskini berabe-
rinde getirmistir.



PAT, 1930’larda antikor saflastirma ydntemlerinin gelistirimeye baslanmasi ile daha kulla-
nilabilir, toksik olmayan bir tedavi secenegi haline gelmistir. Bu ydntem ise antimikrobiyal
ilaglarin gelistiriimeye baslanmasi ile ikinci plana dismustir. 1940’lardan sonra ise bu tedavi
y6ntemi sadece zehir, toksin ve bazi spesifik viral enfeksiyonlarin tedavisinde kendisine yer
bulmaya devam etmektedir.

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

Timeline | The rise and fall, and rise of serum therapy

Sekil-11: Serum tedavisindeki gelismeler

Konu SARS-CoV-2 agisindan degerlendirildiginde ise PAT’da, asil amag enfekte olan hasta-
lardaki virUslerin hizla nétralizasyonudur. Bunun yaninda antikora bagiml enfekte hticrelerde
toksisite ve sonrasinda fagositozuda amaclanmaktadir. Bu antikorlarin elde edilmesindeki
en kolay yol hastaligi iyileserek atlatmis olan bireylerden serum alinmasi veya hayvanlarda
bu antikorlarin Uretilmesi ve toplanmasi seklindedir. Fakat akut pandemi agisindan deger-
lendirldiginde elde bulunan en kolay yol hastaligi atlatanlarin serumlarindan yararlaniima-
sidir. Bu elde etme yolu hastaligi atlatanlarin sayisinin artisiyla kolaylasmaya ve uygulama
alani bulmaya baglamistir.

Pandemi durumunda bu tedavi sekli profilaktik agidan da en az tedavi kadar 6nem tasi-
maktadir. Tedavide ise virlsiin vicudumuzda tam yayihm alani bulamadan semptomlarin
baslamasinin hemen sonrasinda kullaniimasinin daha etkin olabilecegi beklenmektedir. Kul-
lanim zamanina bir 6rnek verilecek olursa pnémokoklarin neden oldugu pnémonide antikor
tedavisi ilk baglangicta etkin iken hastaligin 3. glintinden itibaren etkisi gérilememektedir.
Serum veya plazma tedavisinin etkin olabilmesi icinde yeterli miktarda nétralizan antikoru
barindirmasi beklenmektedir. Bu SARS-CoV-2 agisindan degerlendirildiginde hentiz virl-
se karsi spesifik antikor miktarinin belirlenmesinden uzak olup olasilik tGzerinden hareket
edilmektedir. Bununla beraber olusan antikorun 6zelligine ve miktarina gére transfer edilen
plazma antikorunun etkinliginin haftalarca stirmesinin beklenmesi de olumlu yanlarindan
biridir.
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Gecmiste hastaligi atlatanlarnn serumlari poliomiyelitis, kabakulak, kizamik ve influenza gibi
bircok viral hastalikta kullaniimistir. Son olarakda 2009-2010 H1N1 influenza pandemisin-
de aferez ydntemi kullanilarak elde edilen serumlar yogun bakim hastalarinda kullanilimig
ve tedavi edilen hastalarda hastaligin neden oldugu solunum problemlerinin, serum sito-
kin cevabinin ve 6lim oranlarinin azaldigi raporlanmigtir. Yine Ebola epidemisinde faydali
etkileri gézlenmistir. En son H1N1 ve H1N9’da pazma tedavisi sonrasi ciddi olumlu etki-
ler gbézlemlenmistir. Bununla beraber hastaliklarin kendisine gére 6zgunlikleri de dikkate
alinmalidir. Fakat plazma tedavisiyle ilgili ge¢mis tecriibeler ile ele alindiginda, asi ve ilacin
gelistirilememis oldugu bu giinkl kosullarimizda Covid-19 pandemisi i¢in elde bulunan tek
tedavi secenegi gibi durmaktadir. Plazma tedavisi, koronavirus ailesine ait SARS ve MERS
acisindan ele alindiginda ise 80 hasta ile yapilan Hong Kong SARS calismasinda SARS
baslangicindan sonraki 22 giin icerisinde plazma tedavisinden olumlu sonuclar alinmistir.
Tedavinin uygulandigi hastalarda 22. giinden sonra ise beklenen etki elde edilememistir.
Semptom baglangicindan sonraki ilk 14 giin i¢cinde yapilan plazma tedavisinde ise en etkin
olumlu sonuclar raporlanmistir. Tayvan’da yapilan baska bir calismada ise 500 ml plazma
tedavisi sonrasi 3 hastanin serumunda viriis partikil sayisinin azaldigi ve tamaminin iyiles-
tigi belirtilmigtir.

Bu tedavinin olumlu sonug¢lanmasinda en 6nemli etkenlerden birisi nakledilen plazmada ye-
terli miktarda nétralizan antikorun olmasi, bir digeri ise yas gibi potansiyel risk fakt&rlerinin
oldugu bireylerin tedavisine hizli baglanmasi seklinde 6zetlenebilir. Kisaca iyilesen hastalarin
bagisiklik sistemleri virlise karsi farkli reaksiyon vermis oldugundan yeterli miktarda antikor
olusmamis veya ¢ok az ihtimalde olsa hi¢ olusmama olasiligi dikkate alinarak tedavi yén-
lendirilmelidir. ilk plazma tedavisini takiben 1 hafta sonrasi yapilacak tedavide baska bir ve-
ricinin plazmasi veya hastaya bir vericiden degil birkac vericiden alinan plazmanin verilmesi
daha uygun gorilmektedir. Bu glincel durum icin gegerli fakat ilerleyen dénemlerde nétra-
lizasyon acisindan verilmeden énce etkinlik testinin yapilmasi da beklenmektedir. Ornegin
SARS calismasinda incelenen 99 6érnekten 87’sinde nétralizan antikorlar tespit edilmistir.

Bunun yaninda iyilesen hastalarin plazmasinda zamana bagl antikorlarin azalabilecegide
dikkate alinmalidir. Ginde yapilan bir basin agiklamasinda Covid-19 plazma tedavisi ile 245
hastanin 91’inde iyilesme goérildiga bildirilmis, PAT tedavisinin hastalarda gtivenli ve etkin
oldugu agiklanmistir. En 6nemlisi de muhtemelen virlsin ilk ¢iktigi yer olduklarindan bu
konuda daha ilerlemis olmalarindan dolayi verilmek Gzere alinan plazmalarda nétralizan an-
tikorlarin varhigini belirlemis olmalaridir.

Tabiiki bu tedavide iyilesen hastalarin beklentilerimizin altinda olmasi semptomlarin ¢iki-
sindan kag¢ glin sonra tedavinin bagladiginin bilinmesinin énemli oldugunu gdstermektedir.

Pasif antikor tedavisi respiratuar sinsityal virts, hepatit B ve kuduz hastaliklarinda virlise
maruziyetle beraber kullaniimaktadir. Yukarida da tartisildig gibi, bu konulardaki tecriberler
antikor tedavisinin ilerlemis hastaliklarin tedavisinden ¢ok dnlemede daha etkin olduguna
isaret etmektedir. Riskler ise transfer edilen plazmada diger hastalik ajanlarinin bulunma
olasiligi veya antijen-antikor kompleks hastaliklarinin ortaya ¢ikma olasiliginin bulunmasidir.
Bunun yaninda biyokimyasal testler ile olasi patojenlere karsi en azindan diger hastaliklara
karsl olusmus antikorlar incelenerek bu riskler belli diizeyde azaltilabilir. Bu ayni zamanda



kan bankalarinin ¢calisma sistematigi cercevesinde de azaltiimistir. Bunun yaninda antikor-
bagiml viral enfeksiyon risk artisi durumu da s6z konusu olabilir ve molekiler mekanizmasi
tam olarak bilinmemektedir. Bu, bir tip koronavirlise karsi etkilerken diger tipinin ortaya
¢cilkmasina da neden olabilme riski barindirmakta olup asi ¢alismalarinda da dikkate alinan
bir husustur. Wan ve arkadaslarinin (2020) yapmis oldugu bir ¢alismada monoklonal antiko-
run koronavirlis sagagina baglanmasi sonrasi viriiste konformasyonel degisiklikler meydana
gelerek proteolitik aktivasyona daha yatkin bir hale gelmektedir. Antikor hiicre ylizey IgG Fc
reseptdriine baglanarak kanonikal viral-reseptér bagimli yolak tzerinden virisin hlcreye
girisine neden olabilmektedir. Kisaca bu antikor/Fc reseptér kompleks virlislin hiicreye girisi
icin reseptér haline gelebilmektedir. Bu husus, diger bir koronavirlis hastaligi olan MERS
icin tanimlanmis olup SARS-CoV-2 icinde dikkat edilmesi gereken olasi bir risktir. Bununla
beraber gtincel olarak Covid-19’a karsi planlanan PAT tedavisinde hedef hastaligi atlatmig
bireylerde ylUksek titreli anti- SARS-CoV-2 antikoru igeren plazma alinmasi sonrasi hasta
tedavisi oldugundan bu risk ihmal edilebilecek diizeydedir.

Bunun yaninda bir diger risk olarak antikor tedavisinin kazaniimis bagisikhgin gelisimini bas-
kilama riski de s6z konusudur. Bu durum PAT tedavisinde yeterli titrede antikor seviyesi-
nin hastalik tamamen ortadan kalkana kadar saglanmasini gerektirmekle beraber disaridan
verilen antikorlarin metabolize edilerek ortadan kalkmasindan dolayi bir immun hafizanin
olusamayacagini da dikkate almak gerekmektedir. Buna en gtizel drneklerden biri kan uyus-
mazldi olarak bilinen Erythroblastosis fetalis’de ilk dogum sonrasi Anti-D ile annenin immun
sisteminin Rh+’e kargl antikor ve immun hafiza olusturmasinin engellenmesidir. Bu sayede
Rh- anne ikinci gocugunu sorunsuz bir sekilde diinyaya getirebilmektedir. Bu nedenle PAT
tedavisi dogrudan virlisi hedefleyen baska bir tedavinin olmadigi kosullarda, érnegin gu-
nimuiz kosullarinda Covid-19 tedavisi igin kullanilabilir gérilirken iyilesme siireci sonrasi
hastaligin tekrar bulasmasini etkilemeyecektir.

Netice olarak PAT sonrasi asinin dikkate alinmasi gerekmektedir. Bunun yaninda hastaligi
semptomsuz gecirenlerin plazma antikor strelerinin ve bu olusan kazaniimis bagisikhgin et-
kinlik stresi de ek bir bilgi olarak &nem tasimaktadir. Pandeminin etkin oldugu bu dénemde
dogal olarak etkin antikor sayisina sahip olan bireylerin asilanmasindan ¢ok henliz bagisiklik
edinemeyen bireylerin asilanmasina dikkat edilmesi beklenmektedir.

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

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

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

3- Kan bankasi veya aferez imkanlarinin yeterli olmasi

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

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

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

7- Kullanilan diger tedavilerin ayrintili olarak dokiimentasyonu

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

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

10- imkan dahilinde nakledilecek serumda nétralizan antikor titresinin bilinmesi ve gerekti-
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ginde diger serumlar ile etkin doza ulasmak igin karistirimasi

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

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

13- Toplumda hastalgin ciddiyetinin farkindaliginin artiriimasi ve bu sayede ¢ekinmeden ka-
rantinaya girerek hastaligin erken déneminde bu tedavi imkanindan yararlanabileceginin
bilin¢glendiriimesi

14- PAT tedavisinin sadece gecici koruma sagladigi hasta bu sayede iyilesse bile onu bir
sonrakinden korumayacaginin farkindaliginin olusturulmasi

15- Antikorlarin vericilere gbre hastalik Gzerindeki etkinliginin kayit altina alinmasi ve ileride
etkin antikor se¢imi icin numunelerinin saklanmasi. Bu genetik mihendislik cerceve-
sinde hangi antikorun hastalik olmadiginda Uretilmesi gerektigi konusunda fikir verecek
olup asI ¢calismalari icinde mutlaktir.

Covid-19 ile Miicadelede Giiclii immiin Sitem ve Beslenme iliskisi

Viral bir hastalik olan Covid-19’un tedavisi i¢in bir yandan asi calismalar strdurdlirken di-
ger yandan yaygin ve etkin tedavi yollari aranmaktadir. Viral hastaliklardan korunmak veya
hastalik seyrini en hafif bir sekilde atlatabilmek icin immun sistemin gicli olmasi bUyuk
onem tagimaktadir.

Bu bdlimde 6énce glcli bir immun sisteme sahip olmak igin gerekli besin 6gelerinden,
daha sonra da sikga tiketilen bazi besin ve bitki tlrlerinin immudn sisteme etkisi Uzerinde
durulacaktir.

Saglikh Beslenme ve immiin Sistem

Beslenme, blylme ve gelismenin saglanmasinda, hastaliklardan korunmada, yaslanma
sirecinin yavaslatiimasinda, ruhsal durumda, fiziksel ve zihinsel fonksiyonlarda ve immun
sistemin dizenlenmesinde anahtar rol oynar.

iImmiin sistem diger adiyla bagisiklik sistemi, viicudun dogal savunma sistemidir. Hiicreler,
dokular ve organlardan olusan karmasik bir yapidir. Viicudu bakteriler, virtsler, parazitler,
funguslar gibi saldirganlara karsi korur. immiin sistem viicudu éncelikle deri, mide asiti,
mukus, 6ksurik refleksi, gdzyasindaki enzimler ve ter gibi bariyerlerle korur. Bariyerlerde
herhangi bir sekilde hata olursa, immun sistem viicuda girmek isteyen yabancilara saldiran,
onlar tahrip eden beyaz kan hticrelerini, kan proteinlerini ve antikorlari, interferon gibi bazi
kimyasallari (retir. immiin sistem viicudun kendi yapisina yabanci olan maddeleri (antijen-
leri) taniyabilme ve onlarla bas edebilme 6zelligine sahiptir. Uygun calistiginda nezleden
kansere kadar degisen tim saglik sorunlarini énler.

immiin sistemi asagidaki sekilde de gériilecegi lizere genetik, yas, cinsiyet, beslenme duru-
mu, sigara icme aliskanhgi, fiziksel aktivite diizeyi, alkol tiketimi, stres, hormonlar, enfeksi-
yon, asi 8ykusu gibi pek cok faktdr etkiler. Bu faktérler arasinda immun sistemi giclendiren
en dnemli belirleyici dengeli beslenmedir.



Genetik Beslenme durumu Alkol
Hormonal durum \ / / Sigara
Yas | —» IMMUN SISTEM -— Egzersiz

Cinsiyet Diizenli - Diizensiz
. PYrYS ! Stres
As1 ykiisit Enfeksiyonlar
Cevre

Mevcut - Gegirilmis

Psikolojik - Fizyolojik

Sekil-12 immiin Sistemi Etkileyen Faktdrier

Beslenme ile immiin sistem ve enfeksiyonlar arasinda dogru bir iliski bulunmaktadir. Saglikli
beslenme, immun cevabin gelistiriimesi ve enfeksiyonlardan korunma icin esastir. Saglikl
bir beslenme aligkanhgi, immin cevabi optimize etmekte, viral enfeksiyonlari 6nlemektedir.
Buna karsin yetersiz beslenme, immin sistemi bozmakta, fonksiyonlarini baskilamakta ve
enfeksiyon riskini artirmaktadir.

Yetersiz beslenmenin immin cevap ve viicut savunmasina etkisi, yetersizligin slresine ve
derecesine baglidir. MalnUtrisyon, yetersiz beslenme sonucu ortaya ¢ikan ve izlenmesi ge-
reken bir beslenme bozuklugudur. Malndtrisyon, tim diinyada en yaygin immuin yetersizlik
nedenidir. Ozellikle bebekleri, cocuklari, adolesanlari ve yaslilar etkiler. Malniitrisyon, enfek-
siyonlara karsi duyarliigi artirir. Enfeksiyonlar da malniitrisyona neden olur. Onlem alinmadi-
ginda, bu durum, kisir déngilye dénusdir.

Surekli sinirl beslenme ya da enerji sinirlamasi, immun cevabi olumsuz etkileyen bir diger
onemli faktérdir. Sirekli sinirli beslenme ya da enerji sinirlamasinin, insanlarda influenza
enfeksiyonunun siddetini artirdigi gosterilmistir.

Obez bireylerde enfeksiyon sikliginin daha yiksek, antikor yanitinin daha diistk oldugu be-
lirtilmektedir. Tayland’da yapilan bir galigmada, H,N1 virlsU ile hastaneye bagvuran 8000 ki-
siden 65’inin 6ldigu, élenlerden 9’unun morbid obez (100-150kg) oldugu ve 6lim nedenleri
arasinda obezitenin ilk siralarda yer aldigi gosterilmigtir.

immiin Sistem ve Besin Ogeleri

Organizmanin karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler, mineraller ve su olarak gruplan-
dirllan 50’ye yakin tirde besin 6gesine gereksinimi vardir (bakiniz; dengeli ve saglkl bes-
lenme icin; ekler boélimu). Farkli gbrevleri nedeniyle organizmanin igleyisi icin vazgegilmez
olan bu besin 6gelerinin, immun sistem Uzerine etkileri de dogal olarak farklidir. Bazi besin
ogeleri, immun sistem hdcrelerinin yapimi igin gerekli 6n maddeler iken; bazi besin dgeleri-
nin immun sistem hdcrelerinin yapimini uyardigi ya da inflamatuar yanitta gérev aldigdi, anti-
oksidan &zellikleri olan diger bazi besin 6gelerinin ise immin sistem fonksiyonlarini olumlu
etkiledigi bilinmektedir.
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Sekil-13: Immiin sistemi etkileyen bazi besin 6geleri, besin bilesenleri ve besinler

Covid-19’da Dengeli Beslenme ve Bitki Tiirlerinin immiin Sisteme Etkisi

Yeterli ve dengeli beslenme immun sistemin glcli olmasi icin énemli unsurlardan birisidir.
Bunun yaninda zaman zaman bazi besin maddeleri ve bitkilerin uygun formatta ve miktarda
tiketilmeleri immUn sisteme katki saglayabilir. Ancak yukarida da belirtildigi Gzere immun
sisteme asil katki saglayacak olan bu tip bitkisel Urinlerin tiketiimesinden ziyade bireyin
yeterli ve dengeli beslenmesi ile dlizenli bir hayat ve hareketli bir yasam strddrmesi daha
6nemlidir. Organizmanin karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler, mineraller ve su ola-
rak gruplandirilan 50’ye yakin tlirde besin dgesine gereksinimi vardir. Farkl gorevleri nede-
niyle organizmanin igleyisi i¢cin vazgecilmez olan bu besin 6gelerinin, immun sistem Uzerine
etkileri de dogal olarak farklidir. Bazi besin 6geleri, immun sistem hicrelerinin yapimi igin
gerekli 6n maddeler iken; bazi besin égelerinin immun sistem hiicrelerinin yapimini uyardigi
ya da inflamatuar yanitta gérev aldigi, antioksidan &zellikleri olan diger bazi besin 6gelerinin
ise immun sistem fonksiyonlarini olumlu etkiledigi bilinmektedir.

antioksidan etkisiyle immin sistem Uzerinde etkilidir. Demir ve ¢inko eksikliginde immun-
sistemin zayifladigi ve olumsuz etkilendigi bildiriimektedir. Probiyotikler (yogurt, kefir, boza
ve tarhana benzeri gidalar) ve prebiyotiklerin (sogan, sarimsak, yer elmasi, muz benzeri
sebze ve meyveler ile tam tahil Grlnleri, kuru baklagiller) de immin sistem Ulzerinde etkili
olduklan bilinmektedir. Zerdecal, ekinezya, zencefil, cay, karabiber, sumak, kegiboynuzu,
sirke ve sarimsak antioksidan 6zellikleri ile immin sisteme destek olurlar, antienflamatuar
etkileriyle immin sistemin yol agtigi inflamasyonu azaltabilirler. Bal ise antienlamatuar 6zel-
ligin yaninda antibakteriyel 6zellige de sahiptir. Antioksidanlar bazi mekanizmalarla serbest
radikallerin viicuttan uzaklastirimasini saglarlar. Serbest radikallerin viicuttan azaltiimasi ve
dengelenmesi saglikl metabolik faaliyet icin 6nemlidir. Cliinkd bunlarin fazla Gretimi birgok
kronik hastaligin gelismesinde énemli bir rol oynar. Teorik olarak antioksidanlarin etkili olmasi
beklenmektedir. Fakat insanlarin saglk durumlari, bireysel farkliliklar, yasam tarzi, diyet fak-
térleri; antioksidanlarin dozaji, ¢éziindrltgu, oral aimi gibi faktérler antioksidanlarin biyoya-
rarlanimini etkileyebilir.

Vicudun dogal savunma sistemi olan immin sistem, uygun calistiginda ve desteklendiginde
bircok hastaligin tedavisine destek olarak hastaliklarin seyrini iyilestirdigi, iyilesme siresini



kisalttigi bilinmektedir. Saglikli ve gig¢li bir immun sistem icin farkli tirden ve yeterli miktar-
da besinlerin tlketildigi bir beslenme aliskanhgi esastir. Saglkh ve gicld bir immin sistem
icin bir ilag, bir vitamin ya da bir besin takviyesi yoktur. Ancak yeterli ve dengeli beslenmeye
ilave olarak alinan zerdecal, ekinezya, zencefil, cay, ke¢i boynuzu, karabiber ve sumak gibi
bitkisel Grlnler uygun miktar ve silrelerde tiketildigi zaman immun sistemi destekleyici etki
gOsterebilir. Saglkl beslenme aliskanh@ina ilave olarak, yurlylUs yapmak, yeterli ve kaliteli
uyumak, stresten uzak durmak ya da basa ¢ikabilmeyi bilmek seklinde tanimlanan saglkli
bir yasam bigimi, immun sistemin iyilesmesine ve gligclenmesine yardimci olur.

Bu tlr gida takviyelerinin gelisi glizel uzun sireli tek yonli kullanimi ya da dengesiz tiketil-
mesi, 6zellikle doz asimlari viicutta kalici hasar olusumuna veya metobilik faaliyetlerin olum-
suz etkilenmesine neden olabilir. Bundan dolayi immiin sistemi gliclendirmek veya herhangi
bir hastaligin tedavisine yonelik bu tir besin ve bitki Grlinlerinin hekim veya uzman 6nerisi
ve kontrolinde tiketilmesi gereklidir. Covid-19 hastalarinda tedavi amagli besin égelerinin
Onerilmesinden daha ziyade hastalija yakalanmamak veya filasyon, izolasyon ya da karan-
tina stirecinde hastaligin kolay atlatimasinda, ayrica hastaligin tedavisi siirecinde ek sorun-
larla tedavinin olumsuz etkilenmemesi i¢in tim bireylerin immun sistemini gugli tutmalar
Onerilmektedir.
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Post-pandemide Toplumsal ve
Ekonomik Projeksiyon

Coronaviriis Baglaminda Tarihteki Biiylik Salginlar ve Ekonomik Sonuclan
Sehirlerin ve sehirlesmenin ortaya ¢ikmasi ve gelismesiyle birlikte salginlar hastaliklar da
insan topluluklar Gzerinde, 6zellikle de nifusun yogun oldugu yerlerde énemli élimlere yol
acmistir. Esasen bu tir salginlar, insan 6limleriyle beraber ekonomik ve sosyal alanda
da 6nemli degisim, donlsim ve gelismelere de neden olabilmektedir. Bugiinlerde taniklik
ettigimiz Coronavirts (Covid -19) salginiyla dlenlerin sayisi tim dlinya Ulkelerinde artmakta-
dir. Bununla birlikte ekonomik ve sosyal hayatta birtakim degisiklikler kisa zamanda ortaya
cikmis olmakla birlikte basta para ve finans piyasalari, ticaret, egitim ve hizmet sektéri ol-
mak Uzere ekonomik ve sosyal alanda 6nemli yapisal bir degisim ve dénlstimin arifesinde
bulundugumuzu ifade edebiliriz. Bu ¢alisma bu alanda dine ait tecrtibelerin isiginda son iki
bin yillik insanlik tarihinin belli bagl salginlarinin ortaya ¢ikardigi ekonomik ve sosyal degisim
ve dénusimlerini konu etmektedir. Dahasi icinde bulundugumuz stirece iliskin neden sonug
iliskisi baglaminda da bazi énerilerde bulunmaktadir.

Tarihteki Salginlar

Salginlarla insanlar ve medeniyetler arasindaki iliski antik ¢caglara kadar uzanmaktadir. Ba-
billerden, Hititlere, eski Yunan site devletlerinden Bilylik Roma imparatorluguna, Cin ve Ja-
ponya’dan Avrupa ve Amerika’ya kadar salgin hastaliklar yizinden énemli ntfus kayiplari
olmus ve buna bagh olarak dnemli ekonomik ve sosyal sonuclar ortaya ¢ikmisti. Roma
déneminde (161-166) ortaya ¢ikan veba salgininda bes milyona yakin insanin 8ldiga ve
bunun zirvedeki imparatorlukta taht kavgalarinin baslamasi ve ¢éziiliisiine paralel olarak
Hiristiyanhiga topyekln savas agmis Roma Krallarinin dine kargi yumusamalari ve sonrasin-
da da bu dinle barismalarini ve dinin devletin her tarafina yayllmasi sonucunu dogurmustur.

Bizans imparatoru Justinian (527-565) déneminde o zamanki adiyla Konstantinopol’deki
(istanbul) vebadan on bin civarinda kisinin éliimiine sebep olmus, ancak Dogu Akdeniz’deki
(Levant) limanlar basta olmak (izere Kuzey Afrika’dan, iran ve Cin’e kadar genis bir cograf-
yay! etkilemis ve dinya nifusunun 200 milyon civarinda oldugu bir dénemde 25-50 milyon
civarinda insanin 6limiine sebep olmustur. Bu veba salgininin 6zellikle Bizans ve Sasani
imparatorluklarindaki etkisine bagl olarak 7. Yiizyilda ortaya cikan islam medeniyet cograf-
yasinin genislemesinde ve fetihlerin hizli bir bicimde gelismesinde rol oynadigi sdylenebilir.

11. ylzyihn sonlarindan 13. yUzyilin sonlarina kadar 200 yillik bir dénem boyunca Muslu-
manlara karsi gergeklestirilen Hagli savaslarinda Avrupall Hiristiyan ordularinda veba, clz-
zam, dizanteri, frengi ve sitma en yaygin hastaliklar arasindayd.. Kilise’nin Kudis’ Musla-
manlarin elinden almak igin gerceklestirdigi bu savaslar vesilesiyle bu hastaliklarin bir kismi
Avrupa’dan islam cografyasina Haglilar tarafindan tasindi. Bu salgin hastaliklardan dolayi
200 yiIl boyunca Kudis’l almak icin 9 defa Avrupa’dan yola ¢ikan Hiristiyan ordularindaki
ylzbinlerce askerden geri donebilenlerin sayilari binlere dliserek gerceklesebilmistir. Onlarin
da tasidiklar hastalik ve mikroplardan Ulkelerindeki diger halk etkilenmis ve énemli nifus
kayiplari yasanmaya devam etmistir.
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Avrupa’da feodal dizenin yikiip modern kapitalizme gecisinde salgin hastaliklarin dnemli
etkisi olmustur.1331 yilinda Gin’de ortaya ¢ikan veba Kirm’in Kefe limanindan ylzyilin orta-
larina dogru italya’ya ulasmis ve Pisa, Floransa, Venedik ve Ceneviz gibi Giiney Avrupa’da
yayllan veba salgini 14. ylzyilda Cin’de 5 milyon insanin élimtine sebep olurken, Avrupa’da
100-200 milyon insanin élimiine neden olmustur. Ayni dénemlerde Giiney Avrupa’da ital-
ya’nin bazi bélgelerinde ve gevresinde ticaretin de etkisiyle sehir nifusu artmis, ancak seh-
rin kanalizasyon ve su kullanimina iliskin altyapisi ihtiyaglari karsilamaktan uzak bir durum-
daydi. Mogollarin Asya’dan Kirnm/Kefe’ye 1346’da getirdikleri veba mikrobu sehri kusatan
Tatarlar tarafindan bir savas stratejisi baglaminda 6ltlerin mancinikla sehre atilmasi suretiyle
salgin sehre yayllmis ve Cenevizli denizci ve tliccarlarin kontroliinde bulunan ve yogun ya-
sadiklar bu sehirdeki salgindan kagmak igin bindikleri gemileriyle mikrobu Avrupa’ya tasi-
miglardir. Gemilerde yasayan fareler ve pireler yoluyla yayillan veba mikrobu Moskova’dan
Grondland’a kadar genis bir cografyada yasayan nifusu etkilemis ve Avrupa’daki bin yillik
feodal diizenin yikilmasinda en édnemli rolli oynayan etkenlerden biri olmustur.

Salginlarin Ekonomik ve Sosyal Donlisiimdeki Etkisi

Avrupa’da yayilan veba salginiyla kirsal alanda azalan nifus tarimsal Uretimde sok disusle-
re neden olmus, sonucta 14 ylzyilin ikinci yarisindan itibaren blyuk kitliklar ve aclik sorunu
ortaya cikmigtir. Avrupa’da tarimsal Uretim azalirken meralarda basibos gezen hayvan su-
rilerinde 6nemli bir artis ortaya ¢ikti ve hayvancilik gelisti. NUfusun azalmasi isgi Ucretlerini
arttirdi, sonucta saat kavrami ile birlikte zaman ve verimlilik en 6nemli olgular olarak glinde-
me geldi. isciler bes giin yerine iki glin calismayla ayni licretleri kazanmaya basladilar. Hol-
landa ve ingiltere gibi tanimsal ve sinai verimlilikte 6ne cikan Ulkelerde isciler calisma giin ve
saatlerini kendileri belirleme guciline kavustu. Bu da yurt digindan isglcu getirmeyi, 6zellikle
de koéle emeqgi ve Ucretli is¢i sistemine dayall yeni Uretim sisteminin kurulmasina sebep oldu.

Sehirlerde yayginlasan veba salginindan kagmak igin varlikl kisiler kirsal alanlarda ev/villa
insaa etmeye basladi. Zenginler firsat buldukca atlarina binerek sehirlerden uzaklasip bu
kir evlerinde hayata tutunmaya calistilar. Vebadan kagcmak icin uzak mesafelere ticaret ve
macera amagcli seyahatlerde énemli bir artis ortaya c¢ikti. Bu da Avrupalilarin okyanus asiri
bolge ve Ulkelere dogru aciimalari ve bu okyanus sularinda ytizecek daha buyik gemilerin
insa edilmesi strecini dogurdu. Akdeniz ve gevresi 15. ylzyila kadar Avrupa ekonomi mer-
kezi iken yeni merkez yavas yavas Atlantik havzasi olmaya bagladi.

Veba salgininin etkileri ekonomiyle sinirli kalmamis Avrupall birey ve uluslarin zihniyet ve
inanclar (izerinde de énemli etkileri ortaya cikti. Latincenin tekeli kirildi, ingilizce ve Fransiz-
ca gibi yerel diller ortaya ¢ikmaya ve entelektlel faaliyetler yaninda egitim alaninda yaygin
olarak kullaniimaya baslandi. Dini degerlerde zayiflama ve Hristiyanlik inancinda stipheler
artmaya basladi. Kilise ve din adamlarinin etkisi ve gict sarsildi. Martin Luther ve Cal-
vin’in 8ncliliik ettigi “Incil’i okuyarak her bireyin dogrudan tanri ile konusmasini tesvik eden
Protestanlik mezhebinin yayginlasmasiyla dinde reform slrecinin 6ni agildi. Skolastik dini
anlayistan uzaklagip bireylerin bilgiye ulasma ve 6zgirlik alani genigledikge diinya ve doga
konusundaki deger yargilar degisti. Doga artik insan tarafindan ehlilestiriimesi ve kontrol
edilmesi gereken bir varlkti.



Salginlar ve Fetih

Cografi kesifler olarak bilinen sirecte Avrupalilar 15. ylizyilin sonlarina dogru okyanusu asa-
rak ispanyol denizcilerle Amerika kitasina ulastilar. Bu siirecte ézellikle Amerikan kitasinin
Avrupalilar tarafindan kontrol altina alinmasinda gicek hastaligi en énemli biyolojik silah ola-
rak rol oynadi. Salgin dolayisiyla biyik niifus kayiplari yasayan Amerikalilar ciddi bir direnis
g6steremedi. Modern Amerikan kiltir ve ekonomisinin virls tarafindan olusturulduguna
isaret eden Meksikall distindr Octavio Paz bu baglamda “Amerikali yapmis olduklariyla
degil, yapmak istedikleriyle tanimlanan bir insana verilen addir” tespitinde bulunmaktadir.
500 yil 6nce modern Avrupalilar yeni kitaya ayak bastiklari zaman bu Amerikan kitasinin
yerlileri glizel kokulu, purltzsuz ciltli, beyaz ve dizgin disleriyle dogal bir hayat yasiyorlar-
di. Eski kitanin sakinleri olan Avrupall denizci ve tiiccarlar ise basta gicek hastaligi olmak
Uzere birgok hastaliga bagisikhigi olan kir pas icinde yasamaya aliskin insanlardi. Gelistirmig
olduklari teknoloji silah veya celikten ziyade bu yeni ziyaretciler Avrupa’dan tasidiklari mik-
roplu organizmalarla Amerika kitasindaki binlerce yillik Aztek, inka ve Maya medeniyetlerini
yok ettiler. ispanyollarin Avrupa’dan tasidigi mikroplardan dolayi inka ilkesi Peru 1532 ye
gelindiginde nifusunun %90’InI kaybetmisti. Avrupalilar gelmeden 6nce 25 milyonluk nu-
fusa sahip olan Meksika bu salgin hastaliklar ve mikroplardan dolayr 1568 de 2 milyona
dismusti. Meksika ancak 20. ylizyilda yeniden bu niifus miktarina ulasabildi. Amerika kita-
sinda 100 milyon insan Avrupalilarin bu yeni dinyaya tasidiklari mikroptan 6ldu.

Salginlar dolayisiyla Amerika kitasindaki bu kadar niifus ortadan kaybolunca, Avrupalilar
kolayca kitay! kontrolleri altina alabildiler. Ancak tarim, ticaret ve Uretimde c¢alistiracaklar
insan kalmayinca, bu sefer Amerika’daki tarim alanlarinda, altin ve gimuis madenlerinde
calistinimak Gzere Afrika kitasindan kdle ticaretine yoneldiler ve milyonlarca kéleyi bu yeni
diinyaya gemilerle getirdiler. Her yil 20 kéle gemisi en az 210 sefer yapmak zorundaydi. Bu
seferler 19. YUzyilin ikinci yarisinda kolelik kurumu kaldirilana kadar devam etti. 15 milyon
kéle insan okyanuslarda ayrica kdpek baliklarina yem oldu. Yaratilanlar icerisinde 6zel bir
yere sahip olan insanin mal gibi alinip satilmasina ve gayri tabi sartlarda istihdam edilme-
sinin temelini olusturan kdlelik kurumunun demokrasi ve insan haklarindaki gelismeye rag-
men neden bu kadar uzun sire devam ettiginin anlasilabilmesi icin Avrupalilarin kurdugu
modern dinyada hem kendi kitalari ve hem de Amerika gibi kontrol ettikleri cografyalardaki
ekonomileri icin gerekli olan insan gicindn salgin hastaliklar dolayisiyla kirilip yok olmasinin
etkisini g6z ardi etmemek gerekir.

Cicek hastaligi ve salginlarin etkisiyle Amerikan kitasinin kuzeyindeki Kanada’da nifus ki-
riinca topraga dayall tarimsal Uretim yerini sularda ve karadaki hayvanlarin avlanmasina
ve onlarin yin ve derilerine dayali endUstri ve ticarete evrildi. Kanadalilar su samurlarini
tikettikten sonra geyik, kaplan vs. kirk hayvanlarina yéneldiler. 17. Yuzyildaki Hudsons
Bay Company firmasinin dogusu ve gelisimi bu tlr yabani hayvanlarin avlanmasina bagl
zenginlige dayanmaktadir.

Modern Diinyanin Salginlar ile Dizayni

Modern dénemde Avrupalilar tasidiklari ve kullandiklar silahlardan ¢cok mikroplarla hakimi-
yet kurarken kendi Ulkelerinde de bu mikroorganizmalarla miicadele etmek zorunda kaldilar.
ingiltere Londra merkezli 1665 yilinda blyiik bir veba salgini bas gosterdi ve iki yil icin-
de Ulkenin diger sehirlerine yayilarak 100.000 kisinin dlimiine sebep oldu. Fransa Marsil-

niodey swuipus|iebeq Iwepued 61L-pIn0d YNl

77



TUBA Covid-19 Pandemi Degerlendirme Raporu

~
(0¢]

ya’da 1720’li yillarda baglayan veba 6zellikle Ulkenin glineyindeki sehirlerinde yayginlasti ve
100.000’den fazla insanin 6limuane yol acti.

Orta zamanlardaki vebadan sonra modern zamanlarda Bati diinyasindaki kadar énemli
sonuclari olmasa da dinyanin bagka yerlerinde de salginlar ortaya c¢ikti ve buyik nifus
kayiplar gerceklesti. Cin’in orta ¢agini bitiren ve Ming hanedanligini ¢okerten de yine bir
salgin oldu. Cin vebasi olarak bilinen salgin sonucunda Ulke nifusunun yarisi 6ldi. Salgin
sonrasinda ortaya c¢ikan kithk ve cekirge istilalarindan dolayr Cin’de insanlar salgin kur-
banlarinin etlerini yemege y6nelmislerdir. Bu salgin sonucunda Cin’i U¢ ylz yildan fazla
(1368-1644) ydneten Ming Hanedanligi ¢okti ve yerine Mancgu King hanedanhgi kuruldu. Il.
Katerina dénemi Rusya’sinda ortaya cikan Veba salgininda (1770-1772) 200 bin kisi 6ldd.
Alinan sert karantina tedbirlerine karsi halk ayaklanmalari ortaya c¢ikti, Caricenin yonetim
merkezi Kremlin Sarayi halk tarafindan isgal edildi. Yine ayni dénemlerde iran’a ulasan ve
yayginlasan salgindan 250.000 kisi 6ldi. Salginin doguya Hindistan’a da yayilmasiyla 6ld
sayisi 2 milyonu gecti. 1817 yilinda Hindistan’in Gani Delta’sinda ortaya cikan kolera salgini
tlccar ve denizciler vasitasiyla Gin Tayland, Japonya ve Filipinler’e yayllmasi sonrasinda 15
milyon insan 8ldu. 1830’larda Hindistan merkezli ortaya c¢ikan kolera salgini yine ticaret yo-
luyla Rusya, Finlandiya, Polonya, Macaristan ve Almanya’ya yayildi, sonrasinda Avrupa’dan
Amerika kitasina kadar ulasti ve yizbinlerce insanin 6lumune sebep oldu. Ylzyilin ortalarina
dogru yine Hindistan’da yeni bir salgin daha ortaya ¢ikti hem dogu ve hem de batidaki bir-
cok Ulkeyi etkiledi.

19.ylzyill boyunca salginlarin etkisi dinyanin belli bagh Ulkelerinde devam etti. 1812 de 500
bin kisiyle Rusya’ya giren Napolyon’un ordusu kitlik ve salgindan dolayi 30 binlere kadar
distl ve maglubiyetinin en dnemli nedeni olarak tifls salgini gosterildi. Napolyon’un tifls
salginina bagl Rusya’da ugradigi askeri hezimet, bircok ekonomik sonugla birlikte ingiltere,
Avusturya, Prusya ve Rusya’nin énculiginde 1815’te Viyana Kongresinin toplanmasi ve
yeni bir Avrupa diizeninin ingsasina sebep oldu.

Ruslarin tasidigi salginlarin etkiledigi ordulardan biri de Osmanl ordusudur. 1854-1856 Os-
manli-Rusya Kirim savasi sirasinda ortaya ¢ikan tifus salgini nedeniyle 24.500 Osmanli ve
374.000 Rus askeri 6ldu. Rusya Osmanlilar ile barig anlasmasi imzalamak zorunda kaldi.
Bu salginin 6nemli sonuclarindan biri de 1856°’da imzalanan Paris Anlagsmasi ile Osmanli
imparatorlugu Avrupa devletleri topluluguna (ingiltere, Fransa, Avusturya, Rusya ve Prusya)
dahil edilmesi olmustur. Bu dénemden sonra Osmanlilarin ekonomik ve finansal alanda belli
basli kurumlari Bati’dan (Avrupa) ithal etmeye baslamasi sonucunda “Batililasma” olarak ni-
telendirilebilecek egilime yoneldikleri sdylenebilir.19. ylzyilin sonlarina dogru yine Rusya’da
ortaya c¢ikan salgin bir taraftan demiryollarinin désendigi Avrupa Ulkelerine hizla yayilirken
diger taraftan da denizyoluyla dinyanin dort bir tarafina hizli bir sekilde yayildi ve 1 milyon-
dan fazla insan &ldu.

Birinci dinya savagl déneminde cephelerdeki birgok asker ve ordu salginlardan etkilenmis-
tir. Bu savas déneminde tiflisten dlenlerin sayisi 3 milyondan az degildir. Savasta 6lenlerden
cok daha fazla insan kayiplar salginlar dolayisiyla cephe gerisinde ve savas sonrasinda
ortaya cikmistir. 1918 yilinda Amerika’da ortaya cikan ispanyol gribi olarak bilinen ve birinci
diinya savasinin hizla bitirilmesine sebep olan hastaliktan 500 milyon insan etkilenmis ve



Olenlerin sayisi 50 milyonu asmistir. ABD’de ortaya c¢ikan ve Amerikal askerler tarafindan
once Avrupa Ulkelerine tasinan bu salgin, Batili Glkelerin sémurge devletleri basta olmak
lizere neredeyse tim kitalara ugramis ve sonugta 1919 yilinda Diinya Saglik Orgiitiiniin
kurulmasina neden olmustur. Yirminci ylzyildaki bu biyik salgindan sonra yuzyilin ortala-
rinda (1957-58) ortaya ¢ikan Asya gribinden 2 milyon, Hong Kong gribinden (1968-1969) 1
milyona yakin insan élmastur.

Avrupa’da clizzam salgini da blyUk nifus kayiplarina sebebiyet vermis ve hastane kuru-
munun Batida yayginlasmasi sonucunu dogurmustur. Ozellikle erken modern dénemlerde
Ozellikle de soylular arasinda yayginlasan hastaliklardan biri de frengi hastaligi ve salgini-
dir. Vebadan kurtulan ve yukarida da tartisildigi Gzere ézgirlesen ve degisen dini anlayisla
beraber degisen diinya goérisine bagl olarak ahlaki erozyon ile beraber sinir tanimayan
serbestligin Bati Ulkelerinde bu salginin yayllmasinda en énemli etkenlerden biri olmustur.
Hollandali distintr Erasmus “Frengi kapmamis bir soylunun serefsiz bir kéyli oldugunu”
sdylemistir. Bu salgin Avrupa’da hamam insasi ve kullaniminin yayginlasmasina sebep ol-
mustur. Erken modern dénemdeki frengi gibi son ylzyilda da hem Batida ve hem de Af-
rika’da AIDS hastaliginin yayginlasmasi ahlaki degerlerin yozlagsmasi yaninda da insanin
serbestlik sinirlarini zorlamasiyla énemli salginlardan biri haline gelmigtir.

Nispi olarak daha az zayiat vermelerine ragmen diger llke ve cografyalar gibi Osmanlilar
da salginlardan etkilendiler. Osmanli Devleti’'nde en etkili 6limcdl salginlar; veba ve kolera
oldu. 15. Yizyilda istanbul’un fethinden itibaren belli ddnemlerde bu hastaliklar basta payi-
taht istanbul olmak lizere Balkanlardan baslamak (izere Karadeniz havzasi, Anadolu ve Bati
Asya ile Kuzey Afrika’ya kadar Bosna, Arnavutluk, Bulgaristan, Makedonya, Suriye, Misir,
Cezayir, Tunus, Dogu ve Bati Anadolu’nun nifusu yogun sehirleri ve 6zellikle ticaret yollari
ve glzergahlar Gzerinde bulunan liman sehirlerinde bu salginlar gértldu.

insanoglunun yerlesik hayata gecmesiyle birlikte daha aktif bir konuma gelen mikroorganiz-
malar (viris-mikrop) tarihin belli dénemlerinde salgina déniiserek biylk nifus kayiplarina
yol agcmis ve sonugta énemli ekonomik ve sosyal degisimlere neden olmustur. Oyle anla-
siliyor ki tarih boyunca bazi medeniyet cografyalari, farkinda olarak ya da olmadan hem
kendini ve hem de diinyanin geri kalanini yok edecek, éldartct guclerini kendi elleriyle
kendileri ortaya cikarmaktadir. Tarihin belli ddnemlerinde hayvanlarla temasin sonucunda
ortaya c¢ikan hastaliklar belli ddnemlerde ise insan denen varligin sinir tanimaz ve had bil-
mezligi ile ilgili olarak ortaya ¢ikmis ve kendi kendine sonunu hazirlama sirecine yénelmise
benzemektedir.

Onceki dénemlerde daha yavas ve daha genis zamanlarda llkeden iilkeye ve bélgeden
boélgeye daha cok da ticaret ve denizyoluyla yayilan salgin hastaliklara karsi i¢cinde bulun-
dugumuz 2020 yilinin ilk aylarindaki bu stirecte Cin’de ortaya ¢ikan Coronaviriis (covid-19)
mikrobu ¢ok kisa bir zaman icinde (iki ay) hemen hemen butiin diinya Ulkelerine ulasti. Ya-
sadigimiz kiiresellesme, haz ve hiz gaginda virsler de ayni hizla bulasabilmektedir. Tarihteki
belli salginlar buytk déntstmlere ve dnemli yapisal, ekonomik, sosyal ve siyasal degisimle-
re neden olmuslardir. Bu coronavirUsle birlikte yasadigimiz gezegende artik hicbir seyin es-
kisi gibi olmayacagini herkes diline dolamis vaziyettedir. Oyle anlasiliyor ki ekonomik alanda
onemli degisiklikler bizi bekliyor.
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Veba ve cicek mikroplari 1450-1750 yillan arasinda merkantilist (ticaret kapitalizmi) dénemin
ortaya ¢cikmasi ve Avrupa merkezli modern ulus devletlerin ortaya ¢ikmasinda en belirleyi-
ci 6gelerden oldular. 1750-1930 dénemindeki liberal anlayis temelinde piyasa mekanizma-
sI gercevesindeki sanayi kapitalizminin sekillenmesi ve gelismesinde diger faktérler yaninda
mikroplarin da yine énemli etkisi oldu. 1930-1980 déneminde devletin gittikge artan dnemini
glindeme getiren Keynesyen iktisat 1980’lerden itibaren devletin piyasadan ¢ekilmesi ve dzel
sektoriin daha etkin olacagi yeni klasik iktisat anlayisi hakim genel paradigma olarak 2020’lere
kadar devam etti. Acik olan bir durum var ki CoronavirUs ile birlikte devletin ekonomideki agir-
g1 giderek artacak ve kiresellesme yerine daha ice kapanan milli yaklasimlar 6éne cikacaktir.

Yeni Bir iktisadi Zihniyete Olan ihtiyac

Ulasim, turizm ve hizmet sektorleri bu sirecten en cok etkilenecek sektérlerin basinda ge-
liyor. Tarim ve gida giivenligi gittikge daha fazla 6nemli hale gelecek. Saglik alaninda daha
gUclu altyapilar ve daha nitelikli beyinlere ihtiyag olacak. Diger bazi sektoérlerle birlikte egitim
ve arastirma sektdriindeki en dnemli yapisal degisim elektronik sistemle uzaktan egitimin
giderek 6nemi artacak ve fiziki ylz ylze egitim ve arastirma yerine evden bilgisayar ortam-
da calisma sistemleri 6n plana gececek. Para ve kredi piyasalarinda énemli bir degisimin
arifesinde bulundugumuz sdylenebilir. Lidyallarin Anadolu’da icat ettigi para ve modern
Avrupalilarin 16. YUzyildan beri kurumsallastirnip gelistirdigi banka ve finans sistemi yerini
tamamen olmasa da énemli bir oranda dijital bir sisteme birakacak gibi gérintyor.

Bu sUrecle birlikte giindeme gelecek diger bir olgu da yeni bir iktisadi bliylime ve kalkinma
paradigmasi ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. Clnkid modernitenin olusturdugu hakim iktisat para-
digmasinda yeryUziindeki kaynaklarin sinirli buna karsilik insanoglunun ihtiyaglarinin sinir-
sizigina dayanmaktadir. Oysa insanlarin ihtiyaclar sinirli, arzu ve istekleri ise sinirsiz olabilir.
Bu anlayisla yola ¢ikan modern insan tikettikce daha fazla haz ve mutluluga ulastigini du-
siindl. Daha fazla tilketim daha fazla Gretim, bdylece kaynaklarin asiri kullanimi ve gevrenin
ve doganin zedelenmesi, 6rselenmesi demek olur. Toprak, su ve hava kirlenmis durumda.
Karalar ve denizler ¢cdpler ve sinai atiklarla dolmus vaziyettedir. Yerylzinde teror ve acliktan
6len milyonlarca insana her giin bir yenisi daha eklenmektedir. Bu gidisat insanlarin refahini
saglamaktan ¢ok uzaktir. Hatta insanlarin mevcut durumunu daha kétlye goturir nitelikte-
dir. Oyleyse daha paylagimci, herkesi kusatici, dayanismaci ve daha dengeli “surdrilebilir
bir kalkinma” modeline ihtiyacg vardir.

Corona Viriis Salgininin Ticari Hayat Uzerindeki Uzun Dénemli Etkileri

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



Corona virtsu salgini 2008 kiresel krizi gibi diinya ekonomisi i¢in bilinmez bir kriz. Bir anda
cogu insanin tahmin edemedigi, beklentilerinde hesaplarina dahil edemedikleri krizler bun-
lar. Fakat korana virtisu salgini 2008 kiresel finans krizine nazaran daha blyUuk bilinmezlik-
lerin, belirsizliklerin kapilarini araladi bizlere. 2008 krizi temelde finansal bir kriz oldugu igin,
finansal piyasalarda gliven tesis edildiginde diinya ekonomisi hizla toparlayabildi. Corona
virlsu krizinde ise gliven kaybi sadece finansal piyasalarda yasanmiyor. Gliven sorunu artik
hayatimizin her alaninda. Devletler birbirlerine glivenmiyorlar. Havaalanlarini bagka tlkeler-
den gelen yolculara kapatiyorlar veya gelen yolculari uzun bir stire karantinaya aliyorlar ve
onlar takip ediyorlar. Kiiresel dayanisma ve given yerini Ulkelerin problemlerini kendi basla-
rina ¢cézmeye calistigi tepkilere birakiyor. Hilkimetler maske ihracatina izin vermezken, 6zel
sektorin Uretmis oldugu maskelere el koymaya kadar giden refleks ¢éziimler buluyorlar.
Belki de daha fazla Uretim yapabilecekken Ureticinin karsisina ¢ikan bu gliven sorunu daha
az Uretim yapilmasina sebep oluyordur analizi kimsenin aklina gelmiyor bu zamanlarda.

Salginin Merkezi Olarak Cin

Bu gliven probleminden en fazla etkilenecek Ulke orta ve uzun vadede Cin olacak gibi go-
zUkuyor. Cin’in Uretimi arz zincirinde birgok Ulke icin elbette ¢cok 6nemli bir yer tutuyor. Co-
rona krizi ilk basladiginda birgok Uretici ve tlketici firma Cin’den direkt veya dolayl aldiklari
Urlnler sebebiyle Corona krizini bir arz zinciri krizi olarak yasadi ve zamanla arz kaynakla-
rinin gesitlendirme ihtiyacini daha fazla diustnur hale geldiler. Fakat zaman icinde arz yénli
baslayan kriz, Corona virlisinin tim dinyaya yaylimasi ile kiresel talep krizine dénust.
Baz tiketiciler Cin mensgeili Urtinleri hi¢ tiketmek istemez iken, bliylk magaza zincirleri tim
Urlnlerini ilk etapta olmasa da zamanla Cin menseili olmaktan ¢gikarmaya ¢aligiyorlar.

Son yillarda Trump hikimetinin pompaladigi menfi Cin algisi simdilerde Amerika’da Gin
Urlinlerine dair alglyl daha da negatif yénde etkileyecek dizeyde. Corona krizi bittiginde
dahi Gin’in sUregten sorumlu tutulacagina dair sinyalleri aliyoruz. Texas’ta bir kisi Gin htka-
metinin Corona virlisi salginini gizleyerek dinyaya yayllmasina sebep olduguna dair bir
dava acabiliyor. Corona krizi belli bir slire sonra etkisini yitirse de suclu arayisi ve hak ara-
yislar Cin’in hi¢ de lehine olmayacak gibi gézikuyor.

Hal bdyle iken, diinya ekonomisi, kiresel yonetisim nereye gider diye planlar yapmalk, ilgili
fikirleri okumak, dinlemek, konferanslara katiimak elbette cok mihimdir. Fakat pratik ¢o-
zumler Gzerinde dugtinmek ve orta vadeli planlar yapmak 6zelikle sirketlerimiz icin daha
faydali olacaktir. Elbette bu kiresel kriz sirketlerimiz igin ilk etapta olumsuz tesirlerini géste-
recektir. TUm diinya ekonomisinde kigtlme tahminlerinin yapildigi bir diinyada Turkiye’nin
bu slrecten olumsuz etkilenmemesini beklemek dogru olmaz. Fakat orta vadede bu olum-
suzluklar firsata cevrilebilir. Oncelikle Bu kriz yerli sanayicilerimizin el altinda bulunmasinin
6nemini gosterdi. Simdilerde bircok yerli sirketimiz solunum cihazi Uretmek igin seferber
oldu. Bir sekilde uluslararasi is bdlisimde sadece hizmetler sektdériine dayanan ekonomi-
lerin bu slrrecte ¢cok daha fazla problem yasadigini gériiyoruz. Tirkiye sanayi kapasitesiyle
bu manada olumlu ayrisan bir Ulke oldu.

Salginin Tiirkiye Ekonomisindeki Etkileri
Ulke ekonomisinin zenginlesmesi ile beraber elbette Tiirkiye’de de hizmetlerin milli gelirden
aldigi pay artti. Fakat yine de Turkiye gticli bir UGretim Ussi olmaya devam ediyor. Cin’e kar-
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si olusan arz ve talep yonll olumsuzlar neticesinde Uretimin hangi Ulkelere kayabilecegini
distindigimuizde G20 Ulkeleri arasinda ilk akla gelen Ulke Turkiye oluyor. Esnek Uretim
kapasitesi ve blyUk piyasalara yakinligi ile Tirkiye gevre Ulkelerin Uretim Ussi olmaya her
zamankinden daha fazla aday konumundadir. Ucuz ve insan sermayesi yuksek is giict Tur-
kiye’yi daha kuguk Olcekteki tretimler icin en cazip Ulkelerden birisi haline getiriyor. Gin’in
buylk olcekli Gretimi yerine daha kicuk olcekli ama daha kaliteli ve glvenilir Gretim ve da-
gitim kanallar bu dénemde daha 6ne cikacaktir. Bu alanda zaten karsilastirmal GstinlGgu
olan Tirkiye’den baska kag tane Ulke akliniza geliyor? Turkiye’nin Urlnleri dlinya tiketicisi
nezdinde iyi bir konuma sahip. Tim diinya artik Tirkiye’de Uretilen Utrlnlerin kalitesini ya-
kindan taniyor. Avrupa ve Afrika pazarlarina, Amerika pazarini da bu dénemde ekleyebilmek
ihracatcgilarimiz icin cok mihim bir kazanim olacaktir.

Cin ve Uzak Dogu’dan kaynaklanan ticaret sapmasi (trade diversion) sebebiyle bizim firma-
larimizin bu sdrecten otomatik olarak karli ¢cikacaklarini beklememek gerekir. TUrkiye’deki
bircok Uretici firma zaten 2010’lu yillarda yeterince borglandilar ve uzun dénemli finansma-
na ulagsmada hala zorluk ¢ekiyorlar. Yeni pazarlara acilip, tretimi ve ihracatimizi artirmayi
kendi seyrinde birakirsak bu krizin Urettigi firsatlar penceresinden yeterince yararlanama-
yabiliriz. Gelismekte olan bir Ulke olan Turkiye’de de hikimet harcamalari ile 6zel sektori
finansal olarak destekleme alanlar sinirli gézikiyor. Bu sebeple 6zel ¢cdzimlere gitmekte
fayda vardir. Ozel sektér ¢dziimii deyince aklimiza hemen Uretimi kendi bagimiza artirip,
ihracat yapmak gelmemelidir. Bu dénemde Uretimde ve ticarette uluslararasi is birliklerini
artirmayi da 6zel ¢céziimlerimiz arasinda distinmeliyiz.

Salgin ve Firsatlar

Biz simdi Turkiye’de diinya ekonomisinin gidisatina dair planlar yapiyor, avantajlarimiz ve
dezavantajlanmizi neler diye distnlUyorsak bu planlarn dinyanin her yerinde bircok firma
belki de bizden daha iyi imkanlarla yapiyorlar. Onlar da Turkiye’de Uretim yapmanin avan-
tajlarini ve dezavantajlarini tahlil etmeye calisiyorlar. Bu sebeple bu dénemde biz sadece
ihracatimizi nasil artiririz planlarn yapmak yerine, sermaye darligi ortaminda firmalarimiza
stratejik ortaklar alabilir miyiz sorusunu daha fazla digtinmeliyiz. Ornegin Cin firmalan bu
dénemde hem ticaret savaslari neticesinde Amerika basta olmak Uzere bazi piyasalara gir-
mekte zorlanmaya baglamisken, Corona krizi sonrasinda Uretimlerinin bir kismini Turkiye
gibi bir Ulkeye kaydirip Cinli bir firma olarak gériinmektense Turkiye’de Uretim yapan bir
firma olmay: tercih edebilirler. Nitekim Cinli firmalarin 2008 kuresel krizi sonrasinda Kuzey
italya’da imalat yapan ¢cok sayida sirket aldiklarini biliyoruz. Buralara Cin’den isci getirmeleri
dahi su an italya’da viriisiin hizla yayllma sebepleri arasinda siralaniyor. Bu yeni dénemde
sadece Cinli firmalar icin degil, Cin’de fason Uretim yaptiran bir¢ok uluslararasi firma icin
Tarkiye 6nemli bir Gretim Ussu olabilir. Ticaret ve Uretime kazan kazan stratejisi ile bak-
makta fayda var. Cin’in bozulan algisinin sebepleri arasinda kazan kazan anlayisi yerine
Gin’in hep kendi ekonomik c¢ikarlarini dnceledigini de gbéz ardi etmemek gerekiyor. Cin’in
bu aliskanligini da hemen degistirmesi ¢cok kolay goézikmuyor. Oysa Tirkiye’'deki firmalar
bu konuda calismasi daha rahat sirketlerdir. Kiiglk bir pastanin hepsi bizim olmasindansa
blylk bir pastadan daha buyik bir pay almak daha iyi olmaz mi?

Tirkiye sermaye ihtiyaci olan ama esnek, giclu dretim ve is glicUyle bu pastay blyUtebile-
cek glcli bir ortak olarak diinyada 6n plana ¢ikiyor. Bunu kismen firmalarimiz su ana kadar



da yapageldi. Su an Anadolu’daki birgok firma Avrupa’daki ortaklariyla ortak Uretim yapip
Avrupa’ya ve Ug¢lUncu Ulkelere ihracat yapiyorlar. Bu sebeple bu dénemde sadece yerli Ure-
tim ve ihracatimizi artirmayi degil, kiiresel Uretim ve satis aglarimizi da uluslararasi ortakliklar
kanaliyla nasil artirabiliriz sorusunu daha fazla sormaliyiz. Uclincii llkelere sadece ihracat
yapmay! degil, kiiresel egilim olarak yerel Uretimin ve Uretim c¢esitlendirmesinin artacagini
dustnerek finansal glict kuvvetli uluslararasi ortaklarimizla diger Ulkelerde yatirnm yapmayi
disiinmemiz gereken bir ddneme giriyoruz.

COVID-19 VE EKONOMIK YANSIMALARI
KISA VADEDE EKONOMIK KAZANANLAR VE KAYBEDENLER
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Gorsel Turkiye Bilimler Akademisi (TUBA) tarafindan Turkcelestirilmistir

Sekil-14: Kiresel Salginin Potansiyel Kazanan ve Kaybeden Sektdrieri

Corona Salgininin Eneriji Piyasalan Uzerindeki Etkileri ve Tiirkiye

2018 yili verilerine gbre dinyadaki gunlik ortalama petrol Uretimi yaklasik 95 milyon varil
civarindadir. 2008 krizi sonrasinda krizin etkilerinin ortadan kalkmasiyla 2010 yilindan beri
ortalama gunlik Uretilen petrol miktar giderek artmistir. GUnlUk tiketilen petrol miktari ise
yaklasik 100 milyon varil civarindadir. Petrol tiketim verileri de kriz yillari disarda birakildi-
ginda her yil giderek artan bir seyir izlemistir. Uretilen ve tiiketilen petrol miktarlari beraber
degerlendirildiginde ise tlketimin bir kisminin stoklardan karsilandigi anlagiimaktadir. Glo-
bal petrol tiketiminde ekonomik aktivitenin durumu ve petrol fiyatlari nemli rol oynamak-
tadir. Petrol Uretimi ise global talep kosullari yaninda politik faktérlerden de oldukga etkilen-
mektedir. Petrol Uretim ve tlketimi kararlarini etkileyen en dnemli faktérlerden biri sUphesiz
petrol fiyatlardir. Petrol fiyatlari son dénemde oldukga dalgall bir seyir izlemistir. S6yle ki,
2000 yilinda 28 dolar seviyesinde olan ham petrolin, 2008 yilinda 97 dolar seviyesine ¢iktigi
hemen arkasindan gelen global kriz sonrasinda ise 2009 yilinda 60 dolara kadar geriledigi
gOrulmustir. Sonrasinda tekrar ivmelenen ham petrol fiyatlar 2013 yilinda 110 dolar seviye-
sine ulasmis, 2016 yilinda ise 20 dolar seviyelerine kadar gerilemistir. 2019 yill sonunda ham
petrolin varil fiyati 60 dolar civarina cikmistir.
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Coronavirlis krizine kadar fiyat bu dizeylerde hareket ederken, virlisiin etkileri gériilmeye
baslandik¢ca 6nce 50 dolarin altini, sonrasinda ise virs krizi yaninda bas gosteren talep
daralmasi ve dolayisiyla petrol Ureticileri arasindaki rekabet nedeniyle 20 dolar seviyelerini
gérmusgtar.

Coronaviriis sonrasi ddnemde bu gelismeler isiginda giderek olumsuz etkilenen global eko-
nomik aktivite petrol talebini distrmustir. Bu dénemde gunlik toplam petrol tlketimi ytz-
de 73 oraninda azalirken stoklarin artigi ve Uretimin yUkselmesi fiyatlarin 20 dolar dizeyine
dismesine yol agcmistir.

Diinya’nin Biiyiik Petrol Ureticileri

Dinya’da Uretilen gunlik yaklasik 95 milyon varillik petrolin buytk bir b8limi ABD, Rusya
ve OPEC llkeleri tarafindan Uretilmektedir. S6yle ki, petrol Uretiminin yaklasik %16’si ABD
tarafindan, ylzde 12’si Rusya tarafindan ve yaklasik ylizde 30-35 kadarlik kismi ise OPEC
Ulkeleri tarafindan gerceklestiriimektedir. OPEC Ulkelerinin Uretim detaylarina bakildiginda
ise Suudi Arabistan’in diinya uretimindeki ylizde 13’lik payi ile bag Uretici oldugunu sdyle-
mek gerekir. Buradan Rusya ve Suudi Arabistan’in glinlik petrol tretimlerinin birbirine yakin
oldugunu goérebiliriz. Eldeki verilere gére ABD’nin diinya gunlik Uretiminde bagsi ¢ektigini
sdyleyebiliriz. Ancak sunu da belirtmekte fayda var ki, ABD’nin s6z konusu Uretimi kaya
gazi Uretiminden ileri gelmektedir. Kaya gazindan Uretim ise gérece daha maliyetlidir. Diger
bir ifadeyle, Rusya ve Suudi Arabistan’in tretim kisintisina giderek petrol fiyatlarini yukari
yoénlU ivmelendirmesi, fiyatlarin ABD’nin maliyetlerinin Gzerine ¢cikmasiyla ABD’nin Gretimini
arttirmasini saglamaktadir. Boylelikle ABD (retimini arttirdikga Rusya’nin Pazar payini da
ele gegirebilme ihtimali dogmaktadir. Pazar payini kaybetmek istemeyen Rusya ise 1 Nisan
itibariyla sona eren Uretim kesintisi anlasmasinin yenilenmesine yanasmamaktaydi. Dolayi-
siyla bu dénemde petrol fiyatlari hem coronavirus pandemisinin giderek artan ekonomik et-
kileri sonucunda disen petrol talebiyle birlikte 20 dolar seviyelerine gelmistir. Petrol fiyatlari
boylelikle son 18 yildaki en diisiik seviyelerine gerilemistir.

Dusen petrol fiyatlar petrol Ureticisi Ulkeleri oldukg¢a zor durumda birakmaktadir. Corona-
virls pandemisi sebebiyle devletlerin sirasiyla acikladiklari ekonomik paketlerin butceler
Uzerindeki yUkleri de gbéz 6niinde bulunduruldugunda petrol fiyatlarinin diismesi petrol sa-
tisindan yUksek gelirler elde eden s6z konusu Ulkeleri bu strecte oldukca olumsuz etkile-
yecektir.

Petrol Ureten Ulkeler icerisinde basi ceken ABD’de firmalarin kaya gazindan petrol Gretimi
daha maliyetli bir stire¢ oldugundan giderek disen petrol fiyatlar sebebiyle Uretim yapa-
mayan bu firmalarin finansal durumlarinin giderek kétllesecegi ve sonucunda da sektérde
iflaslarla karsilasacaklari oldukga aciktir. Pandemi sebebiyle ABD’de de ekonomik aktiviteye
iliskin édncu verilerin oldukga derin bir ekonomik daralmanin sinyallerini vermesi yaninda
kaya gazi petroll Ureten bu firmalarin da iflas ederek ekonomik daralmayi bir adim 6teye
go6tirmesi kaginilmaz g6éztkmektedir.

Her ne kadar Rusya ve Suudi Arabistan ekonomileri petrol fiyatlarindaki bu diistist bir sire
daha kaldirabilir gibi géziikse de 6zellikle ekonomisi petrol gelirlerine oldukga bagimli olan
Irak, Nijerya, Cezayir, iran ve Libya gibi tilkelerin uzun dénemde bu fiyatlarla ekonomik akti-



vitelerini canli tutma ihtimalleri bulunmamaktadir. Dolayisiyla, Coronavirlis pandemisi 6zel-
likle petrol gelirlerine bagimh olan bir¢gok Ulkenin de ekonomik olarak ¢ékmesine neden
olabilir.

OPEC+ Toplantisi

Ancak bu Ulkeler icin en azindan senaryonun daha da kotlilesmedigini ifade etmek gere-
kir. Zira, 9 Nisan 2020’de OPEC, Rusya ve diger petrol Ureticisi Ulkeler (OPEC +) arasinda
telekonferans yoluyla bir toplanti gerceklestirildi. Bu toplantida ilerleyen dénemlerde petrol
fiyatlarinin arz yonlu faktorler Gzerinden ne sekilde etkilenecegine dair bir dizi karar alindi.
Toplantida lizerinde anlasilan kararlardan ilki 1 Mayis-30 Haziran 2020 arasinda gunlik pet-
rol Uretiminin 10 milyon varil azaltiimasidir. Bu baglamda Suudi Arabistan’in giinlik ortalama
petrol Uretimi 3,3 milyon varil, Rusya’nin ise glnlik ortalama 2 milyon varile disecektir.
Uzerinde uzlagilan ikinci madde ise 1 Temmuz-31 Aralik 2020 arasinda petrol Uretiminde
meydana gelen kesintinin gunlik 8 milyon varil olarak hayata gecirilmesidir. Sonrasinda ise
1 Ocak 2021-30 Nisan 2022 arasindaki 16 aylik bu uzun dénemde gunlik tretim kesintisinin
6 milyon varil seviyesinde olmasi tzerinde uzlagiimigtir. Bu anlagsma sonrasinda ortaya ¢i-
kacak kosullarin yeniden degerlendiriimesi igin toplanan OPEC+ Uyeleri 10 Haziran 2020°de
yeniden bir araya gelmek icin uzlagsmislardir. Ote yandan mevcut anlasmanin sirdiiriilme-
sine yonelik mizakereler de 2021 yilinda aralik ayinda yapilacak toplantida degerlendirile-
cektir.

Bu Uretim kesintilerinin talep kosullarindan bagimsiz olarak petrol fiyatlarini yukari ¢cekece-
gi aciktir. Ancak coronavirlis pandemisinin giderek siddetlenmesiyle agir yara alan global
ekonomik aktivite, dugen talep ve Uretim sartlarinda petrol talebinin de olduk¢a olumsuz
etkilenecegini ifade etmek gerekir. Dolayisiyla arz kosullarinin yaninda petrol talebinin izle-
yecegi seyir de petrol fiyatlarinin éntimuzdeki dénemde izleyecegdi seyir agisindan oldukca
6nemli olacaktir.

Diisiik Petrol Fiyatlari ve Tiirkiye Ekonomisi

Petrol fiyatlarinda meydana gelen bu dusUslerin Turkiye ekonomisi Uzerinde de oldukca
onemli etkileri olabilecektir. Malum oldugu Uzere Tlrkiye petrol bakimindan disariya oldukca
bagiml bir Glke konumundadir. Dolayisiyla petrol fiyatlarinda meydana gelecek degismeler
ekonomide Uretimden enflasyona kadar pek ¢cok faktor Gzerinde etkiler meydana getirmek-
tedir.

Dusen petrol fiyatlar hi¢c siphesiz Tirkiye ekonomisi acisindan &zellikle cari agigin azaltil-
masl agisindan istenen bir durumdur. Petrol fiyatlan distikge Uretim maliyetleri azalacak,
Uretim ve hasila artacaktir. Ote yandan, diisen Uretim maliyetleri ve ithal mal fiyatlarinin
da azalmasi enflasyonun da diismesini beraberinde getirecektir. Ozellikle icinde bulunulan
pandemi kosullarinda giderek diisen yurtici talep kosullar da beraber degerlendirildiginde
petrol fiyatlarindaki diislistin enflasyon Uzerindeki dists etkisi daha da derin olacaktir.

Dogal olarak, diisen enflasyon merkez bankasinin da enflasyon hedefine ulasmak acisindan
elini rahatlatirken ayni zamanda da ekonominin icinde bulundugu olumsuz kosullardan da
ivedilikle siyrilmasi adina atilacak genisletici adimlar icin de énayak olacaktir. Ayni zamanda
petrol fiyatlarindaki dlsis zaten édnemli bir darbogazda olan firmalarin maliyetlerinin dis-
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mesi agisindan da oldukga énemli olacaktir. Bu nedenle petrol fiyatlari petrol Ureticileri icin
onemli oldugu kadar, petrole ylksek oranda bagimli olan Ulkeler igin de dnemli bir paramet-
re oldugu aciktir.

Kirilgan Bir Sektér Olarak Turizmin Covid-19 ile Etkilesimi

Tarkiye’de 2020 yil igin biylme hedeflerinin yiksek oldugu sektdrlerden biri olan turizm
salgindan en derinden etkilenen sektdrlerin basinda gelmektedir. Covid-19 salgini, insan-
larin birbiriyle iligkilerinin yiiksek oldugu hizmet sektdriini oldukca etkilemistir. Ozellikle tu-
rizm sektori, sosyal mesafe, karantina, sokaga ¢ikma yasagi gibi énlemler ile salginin dog-
rudan etki ettigi sektorlerin basinda gelmektedir. Mevcut salgin kapsaminda alinan énlemler
ekonomik ve ticari hayati genel olarak %50-%80 arasinda yavaslatarak etkilemis olsa da
turizm sektériinde bu oranin %100’e yakin oldugu sdylenebilir. isten cikarmalar ve dénem-
sel kapanmalar sektérdeki daralmanin en énemli gdstergesidir. Sagladigi istihdam yanin-
da ulkeye giren doéviz miktarina da olumlu katki saglayan turizm sektdriindeki daralmanin
makroekonomik dengeleri de olumsuz yénde etkileyecegi agiktir.

Turizm Sektoériiniin Postpandemik Dénemde Gelecegi

Alinan 6nlemlerin yaninda tiketici davraniglari da turizm sektériind etkileyen bagka bir hu-
sustur. Ozellikle ekonomik anlamda yasanan daralma tiiketicileri, gérece liks mal olarak ni-
telenebilecek, turizm harcamalarindan daha kolay ve ilk olarak feragat etmesini saglamistir.
Salginin yaz mevsiminde etkilerini stirdlirme riski ve psikolojik olarak insanlarin bu dénemde
kalabalik ortamlarda kaginma arzularn turizm sektérinde yasanacak toparlanmalarin uzun
stirecegini gbstermektedir.

Turizm sektdrine yonelik uygulanan destek ve tesvikler olsa da ortaya ¢ikan zararin tama-
men telafi edilmesi zordur. Sektérl uzun sureli bir iyilesme dénemi beklemektedir. Her ne
kadar saglik ile ilgili endiseler su anda giindemi cok¢a mesgul ediyor olsa da salgin sonrasi
dénemde insanlarin uzun slren karantina ve sosyal mesafe tedbir slreclerinin stresini atmak
icin yapacaklar faaliyetlerin sektdriin tekran canlanmasina katki sunacagi distintlebilir.

Sonug olarak Covid-19 salgininin yol actigi yapisal déntisim ve tiketici davraniglarindaki
degisiklikler bazi sektorlerde gegici etkilere yol acacakken bazi sektérlerin topyekin degis-
mesine sebep olacaktir. Slrecin kaybeden sektoérleri toplumsal etkilesimin fiziksel olarak
ylksek oldugu turizm ve ulasim sektdrleri iken bilisim teknolojileri temelli sektorler yerlerini
saglamlastirmistir. Bu pandemi sireci insanlarin tiiketim énceliklerinin ve diinyaya bakislari-
nin sorgulanmasi sonucu finanstan cevreye, konuttan egitime, sagliktan glivenlige ve siyasi
hayattan inan¢ sistemlerine kadar elestiri ve degisim siregleri kaginilmaz olarak gelecek
nesilleri etkileyecektir. Ulkelerin bundan sonra ekonomik kalkinma stratejilerini bitiin bu
donisimi gbéz 6nline alarak insa etmesi tercih degil zorunluluk haline gelmistir.



4. Bolum

Covid-19 Guncel Verl
Takip Platformlari



Uluslararasi Platformlar

Ulusal Platformlar



Covid-19 Guncel Veri
Takip Platformlari

Kiresel diizeyde bilgilendirme ve glincelleme saglayan veri paylasim platfomrlari bu kisim-
da ele alinacaktir. Covid-19 strecine iliskin veriler, bu platfromlar sayesinde acgik kaynak
paylasimi ile tlke ydneticilerine, bilim insanlarina, saglk ¢alisanlarina ve toplumun herkesi-
minden bireylere bilgiye erisim olanagi sunmustur.

Coronavirtis hastaligi (Covid-19) yeni kesfedilen bir coronavirtisiin neden oldugu bulasici
bir hastaliktir. Covid-19 virisU bulasmis ¢ogu insan hafif ile orta siddette solunum yollari
hastali§i yasayacak ve 6zel tedavi gerektirmeden iyilesecektir. Yash olanlarda, kardiyovas-
kiler hastallk, diyabet, kronik solunum yolu hastaligi ve kanser gibi altta yatan tibbi sorunlari
olanlarda ciddi sonuglar (6ltim) gelisme riski daha fazladir. Bulagsmayi énlemenin ve yavas-
latmanin en iyi yolu; Covid-19 virlisu, bu virlisiin neden oldugu hastalik ve nasil yayildigi
hakkinda iyi bilgilenmektir. Teknolojiyi kullanmak ve bilgiyi daha erigilebilir hale getirmek bu
savagsl kazanmak icin elzemdir. Bu bolim ile diinyada ve Ulkemizde Covid-19 ile ilgili veri
platformlarinda hangi bilgiye nereden ulasilacagina rehber olmak amaclanmaktadir.

Bu rehberin igerigi iki bolimden olugsmaktadir; uluslararasi ve ulusal platformlar.

Uluslararasi Platformlar

Diinya Saglik Orgiti

ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri

Amerikan Gida ve ilag Dairesi

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

Covid-19 izleyici haritasi

Coronavirus Pandemic: Real Time Counter, World Map, News
CoronaTracker

Worldometers Covid-19

HEALTHLYNKED Covid-19 Tracker

Ulusal Platformlar

Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi

Covid-19 Turkiye Web Portali

HASUDER Yeni Coronaviriis (Covid-19) Haber Postasi
TURK TABIPLERI BIiRLIGIi

Covid-19 HUB

Uluslararasi Platformlar

Diinya Saglk Orgiitii (DSO)
DSO, Birlesmis Milletler sistemi icinde uluslararasi sagdlik yénlendirme ve koordinasyon oto-
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ritesi olarak BM’nin diristllk, profesyonellik ve cgesitlilie saygi ilkelerine bagh olarak ca-
lismaktadir. DSO Anayasasi’ni da yansitan DSO isgiicli degerleri insan haklari, evrensellik
ve esitlik ilkelerini ve érgiitiin etik standartlarini yansitmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti’niin bu
degerleri, tim insanlarin mimkin olan en ylksek saglik seviyesine ulasmasini hedeflemek-
te, saghgi tesvik etmekte, diinyay! glivende tutma ve hassas gruplara hizmet etme misyo-
nundan esinlenmistir. Bu degerleri uygulamaya koymak i¢in kararh bir érguttir.

Dinya saglk 6rgatinin Covid-19 salgini ile ilgili paylastigi veri ve bilgilere https://www.
who.int/health-topics/coronavirus web adresinden ulasilabilmektedir.
&’Jﬁ“‘g World Health

E# ¥ Organization

5

a“ Health Topics v Countries v Newsroom v About Us v

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

1 Health topics / Coronavirus

Coronavirus

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

DSO’niin Sayfasinda Sunulan Baslica Bilgiler
Web sayfasi agildiginda Gérsel-1’de goruldigu gibi Coronavirus bashgi bulunmaktadir. Co-

ronavirus bashginin altinda Gérsel-2’de goruldigu gibi U¢ bashk bulunmaktadir. Bu baslklar
Overview, Prevention, Symptoms alt basliklaridir.

Coronavirus ‘

Overview Prevention Symptoms

Gorsel-2: Coronavirus alt basliklari

Coronavirus alt bashklarinda sunulan bilgiler

a) Overview (kisaca gbzden gecirme); bashgi altinda coronavirus hastalidi, hastaligin sey-
ri, bulas yollari, tedavisi ilgili genel bilgiler sunulmaktadir.

b) Prevention (korunma); basligi altinda coronavirus enfeksiyonundan korunma ve Co-
vid-19’un yayilma hizini azaltmak icin gereken tavsiyeler sunulmaktadir.

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



Stay safe sekmesinin altinda

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

Protect yourself (kendini koru) sekmesinde kisilerin enfeksiyondan korunmasi igin yap-
masi gereken basit énlemler yazili ve gdrsel olarak anlatiimigtir.

Questions and answers (sorular ve cevaplar) sekmesinde Covid-19 hastaligi ilgili en ¢cok
sorulan ve merak edilen konular ile ilgili sorular ve cevaplari sunulmaktadir.

Travel advice (seyahat tavsiyesi) sekmesinde seyahat edecek kisilere gitmek istedigi Ul-
keler ve bolgeler ile ilgili ginllk strveyans bilgileri sunulmaktadir.

Myth busters (efsaneler) sekmesinde Covid-19 ile ilgili yanhs bilinen bilgiler veriimekte,
dogrulan paylasilmaktadir. Gérsel ve yazili olarak sunulmaktadir.

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

Situation updates sekmesinin altinda;

Dashboard, Situation reports alt baslklari bulunmaktadir

Dashboard (panel) sekmesinde Covid 19’a ait sayisal verilere ulasilabilmektedir. Agilan
ekranda hem genel kullanici (Owerviev) hem de arastirmacilar (Explorer) icin iki ekran mev-
cuttur. (https://who.sprinklr.com/)

Owerviev sekmesinde gtincel, ginlik ya da kiimdlatif dogrulanmis (confirmed) vaka sa-
yllarina ve 6lim sayilarina ulasilabilmektedir. Tim diinya ve istediginiz Glke ve bélge icin
sayisal verilere ulasilabilmektedir. Ekranin sag alt késesinde bulunan Download Map Data
sekmesine tiklanarak bu sayisal veriler excel formatinda da elde edilebilmektedir. Sayfanin
alt bélimde Case Comparison WHO Regions bagsliginda bdlgelere gére dogrulanmis vaka
sayilar sunulmaktadir. Highest Cases basliginda vakalarin en ¢ok gorildigu ulkeler ve bu
Ulkelerin salgin grafikleri sunulmaktadir.

Explorer sekmesinde secilecek lilke, bélge ve alan igin X,Y,Z eksenlerine dogrulanmis vaka,
kiimulatif vaka, 6lim, kimdlatif 6lim, populasyon, medyan yas, 1000 kisiye disen yatak
sayisi, 1000 insan sayisina gore vaka ve 6lUm sayilar yerlestirilerek 9 ocak tarihinden bas-
layarak sayisal degerlerdeki degisimler gorsel olarak sunulmaktadir.

Situation reports (durum raporlari) sekmesinde, giinlik sayl numarali raporlar sunulmak-
tadir. Bu raporlarda diinya saglik érgttindn bélgelere, llkelere gore laboratuvar olarak dog-
rulanmig vaka sayilari ve 8liim sayilari bulunmaktadir. Ayrica DSO’niin risk degerlendirmesi,
Ulkelerdeki yayilma siniflandirmasi bulunmaktadir. Son 24 saat igcinde yeni vaka bildirimi
olan Ulkeler paylasiimaktadir.

Research and Guideline sekmesinin altinda; Global research, Technical guidelines alt bas-
liklar bulunmaktadir.

Global research sekmesinde diinya ¢apinda yapilan bitiin calismalar Database of pub-
lications on coronavirus disease (Covid-19) baslhgi altinda sunulmaktadir. Bu sekmede
yazar veya calisma konusuna gére arama yapilabilmektedir. Ayrica diger veritabanlarinda
(BMJ, Cambridge University Press, Centers for Disease Control and Prevention, Chine-
se Medical Association, Cochrane, Elsevier, European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC), JAMA Network, The Lancet, LITCovid: US National Library of Medicine,
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New England Journal of Medicine, Oxford University Press, PLOS, Science, Springer Natu-
re, SSRN, Wiley) Covid-19 ile ilgili yapilan bilimsel ¢alismalara da ulasilabilmektedir.

Technical guidelines sekmesinde erken arastirma protokolleri, vaka yénetimi, ulusal labo-
ratuvarlar, enfeksiyonu énleme ve kontrol, risk iletisimi, okullar ve igyerleri icin rehberler, Ulke
seviyesinde koordinasyon, planlama ve izleme, saglik ¢alisanlari, temel saglk hizmetlerini
koruma vb. konular ile ilgili rehberler sunulmaktadir.

Strategic Preparedness and Response Plan aims to:

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

Data as of 2 April 2020 WHO has:

Bought and shipped PPE to 75 countries Strengthened the laboratory capacity

© 864 000 surgical and N95 masks Supplied 1.5 million diagnostic kits to 126 countries

© 874000 gloves to increase countries’ clinical management capacity.

® 98500 gowns

® 15500 goggles Additional shipments are on their way to reach 10 more
® 24500 face shields countries.

Additional 1.9 million pieces of PPE are ready to be . -

shipped to 62 countries. Built capacity to respond

Developed 6 multilingual online courses and one simulation
2 4 o . exercise. Over 848 000 enroliments for #COVID19 courses on
Provided information to public OpenWHO platform (openwho.org/courses).

® 40+ technical guidance documents

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

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

You can now contribute by donating directly: ¢ZZDRN
www.who.int/ ies/di /novel-c irus-2019/donate z‘. \\)’ World Health

W ®2 Organization
———

Gérsel-3: DSO’niin iilkelerde sorumlulugu

CDC (Centers for Disease Control and Prevention)

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

CDCnin Sayfasinda Sunulan Baslica Bilgiler

Web sayfasi acildiginda Gérsel-4’te gorildigu gibi Coronavirus Disease 2019 baslidi bu-
lunmaktadir. Bu bashgin altindaki Learn More About Covid-19 (Covid-19 hakkinda daha
cok 6gren) sekmesine tiklanarak Covid-19 ile ilgili bilgilere ulasilabilir.



A A-Z Index
Centers for Disease Control and Prevention Search Q.

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

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

Coronavirus Disease 2019

CDC is responding to the novel coronavirus outbreak.

Learn More About COVID-19

Gorsel-4: CDC web sayfasi gérintiisi

Learn More About Covid-19 sekmesine tiklandiktan sonra Gdérsel-5’teki ekran karsimiza
cikmaktadir. Bu ekranda sunulan How to protect yourself and others (kendimizi ve diger
kisileri nasil koruruz), What to do if you are sick (eJer hasta iseniz ne yapmalisiniz) baslik-
larindan detayl bilgilere ulasabiliriz.

Coronavirus (COVID-19)

How to protect yourself > | What to do if you are sick >

SYMPTOMS

Watch for fever, coughing and
shortness of breath

Slow the spread >
Cloth face covers New >

Learn more ) COVIDView Weekly Surveillance New >

Gorsel-5: Learn More About Covid-19 web sayfasi gérintiisi

How to protect yourself alt bashiginda sunulan bilgiler

Know How it Spreads (Nasil Yayildigini Bilin)

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

Everyone Should (Herkes Yapmalidir)

Clean your hands often alt bashgi; Sik sik eller yikanmali, eger su ve sabun yoksa alkol
icerigi en az %60’lik olan dezekfektan kullaniimalidir, yikanmamis ellerle g6z, burun ve ag-
ziniza dokunmayin

Avoid close contact alt bashgs; hasta insanlarla temastan kaginin, miimkin oldugu kadar
evinde kal, diger insanlarla mesafeni ayarla

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

Cover coughs and sneezes alt bashgi; eger 6zel bir yiz kapatici kullanmiyorsaniz, 6k-
surUrken ve hapsirirken agzinizi ve burnunuzu bir doku ile ya da dirseginizin i¢ kismi ile
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kapatin, kullandiginiz dokular ¢épe atin, hemen elinizi en az 20 saniye su ve sabunla yikayin
Clean and disinfect alt bashg; giinlik olarak kullandiginiz yiizeyleri sik sik dezenfekte edin
(masalar, kapi kollar, 1sik anahtarlari, tezgahlar, kulplar, masalar, telefonlar, klavyeler, tuva-
letler, musluklar ve lavabolar), YUlzeyler kirliyse temizleyin: Dezenfeksiyondan 6nce deterjan
veya sabun ve su kullanin. En yaygin EPA tescilli ev dezenfektanlari ise yarayacaktir. Yizeye
uygun dezenfektanlar kullanin. Evdeki camasir suyu seyreltiimelidir. Galon (3,785 litre) su
basina 5 yemek kasigi (1/3 bardak) camasir suyu veya dortte bir su icin 4 ¢cay kasigi camasir
suyu kullaniimalidir. Alkol ¢ézeltileri en az % 70 alkol icermelidir.

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

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

Eger hasta isen Covid 19’un yayiimini engellemek, tedavi olmak ve diger insanlar korumak
icin su 6nerilere uymalisin

Stay home except to get medical care alt bashgi; evde kalin, doktorunuzla baglantida
kalin, toplu tagima araclarindan kacinin.

Separate yourself from other people and pets in your home, this is known as home
isolation alt bashgi; mimkin oldugu kadar diger insanlardan ayri kal, mimkinse hasta
odasinda kal, mimkunse ayri banyo kullan.

If you have animals alt bashgi; Coronaviriisler genis bir virls ailesidir. Bazilar insanlarda
hastaliga, bazilari ise belirli hayvan tirlerinde hastaliga neden olur.

Hayvanlari enfekte eden coronaviriisler bazen insanlara yayilabilir, ancak bu nadirdir. ithal
hayvanlarin veya hayvansal Urtinlerin ABD’de 2019 yeni coronaviristnin yayllmasi igin bir
risk olusturdugunu g&steren kanit yoktur.

Farkli hayvanlarin Covid-19’dan etkilenip etkilenmeyecegini ve nasil etkileyebilecegini anla-
mak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir. Covid-19 hastaliginiz varsa (sipheli veya onay-
lanmissa), tipki diger insanlarda oldugu gibi evcil hayvanlarla ve diger hayvanlarla temasi
kisitlamalisiniz. ABD’de evcil hayvanlarin Covid-19 ile hastalandiina dair herhangi bir rapor
olmamasina ragmen, Covid-19 ile hasta olan kisilerin, virlis hakkinda daha fazla bilgi elde
edilene kadar hayvanlarla temasi sinirlandirmasi tavsiye edilmektedir. Bu, hem sizin hem de
hayvanlarinizin saglikli kalmasina yardimci olabilir.

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

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



Not: Covid-19 salgini sirasinda, tibbi sinif yliiz maskeleri saglik calisanlari ve bazi ilk mida-
hale ekipleri icin ayriimistir. Bir esarp veya bandana kullanarak bir bez ylz értisini dogag-
lama kullanmaniz gerekebilir.

Cover your coughs and sneezes alt bashgi; 6ksirlklerinizi ve hapsirmalarinizi kapatin,
Ortii: Oksirdiigiiniizde veya hapsirdiginizda agzinizi ve burnunuzu bir mendille értiin, Atma:
Kullanilmis dokular astarl bir ¢ép kutusuna atin.

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

Clean your hands often alt bashgs; Ellerinizi yikayin: Ellerinizi en az 20 saniye boyunca
sabun ve suyla yikayin. Bu 6zellikle burnunuzu temizledikten sonra, 6ksirdigtintizde veya
hapsirdiktan sonra, banyoya gidildiginde ve yemek yemeden veya yemek hazirlamadan
once yapilmalidir. El dezenfektani: Sabun ve su yoksa ellerinizin tim yUzeylerini kaplayan
ve kuruyana kadar en az % 60 alkol bazl bir el dezenfektani kullanin. Sabun ve su: Sabun
ve su Ozellikle eller gérinir derecede kirliyse, en iyi secenektir. Dokunmaktan kaginin: G6z-
lerinize, burnunuza ve agziniza yikanmamis ellerle dokunmaktan kaginin.

Avoid sharing personal household items alt bashgi; Paylasmayin: Evinizdeki diger insan-
larla bulasiklari, bardaklari, yemek kaplarini, havlular veya yataklari paylasmayin. Kullanim-
dan sonra iyice yikayin: Bu maddeleri kullandiktan sonra sabun ve suyla iyice yikayin veya
bulagsik makinesine koyun.

Clean all “high-touch” surfaces everyday alt bashg; Yalitim alaninizdaki (“hasta odasi”
ve banyoda) yliksek temas ylUzeylerini her giin temizleyin; bir bakicinin evin diger bdlgelerin-
deki ylksek temas ylizeylerini temizlemesine ve dezenfekte etmesine izin verin.

Monitor your symptoms alt bashgi; belirtilerinizi takip edin. Covid-19’un yaygin semp-
tomlari ates ve dksurtktir. Nefes almada sorun daha ciddi bir belirtidir tibbi yardim almaniz
gerektigi anlamina gelir. Nefes almakta zorlaniyorsaniz, tibbi yardim alin, ancak énce arayin.
iceri girmeden &nce doktorunuzu veya acil servisinizi arayin ve belirtilerinizi sdyleyin. Size
ne yapmaniz gerektigini sdyleyecekler. Bir bez ylz kaplamasi giyin. Diger insanlardan en az
6 metre uzakta durmaya c¢alisin. Bu gevrenizdeki insanlarin korunmasina yardimci olacaktir.
Saglik uzmaninizin bakim talimatlarini izleyin.

When to Seek Medical Attention alt basligi; ne zaman tibbi yardim alinmali, acil durum
uyari isaretleri sunlari icerir;

* Nefes darligi

« Goguste kalici agri veya baski

» Yeni baslayan bilin¢ degisikligi veya uyku hali
* Mavimsi dudaklar veya yliz
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How to discontinue home isolation alt bashgi; Covid-19 evde izole edilmis insanlar asa-
gidaki kosullarda ev izolasyonunu durdurabilir: Hala bulasici olup olmadiginizi belirlemek
icin bir test yaptirmayacaksaniz, bu U¢ sey gerceklestikten sonra evden cikabilirsiniz:
1. En az 72 saat boyunca hi¢ atesiniz olmadiysa (ates disuricu ilag kullanmadan ate-
sin tam Ug¢ giin olmamasi)
2. Diger semptomlariniz diizeldi ise (6rnegin, 6ksirlik veya nefes darliginiz diizeldigin-
de)
3. Belirtilerinizin ilk ortaya ¢cikmasindan bu yana en az 7 giin gecti ise

Halen bulasici olup olmadiginizi belirlemek igin test yapilacaksa, bu U¢ sey gerceklestikten
sonra evden cikabilirsiniz:
1. Artik atesiniz yok ise (ates disurlcU ilag kullanmadan)
2. Diger semptomlar diizeldi ise (6rnegin, 6ksirik veya nefes darliginiz diizeldiginde)
3. 24 saat arayla arka arkaya iki negatif test sonucu varsa

30 days to slow the sperad (yayilimi yavaslatmak icin 30 giin)

a. Hukimetin ve saglik otoritelerinin emirlerini dinle ve takip et

b. Eger hasta isen evde kal, ise gitme, saglk sunucun ile temas kur

c. Eger cocugun hasta ise evde tut, okula génderme, saglik sunucun ile temas kur

d. Eger evde birisi pozitif test sonucuna sahipse, bitlin hane halkini evde tut, ise gén-
derme, okula génderme, saglik sunucun ile temas kur

e. Yagl bir insansan evde kal, diger insanlarla temas kurma

f.  Yiksek saglik riskine sahipsen (akciger, kalp hastaligi ya da immuin sistem hastaligi
varsa) riskini artirabilir bundan dolayi evde kal ve diger insanlardan uzak kal

Cloth face covers NEW alt bashgi; CDC, yeni coronaviristin ABD’ye yayllmasini ve etki-
lerini arastirmaya devam etmektedir. Son zamanlarda yaptigimiz calismalardan, coronavi-
ris hastalarinin dnemli bir kisminin semptomlari (“asemptomatik”) olmadigini ve sonunda
semptom gelistirenlerin (“pre-semptomatik”) bile semptom géstermeden dnce virlst bas-
kalarina aktarabildigini biliyoruz. Bu, virlisin yakinlarda etkilesime giren insanlar arasinda
semptom gdstermiyor olsa bile (6rnegin, konusma, 6kslirme veya hapsirma) yayilabilecegdi
anlamina gelir. Bu yeni kanitlar isiginda, CDC, diger sosyal uzaklastirma &nlemlerinin (6r-
negin, marketler ve eczaneler) 6zellikle toplum temelli bulasma alanlarinda, kamuya agik
ortamlarda, kumas yuz kaplamalar giyilmesini 6nermektedir.

CovidView Weekly Surveillance NEW alt bashgi; bu baslik ginlik olarak giincellenmek-
tedir. Bu baglik altinda ABD’nin Covid-19 haftalik stirveyans verileri bulunmaktadir. Bu CDC
raporunda, ABD’deki Covid-19 pandemisini izlemek icin uyarlanan temel gdstergelerin haf-
talik bir 6zeti ve yorumu sunulmaktadir. Bu raporda Covid-19 poliklinik ziyaretleri, acil servis
ziyaretleri, hastaneye yatma ve dltimlerle ilgili bilgiler ve laboratuvar verileri vardir.

FDA (U.S. Food and Drug Administration)

FDA Amerika Birlesik Devletleri’'nin Saglk Bakanligrna bagl; gida, diyet eklentileri, ilag,
biyolojik medikal trlnler, kan Urlnleri, medikal araclar, radyasyon yayan aletler, veteriner
aletleri ve kozmetiklerden sorumlu birosudur. FDA kisaltmasinin aciimi U.S. Food and
Drug Administration olup, Tirkge “Amerikan Gida ve ilag Dairesi” olarak ifade edilebilir.



FDA'nin Covid-19 ile ilgili sagladigi veri ve bilgilere https://www.fda.gov/emergency-pre-
paredness-and-response/counterterrorism-and-emerging-threats/coronavirus-disea-
se-2019-covid-19 web adresinden ulagilabilir.

FDA’nin Sayfasinda Sunulan Baslica Bilgiler

Web sayfasi acildiginda Gérsel-6’da gorildigu gibi Coronavirus Disease 2019 (Covid-19)
bashgi bulunmaktadir. Bu bashgin altindaki On this page sekmesinin altinda;

Latest Covid-19 Information From the FDA

Frequently Asked Questions

Medical Countermeasures

How to Help

Report a Problem

Health Fraud

Contact FDA

Additional Resources alt baslklari mevcuttur. Bu bagliklara tiklanarak Covid 19 ile ilgili
bilgilere ulagilabilir.

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)

FDA is working with U.S. Government partners, including CDC, and international partners to
address the coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak.

Subacribe 10 Email Updates f Shave ’ W Linkedin | B8 Email | B Prim

A\ 'mporters: is your shipment of COVID19 supplies being held up at a port-of-entry? Get help

©On this page:
+ Latest COVID-1g Information
From the FDA
- Frequently Acked Questions
s Medical Countermeasures
- How to Help
< Report a Problem
e Health Fraud
= Contact FDA

- Additional Resources
Gorsel-6: FDA web sayfasi gérantiisi

Gorsel-6’daki ekran gériintisiinde On This Page sekmesinin altindaki bagliklara tiklanarak
sunulan bilgilere ulasilabilir.

Latest Covid-19 Information From the FDA alt bashgi; bu bashga tiklandiginda Covid-19
ile ilgili sunulan en son bilgilere basliklar halinde ve kronolojik olarak ulasilabilmektedir. Ay-
rica export excel sekmesine tiklanarak bitin raporlar basliklar ve ilgili oldugu alana gére
toplu liste halinde elde edilebilir. Medikal aletler, Biyoloji, Diyet Takviyeleri, ilaclar, Yiyecek
ve igecek, yeni tedaviler gibi alanlardaki son tavsiyelere ve bilgilere ulasilabilir. ilgilenilen
konunun basligina tiklanarak detayl bilgilere ulasilabilir.

Frequently Asked Questions alt bashgi; bu basliga tiklandiginda; Genel kamuoyu ve ti-
keticilerin, Covid-19 hakkinda genel bilgiler, asilar, biyologlar, insan dokulari ve kan Grin-
leri, ilaglar, tibbi cihazlar ve teshis testleri, gidalar, hayvanlar, evcil hayvanlar ve hayvansal
ilag UrUnleri hakkinda merak edilen sorularin cevaplarn sunulmaktadir. Coronavirus Disease
2019 (Covid-19) Frequently Asked Questions sekmesine tiklanarak yukarda sayilan konular
ile ilgili cevaplara ulasilabilir.
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Medical Countermeasures alt bashgi; bu baslik altinda Covid-19 icin FDA onayl tibbi
Onlemler ve son gelismeler bulunmaktadir. Covid-19 tanisi, tedavisi, asis, kisisel koruyucu
ekipmanlar ile ilgili gelismeler ve tavsiyeler alt basliklar halinde sunulmaktadir.

How to Help alt bashgi; tibbi malzeme veya ekipman bagislayacaksaniz, tibbi triin satmak
istiyorsaniz, Covid ile ilgili bir Griin Gretmek istiyorsaniz, tibbi malzeme ihtiyaci olan bir has-
tane veya saglik uzmaniysaniz ilgili olan basliktaki formu doldurup basvuru yapabileceginiz
alanlarin web adreslerini ve formlarini sunmaktadir.

Report a Problem alt bashginda; internet Uzerinden Tibbi Uriinlerin Yasadisi Satislarinin
Rapor Edilmesi, Uriin Eksikligi veya Tedarik Sorununu FDA'ya Bildirme ve ithalatci: Bir giris
limaninda tutulan Covid-19 malzemelerinin sevkiyati alt basliklar bulunmaktadir. ilgili olan
basliga tiklanarak sorunlarin rapor edilebilmesi saglanmaktadir.

Health Fraud alt bashginda; sahte Uriinlerin takibi yapiilmaktadir. Fraudulent Coronavirus
Disease 2019 (Covid-19) Products sekmesine tiklayarak sahte Uriin sattigini distindiugu-
niz firmalarn FDA'ya sikayet edebilirsiniz. FDA bu firmalara uyari mektuplari gdndermekte
ve gonderdigi uyarilar da bu sayfada yayinlamaktadir. Ayni sayfada tiketicileri uyarmak ve
dikkatli olmalarini saglamak icin News and Update bashg! altinda yeni gelismeler ile ilgili
haberlerde yayinlanmaktadir.

Contact FDA alt bashginda; Kendinizi Covid-19’dan nasil koruyacagdiniz ile ilgili ve hasta
oldugunuzu dustniyorsaniz ne yapmaniz gerektigi hakkinda bilgi icin http://www.coronavi-
rus.gov veya cdc.gov adresini ziyaret edebilme imkani sunulmaktadir.

Product Sponsors and Developers alt bashginda; ilag, asi ve tani testi gelistiricilerinin
iletisim bilgileri sunulmaktadir.

Additional Resources alt bashginda; kisilere Covid hakkinda ek bilgiler sunulmaktadir.
Ornegin ibuprofen gibi non-steroidal antienflamatuar ilaglarin (NSAIi) kullaniminin coronavi-
rus hastaligini (Covid-19) kétilestirebilecegini bildiren haberler ile ilgili olarak tam kanitlarin
olmadigi, bununla birlikte tiim receteli NSAii’lerin inflamasyonu ve muhtemelen atesi azal-
tacagi ve enfeksiyonu tespit etmede semptomlari baskilayacagi konusunda uyarmaktadir.
Bu gibi spekiilatif konular ile ilgili bilgiler sunulmaktadir. Ayrica sahte Urtnler ile ilgili bilgiler
tekrar burada da verilmektedir.

Gorsel-6’da sol kenarda bulunan Covid-19-Related Guidance Documents for Industry,
FDA Staff, and Other Stakeholders sekmesine tiklanarak FDA'nin endUstri ve FDA cali-
sanlari icin hazirladigi rehberlere ulasilabilir. Ornegin Covid-19 pandemisi boyunca ECMO
cihazlarina olan ihtiyactan dolayi, endustriye bu cihazlar ile ilgili yapilacak modifikasyonlari
tavsiye eden bir rehber.

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

Bu platform, devam eden halk saghg aciliyetine yanit olarak, Johns Hopkins Universitesi
Sistem Bilimi ve Muhendisligi Merkezi (CSSE) tarafindan gelistiriimistir. Bildirilen vakalari



gercek zamanli olarak gorsellestirmek ve izlemek igin etkilesimli bir web tabanli goésterge
tablosu olarak gelistirilmistir. ik olarak 22 Ocak’ta halka acik olarak paylasilan gdsterge
tablosu, etkilenen tim Ulkeler icin onaylanmis Covid-19 vakalarinin yerini, élimlerini ve te-
davi durumlarini géstermektedir. Arastirmacilara, halk saghgi otoritelerine ve genel halka,
salgini ortaya ciktikca izlemek igin kullanici dostu bir arag saglamak igin gelistirilmistir. Gos-
terge panosu, Cin’de eyalet dizeyinde, ABD, Avustralya ve Kanada’'da sehir diizeyinde ve
diger Ulkelerde ise (ke diizeyinde vaka sayilarini paylasmaktadir. Johns Hopkins Univer-
sitesi Sistem Bilimi ve Mihendisligi Merkezi’nin Covid-19 ile ilgili sagladigi veri ve bilgile-
re https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd-
40299423467b48e9ecf6 web adresinden ulasilabilir.

S6z konusu haritada toplam vaka sayisi, hangi llkede kac hasta oldugu, Corona virlisiinden
Olenlerin sayisi ve virlsten tamamen kurtulanlarin sayisi gibi bilgiler de mevcuttur. Vaka sa-
yilari Gin’de eyalet diizeyinde, ABD, Avustralya ve Kanada’da sehir diizeyinde verilmektedir.

@ COVID-19 Dashboard by the Center for Systems Science and Engineer, Iniversity (JHU) =

Total Deaths Total Tested in the US

Total Confirmed 1 47.337 3.423.034

185

4/17/2020 4:38:40 OS

Gorsel-7: FDA web sayfasi gérintiisi

Ekrandaki Cumulative confirmed cases sekmesine tiklanarak toplam vaka sayilarina ula-
slimaktadir. Haritada Ulke Ustline tiklandiginda vaka sayilari, 61im sayilar gérilmektedir. Ek-
ranin sag alt kdsesinde verilerin grafikleri de mevcuttur. Dogrulanmis, logaritmik ve ginlik
artis grafikleri elde edilebilir.

Ekranin sag Ust kdsesinde U¢ ¢izgi isaretinin Ustlne tiklandiginda cep telefonlari icin mobile
versiyona gecilebilme imkani sunulmaktadir.

Uc cizgi isareti tiklandiginda acilan diger alt baslik JHU Covid-19 Resource center’dir. Bu
alt baslik tiklandiginda Gorsel-8’de gorilen Covid-19 Data Center sayfasi acilacaktir. Bu
sayfada View the Covid-19 Interactive Map ve Explorer the Covid-19 Data Visualiza-
tion Center sekmeleri gériinecektir. Explorer the Covid-19 Data Visualization Center’a
tiklandiginda, Covid-19’dan en ¢ok etkilenen 10 Ulkenin yeni vaka, 6lim, olgu fatalitesi ve
kimulatif vaka sayilari ile salgin egrilerine ulasilmaktadir. Egrilerde artis mi azalma mi oldugu
gOsterilmektedir. Kimulatif vaka ile ilgili en muzdarip 10 Ulkenin karsilastirmali grafikleri de
sunulmaktadir.

niodey swuipus|iebeq Iwepued 61L-pIn0d YNl

99



TUBA Covid-19 Pandemi Degerlendirme Raporu

—
o |
S

COVID-19 Case Tracker

Follow global cases and trends.
Updated daily.

Global Confirmed > hs Total Tested in US

37 3.423.034

 NEW |
. View the COVID-19 View the COVID-19 4
‘; o ! US Map - N

% GlobalMap -3

Gorsel-8: Covid-19 Data Center Web sayfasi gériintiisi

Covid-19 izleyici haritasi

Bing ekibi tarafindan hazirlanan haritada yer alan bilgiler World Health Organization (WHO),
U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ve European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC) ve Wikipedia gibi kaynaklardan elde edilmektedir. Covid-19
izleyici haritasinin Covid-19 ile ilgili sagladigi veri ve bilgilere https://www.bing.com/covid
web adresinden ulasilabilir. Bu harita Turkce olarak sunulmaktadir.

Bu web sayfasinda sag Ust kdsede genel bakis ve grafikler sekmeleri bulunmaktadir. Ge-
nel bakis ekraninda mevcut vakalar, tedavi edilen vakalar ve 6lim sayilari verilmektedir. Ayni
zamanda bu verilerin grafikleri de verilmektedir. Haberler alt bashginda Covid-19 ile ilgili
haber ve makalelere ulasilabilmektedir. Grafikler ekraninda ise toplam vaka sayisi, mevcut
vakalar, 6lim sayilari ve tedavi olanlarin sayilari ve bunlara ait grafikler sunulmaktadir. Bittin
sayisal verilere global diizeyde ve llke diizeyinde ulasilabilmektedir.

2.173.432

o2

4 ELE

Gérsel-9: Covid-19 [zleyici haritasi Web sayfasi gérintisi

Coronavirus Pandemic: Real Time Counter, World Map, News

Coronavirus Pandemic: Real Time Counter, World Map, News temelde YouTube Uzerinden
paylasilan bir canl yayindir. Bir harita sistemine sahip degildir. Hangi Ulkede kag¢ vaka oldu-
gunu detayli bir sekilde paylasan canli yayinda, Coronavirlistinden 6lenlerin ve kurtulanlarin
sayis| da paylasiimaktadir.
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Goérsel-10: Coronavirus Pandemic: Real Time Counter, World Map, News video gériintiisi

CoronaTracker

CORONATRACKER.com veri bilimcilerinden, tip uzmanlarindan, UlI/UX tasarimcilarindan,
tam saha gelistiricilerinden genel halka kadar tim diinyadan 460’dan fazla génullinin des-
tekledigi toplum temelli bir projedir. Daha fazla analiz igin veri toplamanin yani sira, Co-
vid-19 ile ilgili en son haberleri takip etmek igin halk igin bir portal gérevi gérmektedir. Kay-
naklar halkin yararina olacak sekilde, sahte haberler génulltler tarafindan guvenilir olmasini
saglamak icin secilmektedir (¢cikarilmaktadir?). Veri kaynaklart WHO, CDC, ECDC, NHC of
the PRC, JHU CSSE, DXY, QQ, ve cesitli uluslararasi medya’dir. CORONATRACKER.com
ayrica derinlemesine analiz (6rnegin, blylmenin izlenmesi, virlsin yayilmasi igin zaman
serileri) ve yerel haberler (6rn. Yalnizca Malezya ile ilgili haberler) icinde veri toplamaktadir ve
toplanan tUm bilgiler halka aciktir. Elde edilen veriler sayesinde, ¢cok yakinda makine 6greni-
mi modelleri olusturmayi ummaktadir. John Hopkins Universitesi’nden ¢ok bilgilendirici olan
Coronavirus Salgin Haritasi’ndan ilham alinmigtir. CoronaTracker’in Covid 19 ile ilgili sagla-
digi veri ve bilgilere https://www.coronatracker.com/analytics/ web adresinden ulasilabilir.

Web sayfasi acildiginda Gorsel-11’de gorildiga gibi Home, Travel Alert, What is Covid,
Prevention, Analytics, Blog, About alt basliklar ve dil segenekleri bulunmaktadir. Tirkce
secenegi bulunmamaktadir. Bu alt basliklara tiklanarak Covid 19 ile ilgili bilgilere ulasilabilir.

- - CoronaTracker Home  Travel Alert ~ Whatis COVID-19  Prevention  Analytics Blog  About ENv
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© Hint: Click on a country for more info

& Global v Confirmed Recovered Deaths
Country Confirmad~  Recovered ~ Deaths
more details == usa 680541  58.066 34723

& Global

= e e = Spain 184948 74397 19315
11 italy Q1 ry 168941 40168  22.170
= Spain 11 France 165.027 32812 17.920

Bl China 1l Begen 68
I >-v: S . 138369  81.800  4.105

BN Germany
14.576

£ Uk 108.692 135
[l China 82.692 77.944 4.632
= iran 79.494 54.064 4.958

1 France
(z.
( 5% United Kingdom
( E3 Switzerland

11 Belgium I Turkey 74.193 7.089  1.643

== Netherlands 11 Bolgium 36.138 7.961 5.163
o : updates LIVE: Global COVID-19 cases surpass 2.1 million,

lEksy; = R 32008 2590 273

- leath toll stands at 65
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1! South Korea ional Coronavirus Health Information Hotline on 1800 020 080.

Gorsel-11: CoronaTracker Web sayfasi gérantist
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Home alt bashginda; dogrulanmis vaka sayilari, tedavi sayilari ve 6lUm sayilari verilmekte-
dir. Stats Overview sekmesinden istenilen llke secilerek Ulkeye ait Covid-19 sayisal verile-
rine ulasilabilir. Ekranin saginda Countries Affected (etkilenen Ulkeler) bashidi altinda en ¢ok
etkilenen Ulkelerdeki sayisal veriler en coktan baglayarak karsilastirmali olarak veriimektedir.
Sayfanin alt bélumuinde ise Covid-19 ile ilgili gincel haberler verilmektedir.

Travel Alert alt bashginda; Ulkelere gore havalimanlarinin durumu, hangi tarihler arasinda
seyahatlerin durduruldugu, hangi Ulkelere seyahat izni olmadigi, izni olan Ulkelerin hangi
sartlarda seyahat edebilecegine dair bilgiler sunulmaktadir.

What is Covid alt bashginda; WHO, CDC gibi kuruluglardan alinan Covid-19 hakkindaki
bilgiler yazili ve gbrsel olarak sunulmaktadir.

Prevention alt bagliginda; Diinya Saglik Orgiitiiniin Coronavirus disease (Covid-19) advice
for the public sayfasina yénlendiriimektedir.

Analytics alt bashginda; Covid-19 dinya genelinde ve Ulke 6zelindeki total dogrulanmis
vaka sayisl, total tedavi olmus kigi sayisi ve total 6lim sayilari verilmektedir. Zaman igindeki
salgin egrisindeki degisimde grafik olarak sunulmaktadir.

Blog alt basliginda; kisilerin Covid-19 ile ilgili yazdigi para-medikal yazilar bulunmaktadir.

Worldometers Covid-19

Toplam vaka sayisi, glnlik yeni vaka sayisi, toplam 8lim, gunlik 6lim, toplam iyilesme,
aktif vaka sayisi ve 6lim riski olan vaka sayisi gibi detaylar paylasan Worldometers Co-
vid-19’un Covid-19 ile ilgili paylastig bilgilere https://www.worldometers.info/coronavirus/
web adresinden ulasilabilir. Web sayfasi acildiginda Gérsel-12’de gorildigt gibi Graphs,
Countries, Death Rate, Incubation, Age, Symptoms, News alt basliklari bulunmaktadir.

COVID-19 CORONAVIRUS PANDEMIC

Coronavirus Cases:

view by country

Deaths:
149,879

Gorsel-12: Worldometers Covid-19 Web sayfasi gérintisi

Graphs alt bashginda; Ulkeye gore vaka progresyonu, iilkelere gore 6liim progres-
yonu, iilkeler/vaka dagilimi, vaka/zaman cizelgesi, toplam vaka, giinlik yeni vakalar, aktif
vakalar (halen enfekte vakalar), tedavi edilmis ve taburcu edilmis vakalar, yeni enfekte olmus
ya da yeni tedavi olmus vakalar, ciddi ve kritik vakalar, vakalarin sonuclar (iyilesme veya



6lim), toplam &lim ve glnlik &limlere ait dinya geneli sayisal veriler grafik olarak sunul-
maktadir.

Countries alt basliginda; graphs menisiinde grafik olarak sunulan parametreler toplu ola-
rak tek bir tabloda Ulkeler bazinda sunulmaktadir.

Death Rate alt baslhiginda; Mortalite ve Fatalite hizlan diinya genelinde ve Cin 6zelinde
verilmektedir. Mortalite ve fatalite hizlari formuilleri, nasil hesaplandiklari, epidemiyolojik kay-
naklarla desteklenerek paylasiimistir. Hastaneye yatirilan hastalar arasinda &lim oran, ilk
semptomdan 6lime kadar gecen sire, Medyan Hastanede Kalma siresi, Diger virUslerle
surelerin karsilastirmasi gibi bilgiler sunulmaktadir.

Vaka mortalite/fatalite hizi ile ilgili su formuller verilmistir.

CFR (current mortality rate or case fatality rate) = current total deaths / current confirmed cases
Salgin eger bitmis olsaydi bu formul kullanilabilirdi, fakat salgin bitmedigi icin bu formul
kusurludur ve alternatif bir forml su sekildedir;

CFR = deaths at day.x / cases at day.x-{T}

(where T = average time period from case confirmation to death)

X=gln

T=vaka dogrulanmasindan 6lime kadar gecen ortalama slire, bu slre 0 olamaz.
CFR= X glinindeki 6lim sayisi / X-T glinindeki vaka sayisi

Ornek; Ornegin, diinya capinda 8 Subat 2020 tarihi sonundaki 813 8lim (kiimdilatif toplam)
ve 37.552 vaka (kUmdulatif toplam) verilerini ele alalim

Formula (6ltmler / vakalar) olarak alirsak

813/ 37.552 =% 2.2 CFR (kusurlu formal)

Olgu onayindan 6lime kadar gegen ortalama sireyi T = 7 glin olarak kabul edersek, payda-
daki vaka sayisini 1 Subat giinii 14,381 olan kiimulatif vakalari olarak aliriz.

8 Subat 6lum sayisi / 1 Subat vaka sayisi = 813 / 14,381 =% 5,7 CFR (dogru formul ve T =
7 tahmini)

Incubation alt bashginda; yapilan ¢alismalara gore virstn inklibasyon siresi verilmektedir.
Son verilere gére Covid-19’un inklibasyon siresi 2-14 ya da 0-27 giin olarak belirtilmistir.

Age alt bashginda; yas gruplarina, cinsiyete ve komorbit duruma gére 6lim hizlari verilmis-
tir. Death Rate (Olim hizi)=(number of deaths (8len sayisi) / number of cases (vaka sayisi) =
probability of dying if infected by the virus (%) (viriis bulasmigsa 6lme olasiligi (%) olarak
bu formul kullaniimigtir.

Symptoms alt bashiginda; hastalarda en cok goériilen belirtiler —ates (%98,6), 6kslrik
(%59,4), yorgunluk (%69,6) nefes darligi- ve semptomlarin sonlanma zamani (orta siddette
vakalarda 2 hafta, siddetli ve kritik hastalarda 3-6 hafta, siddetli hastalarda 1 hafta iginde,
6len hastalarda belirtilerin baslamasindan 2-8 hafta arasinda), ilk semptomdan dispne ge-
lisme medyan siresi (5 gun), ilk semptomdan hastaneye yatis icin medyan stresi (7 gin),
ilk semptomdan ARDS gelismesi icin medyan slresi (8 glin), yaygin semptomlar disinda
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gorilen nadir semptomlar (balgam Uretimi %28, bas agrisi %8, hemoptizi %5, ishal %3)
hospitalize hastalarda semptomlarin dagilimi bilgilerine ulasilabilmektedir.

Healthlynked Covid-19 Tracker

Bir mobil uygulama olan HEALTHLYNKED Covid-19 Tracker, hem Android hem de iOS plat-
formunda Ucretsiz olarak mevcut durumda. Fakat uygulamanin Android strlmi hentiz Gl-
kemiz igin aktif olarak sunulmamaktadir.

HEALTHLYNKED COVID-19 Tracker ()

Corona virus tracker
He: ed Corp.
Free

129 - 1207 - 1307 - 1307 -
&5 COVAID-18Tracks o 5 COVAID-19MAF - COVAID-19MAF & covaip-19
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Gorsel-13: HEALTHLYNKED Covid-19 Tracker ekran gérintisi

Bu uygulama ekraninda Dashboard sekmesinden global verilere ve Ulke bazinda sayisal
bilgilere ulasabilirsiniz. Show map sekmesinden haritaya ulagiimaktadir. Help track Co-
vid-19 sekmesine tiklanarak Covid-19 enfeksiyonuna sahip olup olmadiginizi, test sonucu-
nuz varsa sonucunu ve semptomlara sahip olup olmadiginiz bilgisini raporlayabilirsiniz ve
bu bilgileri platformla paylasilabilirsiniz.



Ulusal Platformlar

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi

Tirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgr’nin web sayfasina https://www.saglik.gov.tr/ adresin-
den ulasilabilir. Bu adrese girince Gorsel-14’teki ekran goriinti gelmektedir. Yeni CORONA
Viriis Tirkiye’deki Giincel Durumu Goriintiilemek icin Tiklayiniz sekmesini tikladiginiz-
da (https://covid19.saglik.gov.tr/) Gorsel-15’teki ekran goriintlisi karsiniza gikacaktir.

Saghlk Bakanhgs - Ancsovio | Saglhik Personeli 08 Nisan 2020 Cargamba | = | <h | BY | % Site igi arama

= menu

edeki Giincel Durumu
lemek I¢in Tiklayiniz...

Saghk Bakani Dr. Fahrettin Koca,
Bilkent Yerleskesi'nde gerceklesen
Bilim Kurulu Toplantisr'nin ardindan
koronaviriis (Kovid-19) ile
miicadelede yeni gelismelere iligkin
aciklamalarda bulundu.

devamiigin —

= Tiim Haberler

PP PR P E—

Gorsel-14: Saglik bakanligi web sayfasi giris gériintiisi

Tiirkiye'deki Giincel Durum

TURKIYE GUNLUK KORONAVIRUS TABLOSU TURKIYE GUNLUK KORONAVIRUS TABLOSU

40.270

4.353
126
1.542

UL R TR T

Gorsel-15: Tlrkiye’deki glincel durum web sayfasi gorintisi

Gulncel durum sayfasinda toplam test sayisi, toplam vaka sayisi, toplam vefat sayisi, toplam
yogun bakim hasta sayisi, toplam entlibe hasta sayisi, toplam iyilesen hasta sayisi ve gin-
IUk test sayisi, vaka sayisi bilgileri paylasiimaktadir.

Guncel durum sayfasinin Ust kisminda bulunan ayrintili bilgi icin tiklayiniz sekmesi tiklan-
diginda Gorsel-16’daki gérintl cikmaktadir.

COVI D-19 ANASAYFA  KURUMLAR ICIN ALINAN KARARLAR ~ HABERLER  SIKCA SORULAN SORULAR ~

Yeni Koronaviriis Hastaligi

Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19)

Gorsel-16: Ayrintili bilgi sayfasi ekran gériintiisi
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Bu sayfada Anasayfa, Kurumlar igin Alinan Kararlar, Haberler ve Sikca Sorulan Sorular
sekmeleri bulunmaktadir. Her bir sekmede ulasilabilecek detaylar asagida verilmistir.

ANASAYFA EKRANINDA

Covid-19 nedir?

Belirtileri nelerdir?

Nasil bulasir?

Kimler risk altinda

Tani nasil konur?

Korunma yollari

Covid-19 videolar

Rehber (Covid-19 (SARS-CoV-2 ENFEKSIYONU) REHBERI)

Sunumlar

Algoritmalar (2. ve 3. Basamak Saglik Kuruluslarinda Vaka Y&netimi Akis Semasi, Yolcular
ve Ugus Gorevlilerine Yonelik Takip Algoritmasi, Covid-19 Temasi Olan Saglik Calisanlarinin
Degerlendiriimesi, Covid-19 Hastalarinda Taburculuk ve izolasyon Kurallar)

Formlar (Covid-19 Vaka Bilgi Formu, Covid-19 izlem Formu, Ayakta Bagvuran Hastalar icin
Olasi Covid-19 Vaka Sorgulama Kilavuzu)

Afigler, Billboard Bu bdlimde Saglik Bakanligi tarafindan yapilan afis ve billboard galisma-
lan ile Covid-19 bilgilendirme rehberlerine yer verilmistir.

Tedavi (OlasI Vaka Tanimi, Hasta Yonetimi, Erigkin Hasta Y&netimi ve Tedavisi, Cocuk Hasta
Yénetimi ve Tedavisi, Covid-19 (SARS-COV2 Enfeksiyonu) Tedavisinde Kullanilacak ilaglara
iliskin Bilgiler ( Oseltamivir 75 mg Sert Kapsiil ), Covid-19 (Sars-Cov2 Enfeksiyonu) Tedavi-
sinde Kullanilacak ilaclara iliskin Bilgilendirme ( Hidroksiklorokin Siilfat 200 mg Film Tablet),
Covid-19 (Sars-Cov2 Enfeksiyonu) Tedavisinde Kullanilacak ilaclara iliskin Bilgilendirme (
Lopinavir 200 mg/Ritonavir 50 mg Film Tablet), Covid-19 (Sars-Cov2 Enfeksiyonu) Tedavi-
sinde Kullanilacak ilaclara iliskin Bilgilendirme ( Favipiravir 200 mg Tablet ), Covid-19 izole
Alan Biyomedikal Dayanikli Taginir Midahale Talimati, Majistral El Antiseptigi Hazirlama Ki-
lavuzu, Covid-19 Evde Hasta izlemi, Covid-19 Tedavisinde Kullanilan ilaglar - ilag Etkile-
simleri, Covid-19 Tedavisinde Kullanilan ilaglar - ilag Etkilesimleri Modiilii Online, Covid-19
Temasi Olan Saglik Calisanlarinin Degerlendiriimesi, Covid-19 Hastalarinda Taburculuk ve
izolasyon Kurallari, Covid-19 Tomografi Uniteleri baslikl rehberlere ulasilmaktadir)

Vaka Sorgulama Kilavuzu (Ayaktan Basvuran Hastalar igin Olasi Covid-19 Vaka Sorgula-
ma Kilavuzu)

Koruyucu Ekipman Kullanim Onerileri (Yatakli Tedavi Kurumlari ve Ayaktan Tedavi Ku-
rumlar ve Hastanin Tasinmasi Sirasinda, Covid-19 Hastaligina Yonelik Saglik Kurulusu Per-
sonel ve Faaliyet Tiirline Gére Kullaniimasi Onerilen Koruyucu Ekipmanlar rehberine ulasil-
maktadir)

Numune Goénderecek iller Listesi
Covid-19 Tomografi Uniteleri
Covid-19 Acil anestezi yonetimi alt baslklar sunulmaktadir



Kurumlar igin Alinan Kararlar

T.C. Diyanet isleri Bagkanligi’na Yénelik Alinacak Tedbir ve Onlemler

T.C. Ulastirma ve Altyapi Bakanligi’na Yénelik Alinacak Tedbir ve Onlemler

T.C. Adalet Bakanligi Ceza infaz Kurumlarinda Alinacak Onlemler

T.C. Kuiltiir ve Turizm Bakanligi Konaklama Tesisleri icin Korunma ve Kontrol Onerileri

T.C. icisleri Bakanligi ve Belediyeler Restoranlar igin Korunma ve Kontrol Onerileri

T.C. Genglik ve Spor Bakanligi, T.C. Diyanet isleri Baskanligi ve T.C. Milli Egitim Bakanligi
Yurtlar icin Korunma ve Kontrol Onerileri

T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Huzurevleri ve Yasl Bakim Merkezleri igin
Korunma ve Kontrol Onerileri

T.C. icisleri Bakanligi Kalabalik Ortamlar icin Oneriler

Cevre Temizligi Ve Dezenfeksiyonu icin Oneriler

T.C. Saglik Bakanhgi Saglik Kurumlarina Yénelik Alinacak Uygulamalarin Belirlenmesi

T.C. Tanim ve Orman Bakanligi Gida Marketleri icin Korunma ve Kontrol Onlemleri icin alinan
kararlar sunulmaktadir.

Haberler

81 il Psikososyal Destek Hat Bilgileri

Covid-19 Yetkilendirilmis Tani Laboratuvarlar Listesi
Gunlik Vaka Sayilar sunulmaktadir.

Sik¢a Sorulan Sorular
Halka yonelik sik¢a sorulan sorular
Saglik personeline yonelik sikga sorulan sorular alt basliklar bulunmaktadir.

T.C. Saglhk Bakanhgi Yeni Corona Viriisii ONLEM Uygulamasi

Bir mobil uygulama olan Yeni Corona Viriisii ONLEM uygulamasi hem Android hem de 10S
platformunda Ucretsiz olarak mevcut durumdadir. Bu uygulama ile coronavirisle karsilasma
riskinizi 6grenebilirsiniz. Uygulama acildiginda Gorsel-20’deki ekran karsimiza ¢ikmaktadir.
Kontrole Basla bashdi tiklandiktan sonra kimlik bilgilerinizi girdiginiz sayfaya yonlendirili-
yorsunuz. Kimlik bilgilerini girdikten sonra, son 14 gln iginde En uzun kaldiginiz il, saghk
calisani olup olmadiginiz, kronik hastalik durumunuz, son 14 gin icinde seyahat ettiginiz
Ulke, son 14 giin icinde saglik kurulusunda bulunup bulunmadiginiz, sikayetleriniz basliklari
altinda mini bir test uygulanmakta ve coronavirUs ile kargilagsma riskinizi vermekte ve tavsi-
yelerde bulunmaktadir.

Online "Korona Viriis" kontroli
yapmak ister misiniz?

Gérsel-17: Yeni Corona Virtisit ONLEM Uygulamasi gériintiisti
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Covid-19 Tiirkiye Web Portali

Zamana kargl yarista arastirmacilar arasinda birlikte is yapma sirecleri azami diizeye c¢ekil-
mis, ortak tehdide karsi acil olarak etkin ¢éztmlerin bulunmasi igin farkh disiplinlerin birlesti-
gi ve ortak aklin 6n planda tutuldugu yaklasimlarin izlenmesi gerekmistir. Her gi¢ligin ayni
zamanda bir firsat olusturabilecegi distincesiyle ortaya konulan bu portal, sanal ortamda
Covid-19 arastirma ekosistemini bir araya getirme ve yararl olabilecek bilgileri paylasma
amaciyla olusturulmus ve gelismeye acik bir sekilde sirdirtlmektedir. Bu portala https://
covid19.tubitak.gov.tr/anasayfa adresinden ulasilabilmektedir.

COovID-19
Tarkiye Web Portali
et
OIS 5 Turkiye'de COVID-19
Tarkiye'de Durum
Dinya'da Durum
A
30217 649 1326
Yetkinlikler ; ik Vaka Sayisi Giam Sayist iyilesme Sayisi
Bilimsel Kaynaklar > & i e - ( Son Guncelleme: 06/04/2020 19:5413
’
Klinik Calismalar 2
) . R Diinya'da Durum
Py
& & > —U-— )

Gorsel-18: Covid-19 Tirkiye Web Portali ekran gérintist

Covid-19 Web Portali sayfasinda sunulan bilgilere ekranin sol tarafindaki alt basliklardan
ulagilabilir;

Covid-19

Giincel gelismeler
Sik¢a sorulan sorular
Faydal baglantilar

Giincel gelismeler alt bashginda;

Bulas Yollari ve Korunma Yd&éntemleri

Epidemiyoloji ve Pandemi Sureglerinin Yonetimi

Cerrahi Malzemeler ve Ekipmanlar

Salginla Micadelede BlyUk Veri ve Yapay Zeka

Klinik Arastirma Safhasindaki ilaclar ve Tedavi Yaklagimlari
Tani Yéntemi Ornekleri

Asl Calismalari

Molekuler Mekanizmasi

Toplanti Raporlari

Bilim ve Teknik Mart Ay Ozel Sayisi, bagliklari ile ilgili detayl bilgilere ulagilabilir.

Sikca sorulan sorular alt bashginda;

Yeni Coronavirlis (SARS-CoV-2) nedir?

Yeni Coronavirls enfeksiyonu (Covid-19) nasil bulasir?
Yeni Coronavirls enfeksiyonu (Covid-19) tanisi nasil konur?



Yeni Coronavirls enfeksiyonunu (Covid-19) 6énlemek veya tedavi etmek igin kullanilabilecek
virise karsi etkili bir ilag var midir?

Antibiyotikler yeni coronaviriis enfeksiyonunu (Covid-19) énleyebilir mi veya tedavi edebilir mi?

Yeni Coronavirlisiin (SARS-CoV-2) kulugka (inkiibasyon) siresi ne kadardir?

Yeni Coronavirlis enfeksiyonunun (Covid-19) neden oldugu belirtiler ve olusturdugu hasta-
liklar nelerdir?

Yeni Coronaviriis (SARS-CoV-2) kimleri daha fazla etkiler?

Yeni Coronavirls enfeksiyonu (Covid-19) ani dltimlere neden olur mu?

Cin Halk Cumhuriyeti (CHC) disinda hangi Ulkeler hastalik icin risk tasiyor?

Saglik Bakanhgr’nin bu konuda yaptigi calismalar nelerdir?

Yeni Coronavirls enfeksiyonunun (Covid-19) asisi var midir?

Hastaliga Yakalanmamak igin Oneriler Nelerdir?

Yurtdisindan kargo ile gelen paket ya da Urtinlerden Coronavirtis bulasma riski var midir?

Hangi Ulkelere seyahat kisitlamasi vardir?

Genel enfeksiyondan korunma &nlemleri nelerdir?

Evde bakilan hayvanlar Yeni Coronavirisini (SARS-CoV-2) tasiyip, bulastirabilir mi?

Burnunuzu tuzlu suyla yikamak Yeni Coronavirtis enfeksiyonunu (Covid-19) dnleyebilir mi?

Sorularinin cevaplari sunulmaktadir.

Faydali baglantilar alt bashginda;

Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi

Saglik Bakanhg Yeni Coronavirtis Hastaligi (Covid-19)

Tirkiye Cumhuriyeti Cumhurbagkanhgi Dijital Déntstim Ofisi Coronavirlis Covid-19 Diinya
Haritasi

Covid-19 Turkiye Yetkinlik Haritasi (SUNUM)

https://marmara.libguides.com/c.php?g=678819&p=4837573

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) kapsaminda giincel bilgiler https://www.who.int/emergencies/
diseases/novel-coronavirus-2019/events-as-they-happen

Statement on Covid-19: ethical considerations from a global perspective https://unesdoc.
unesco.org/ark:/48223/pf0000373

Dinya Ekonomik Forumu (WEF) tarafindan olusturulan Covid-19 kaynaklari

LexisNexis Covid-19 News Tracker

Coronavirts gelismeleri (Biocentury)

2019-nCoV gen analizi (ViralZone) ve genom verileri (Nextstrain)

https://www.technologyreview.com/s/615367/coronavirus-24000-research-papers-avai-
lable-open-data/

Knowledge Center for China’s Experiences in Response to Covid-19 sayfalarina ulasilabil-
mekte ve bu veriler incelenebilmektedir.

Tip veritabanlan ile agi ve ila¢ kesfine yonelik arastirmacilar icin yararh olabilecek

kaynaklar:

Kanita Dayali Tip Veritabani (DynaMed)

Kanita Dayali Tip Veritabani (UpToDate)

Clinical Trial Information (https://clinicaltrials.gov)

NIH destekli olarak olusturulmus Covid-19 ile ilgili bilimsel gcalismalar paylasan literatlr hub
(LitCovid): https://www.ncbi.nlm.nih.gov/research/coronavirus/
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The National Center for Biotechnology Information (NCBI)

European Molecular Biology Laboratory (ChEMBL)

Protein Structure Information (RCSB PDB)

Drug Information (Drugbank)

Protein Gene Information (UniProt)

ZINC database for docking (ZINC15)

Toplam 7,470 protein hedefi ve 804,949 kiclk molekdl igin 1,819,720 iliskilendirilmis veri
(BindingDB)

European Centre for Disease Prevention and Control

Covid-19 projeksiyonlari (Institute for Health Metrics and Evaluation IHME)

https://ourworldindata.org/coronavirus

https://jamanetwork.com/journals/jama/pages/coronavirus-alert

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2004973

https://www.nature.com/articles/s41591-020-0820-9

https://www.sciencemag.org/news/2020/03/coronavirus-cases-have-dropped-sharpl-
y-south-korea-whats-secret-its-succes

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/276380

https://jamanetwork.com/journals/jamacardiology/fullarticle/276352

https://www.nature.com/articles/s41569-020-0360-5

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2763803

https://academic.oup.com/cid

https://www.technologyreview.com

https://www.thelancet.com/coronavirus

https://clinicaltrials.gov/ct2/results?cond=Covid19&term=_&cntry=&state=&city=&dist=

https://www.covid19hg.org/ (The Covid-19 Host Genetics Initiative)

Faydali baglantilar alt basliklarina yukarida verilen veri tabanlarinin tstine tiklayarak ulasil-
makta ve detay bilgilere ulasilabilmektedir.

Turkiye’de Durum
Diinyada Durum bashgi altinda su alt basliklar sunulmaktadir;

Tirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanhg Dijital Doniisiim Ofisi; bu alt bashga tiklandi-
ginda dénlsim ofisinin sayfasina gecgilmektedir. Bu sayfada ekran iki bélimden olusmakta
ekranin sol kisminda tani, 6lim ve iyilesen vaka sayilarinin oldugu diinya haritasi bulunmak-
ta, sag kisminda ise ayni bilgiler tablo halinde Ulkelere gore verilmektedir. Ekranin sag Ust
kdsesinde bulunan ¢ cizgi sembolUnin Ustlne tiklanarak istenilen iki tilke arasinda secilen
tarihler arasinda karsilastirma yapilabilmekte, tlkelere gére 6lim oranlari, tlkelere gore ilk
tespit zamanlari, Ulkelere gére glnlik tani-iyilesme-6lUm sayilar bilgileri sunulmaktadir.

Covid-19 Info Live (https://covid19info.live/); bu alt bashga tiklandiginda karsiniza ¢ikan
ekran Statistics bolimidir. Bu bdlimde sayfanin en Ust bdliminde kiimilatif ve ginlik
6lim, tedavi, vaka ve aktif vaka sayilari iki ayr grafik olarak verilmektedir. Bu grafik bilgile-
rini global boyutta ve belirlenen diger bélgelere (Asya, Amerika, Avrupa, Okyanusya, Afrika)
gore elde etmek mimkUindr.



Ekranda asagi inildiginde Global H1N1, Covid-19, SARS dogrulanmis vaka ve 6lUm sayilari
karsilastirmali olarak grafikler halinde sunulmaktadir.

Ekranin devaminda hem dlinya haritasi Ustlinde hem de tablo olarak secilen bdlgenin Co-
vid-19 sayisal verileri elde edilebilmektedir. News bolimiinde ise diinya medyasinda Co-
vid-19 ile ilgili yayinlamis haberlere ulasilabilmektedir.

“CORONOVIRUS PANDEMIC” Gercek Zamanli izleme; 6. Baslikta anlatilan Coronavirus
Pandemic: Real Time Counter, World Map, News canli yayinina yonlendirmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii Verileri; WHO basligi altinda anlatilan Situation updates sekmesinin
altinda; Dashboard (panel) sayfasina yénlendiriimektedir.

Katlanma Siiresine Gore Uluslararasi Tahminler; tiklandiginda MELBOURNE Universi-
tesi tarafindan hazirlanmis Coronavirus 10-day forecast (Coronavirus 10 gunlik tahmini)
sayfasina yonlendirmektedir. Bu sayfada iki tahmin degiskeni vardir. 10-day forecast (10
gUnlik tahmin) ve Growth rate and curve flattening (Blylme hizi ve egri diizlesmesi).

10-day forecast (10 giinliik tahmin); bélimiinde su andaki vaka, 6lim sayilarindan 6ni-
muzdeki 10 gun icinde olasi min-max. vaka sayl tahminleri verilmektedir. Vaka sayilarinin
ikiye katlanma sureleri, hastalar tespit etme hizi ve su andaki teshis edilmis vaka sayisi,
teshis edilememis vaka sayisi, tespit edilememis vaka sayisi ve toplam olasi vaka sayilari
verilmektedir.

Growth rate (biyiime hizi); Bu son 10 glindeki aktif vaka sayisinin blylime oranidir. Pozitif
olmasi kétl, negatif olmasi iyidir. Zaman iginde blylme hizinda surekli diisiis ve bu orani
negatif bélgede tutma, kontrolll ilerleme oldugunu g&sterecektir.

Gt=(A-A ) /A,

A(aktif vaka sayisi)= kiimlatif vaka sayisi-61Um sayisi-kiimulatif tedavi sayisi

Curve flattening index (Egri diizlestirme endeksi); Bu, bir Glkenin herhangi bir zamanda
pandemi egrisini ne kadar iyi dizlestirdiginin bir élctsidur. Pozitif degerler, o dénemde bi-
ylme oranlarinin diistigu anlamina gelir. Bu ¢izim, sadece son on glinu degil, pandeminin
tim zaman dilimini kapsamaktadir

Sosyal Uzakligin Onemi Ve Gelecege Yoénelik Tahminler; bu alt baslik tiklandiginda sal-
ginin gelecegine yonelik tahminlerde bulunan bir modelleme sunulmaktadir. Bu modelleme
de salgin boyunca ihtiya¢ olacak olasi toplam yatak sayisi, yogun bakim yatak sayisi ve
mekanik ventilatdr sayl tahminleri verilmektedir. Glnlik 6lim ve toplam &lim sayi tahminleri
de verilmektedir. Fakat bu modelleme de Ulkemize ydnelik tahminler yapilamamaktadir.

Duyurular; yapilan etkinlikler, proje basvurusu gibi haberler paylasiimaktadir.

Yetkinlikler; cesitli tip dallarinda yetkinligi olan bilim insanlarinin isim ve kurum bilgileri pay-
lasiimaktadir.
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Bilimsel Kaynaklar; Portalin olusmasinda faydalanilan veri tabanlari, kaynaklari verilmekte-
dir. Coronaviris ile ilgili vaka raporlari, vaka serileri, genetik calismalar vb. arastirmalara ve
sonugclarina ulasilabilmektedir.

Klinik Galismalar; Covid-19 ile ilgili su anda dinyada yapilan klinik calismalarin, kanita da-
yali etkinliklerin sunuldugu basliktir. Galismalarin sonuglarina ulasilabilmekte, tim calisma
sonuclari incelenebilmektedir.

Korunma Ve Tedavi Yéntemleri; Cocuk Hasta Yonetimi ve Tedavisi, Erigkin Hasta Yone-
timi ve Tedavisi, Evde Hasta izlemi, Acil Hasta Y6netimi, Covid-19 Pozitif Sonucu Olan 21
Hasta Olgu/Vaka Ornegi Sunumu, Ulkemizdeki Kronik Hastaligi Bulunan Bireylerin Corona-Vi-
rus Salginindan Korunma Tedbirlerine Uymamasi ile ilgili dékimanlar sunulmaktadir.

Online corona testi yapilabilmektedir. Saglik bakanliinin sayfasina yénlendirmektedir.
Vaka bildirimi- ALO 184

Bilimsel Arastirma Paylasim Platformu; bu platforma kayit yaparak yaptiginiz bilimsel
calismayi platforma gonderebilirsiniz.
iletisim; Gériis ve dnerilerinizi covid19@tubitak.gov.tr adresine iletebilirsiniz.

HASUDER (Halk Saghgi Uzmanlari Dernegi) Yeni Coronaviriis (Covid-19) Haber Postasi
HASUDER-Yeni Coronaviriis Hastaligi (Covid-19) Gérev Grubu, HASUDER Y&énetim Kuru-
lu’nun Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Mart 2020 déneminde pandemi olarak ilan edilmis
Covid-19 konusunda diinyada ve Turkiye’de suregle ilgili yapilan calismalar yakindan izle-
yerek pro-aktif calismalar yapmak, var olan ¢alismalara bilimsel zeminde katki sunabilmek,
halk saghgi bakis agisiyla birey ve/veya toplum saghgi icin dneriler sunmak amaciyla olus-
turulmus akademi ve saha c¢alisanlarinin bir arada tretmesine olanak saglayan bir danisma
kuruludur. Gérev grubunun cercevesi ve temel gorevleri su sekildedir;

Gorev Grubu Genel Cercevesi

HASUDER’in konu ile ilgili génullt Gyelerinden olusur.

Bu grupta gdrev almak isteyen Uyeler grubun koordinasyonundan sorumlu Yénetim Kurulu
Uyesine/Uyelerine katki taleplerini iletirler ve gruba dahil olurlar. Grup c¢alismalarini “onli-
ne”, telefon”, “yliz yize” iletisim tekniklerinin bir ya da birkagini birlikte kullanarak strdrdr.
Grup calismalarini seffaflik, kanita dayall yaklasim, mahremiyetin korunmasi gibi bilimsel
ve etik acisindan ilke ve yaklasimlara dayandirir. Gérev grubu yapacagdi calismalari kendisi
belirleyebilir, gruba talep geldiginde degerlendirerek ¢alismalarini strdirebilir. Grup; gerekli
g6rdiigu durumlarda diger HASUDER (yelerinden ya da konunun uzmani oldugunu bildigi/
disiindiigii kisilerden géris alabilir. Uretilen dokumanlar bilimsel gelismeler 1siginda giin-
cellenir. Grupta kalma ya da gruptan ayrilma sireci Uyelerin kararina baghdir. Calismalar
HASUDER Yénetim Kurulu ile esgiidiim icerisinde sirdirilir. ihtiyag ortadan kalktiginda
grup gorevini tamamlamis kabul edilir.

Gorev Grubunun Temel Calisma Konulari ve Yontemi
HASUDER web sayfasinda bir Covid-19 alani agmak ve bu alani glincel bilgilerle zenginles-
tirmek, ilgili baglantilara bu sayfada yer vermek



Bu alanda gorev bagliklarina gére alt alanlar tanimlamak ve Uretilen belgeleri burada pay-
lasmak.
Covid-19 ve ilgili konularda HASUDER (iyelerine, bilim ortamina ve kamuoyuna bilimsel
temelli asagidaki basliklar dncelikli olmak Uizere bilgilendirme belgeleri hazirlamak
Durum raporlari
Uluslararasi belgelerin sentez/6zet/terciime dokiimanlari (DSO, CDC, ECDC, BM diger ku-
rum ve kuruluslar)
Uluslararasi literatlir doktimanlari (veri tabanlar, kitaplar, vb)
Ulusal kurumlarin gérev grubu ¢alismalari ile uyumlu dokimanlari
Gorls belgeleri
Saglk kurumu, yash bakim evi, otel, okul, kres, acik alan, vb. mekanlar basta olmak Uzere
Kimi uygulama konularinda dokuman tretmek
Karantina/izolasyon uygulamalari
Gorsel materyaller/paylagimlar
“Haber postasi” niteliginde sirekliligi olan dokumanlar
Afis/brosur, webinar sunumlari, kitapgik, kitap, infografik, video, kisa film, sosyal medya
kullanimini gelistirici calismalar yapmak, konu ile ilgili galisan diger kurum ve kuruluslarla
is birligi yapmak, uluslararasi BM kurumlari, diger uluslararasi kurum ve kuruluslar, ulusal
kamu (Saglik Bakanligi dncelikli olmak Uzere) Universiteler, meslek 6érgitl ve bilesenleri
(Tark Tabipleri Birligi, Uzmanlk Dernekleri Esgtidim Kurulu, Uzmanlik dernekleri, vb),
Medya, STK, yerel ydnetimler ve diger paylasimlar.

HASUDER Yeni Coronaviriis (Covid-19) Haber Postasi’na https://hasuder.org.tr/yeni-co-
rona-virus-covid-19-son-durum-ve-bilgi-notu/ adresinden ulasilabilmektedir.

Hakkimizda Korona Postasi Haberler Saglk Gahganlan HASUDER Goriigleri Videolar Infografikler

Terminoloji Rehberi Sahadan sorular v Sik sorulan sorular v Pandemi Sohbetleri

Paylag

00O

COVID-19

Yeni Koronaviriis Salgini

Hakkinda Hergey

Gorsel-19: HASUDER Yeni Coronaviris (Covid-19) Haber Postasi ekran gérintisti

Corona postasi alt bashginda; giinlik olarak salgin ile ilgili bir motto (6rnegin izolasyon
onemli bir silahtir) yayinlanmaktadir. Sayfanin altlarinda; Tirkiye ve diinyadaki kesinlesmis
vaka ve 8lim sayilari, DSO Risk Degerlendirmesi veriimektedir. GUNUN HASUDER ONE-
RISI ve gerekcesi mesaj olarak veriimektedir. Sirasiyla asagidaki kurumlarin yayinladiklari
guncel bilgiler guinlik 6zet bir sekilde sunulmaktadir;
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DSO Durum Raporu

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)

ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention,
CDC)

Avrupa Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (European Center for Disease Control and Pre-
vention, ECDC)

Turkiye’den Haberler; bu basligin altinda HASUDER tarafindan hazirlanmis salgin egrisi bu-
lunmaktadir.

T.C. Saglik Bakanhgi (SB)

T.C. icisleri Bakanlig

T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi

T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanlig

T.C. Ticaret Bakanhgi

T.C. Genglik ve Spor Bakanhgi

T.C. Milli Savunma Bakanhgi

Turk Tabipleri Birligi (TTB)

Ankara Tabip Odasi (ATO)

Perinatoloji Uzmanlarn Dernegi (PUDER)

Saglik calisanlar alt bashginda; saglik calisanlarini korumaya yonelik 6neriler sunulmak-
tadrr.

HASUDER goériisleri alt bashiginda; halk sagligi uzmanlar dernegi tarafindan Covid-19’un
cesitli alanlardaki etkileri hakkinda kanita dayali olarak olusturulan dokimanlar sunulmak-
tadr.

Videolar alt bashginda; Covid-19 ile ilgili videolar paylasilimistir.

Terminoloji rehberi alt bashginda; bulasici hastaliklar ve Covid-19 ile ilgili terimlerin ve
aciklamalarinin oldugu rehber sunulmaktadir. indir sekmesine basilarak bu rehbere ulasila-
bilir.

Sahadan Sorular alt bashginda; kisiler sorularini e-posta yolu ile sormakta ve cevap ala-

bilmektedir.

Sik sorulan sorular alt bashginda; halk ve saglik ¢alisanlar icin en ¢ok sorulan sorular ve
cevaplari sunulmaktadir.

Pandemi sohbetleri alt bashginda; bu siireci yasayan bireylere s6z verip; pandemi konu-
sundaki gdruslerini, pandemiye karsi yapmakta olduklar gérevleri onlardan alinan réportaj-
lar ile paylasiimaktadir.



Tiirk Tabipleri Birligi
Tirk Tabipleri Birligi’'nin sayfasina https://www.ttb.org.tr/ adresinden ulasilabilir. Bu sayfa
girildiginde Gorsel-20°deki gorinti ¢ikacaktir.

Turk Tabipleri Birligi

Gorsel-20: Tirk Tabipleri Birligi sayfasi ekran gérintisi

Ekranda goérilen Yeni Coronavirus Hastaligi sekmesine tiklanarak bu konu ile ilgili haber,
goris ve diger dokimanlara ulasilabilir. Bu sayfa ilk agildiginda diinya ve Tlrkiye sayisal
verileri gérilmektedir. Bu sayfa kapatildiktan sonra TTB’nin Covid-19’un saglik ¢alisanlari
ile ilgili ve saglik calisani olmayanlar ile ilgili &nerileri bulunmaktadir. Sayfanin en altinda
KLIiMIK’in Covid-19 ile ilgili bilgileri sundugu portala gecilebilmekte ve bu bilgilere ulasila-
bilmektedir.

Covid-19 HUB

Yunus Emre EnstitisU tarafindan Tirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanh@ himayesinde,
Akademik ve Bilimsel isbirligi Projesi’nin (TABIP) bir parcasi olarak yayinlanan bir bilimsel
merkez olarak kurulmustur. CoronavirUs ile ilgili en gtincel bilimsel ¢alismalarin ve tekno-
lojik gelismelerin glvenilir kaynaklardan takip edilmesi icin kurulmustur. “Covid-19 HUB”
herkese onlarca kategori altinda yUzlerce Ucretsiz makale ve analiz sunuyor. Covid-19 HUB
platformuna https://covid19.tabipacademy.com/ adresinden ulasilmaktadir.

COVID-19 HUB|

Home About. Turkey Articlesv News. ProjectCalls Contribute Contact Q

Get the latest scientific and
technological developments about
coronavirus from the

COVID-19 HUB ~**

\Ladle | powered by TABIP

Gorsel-21: Covid-19 HUB web sayfasi gérintisi

Gorsel-21°de gorilen ana sayfada Home, About, Turkey, Articles, News, Project Calls,
Contribute, Contact sekmeleri bulunmaktadir. Bu sekmelere tiklanarak ilgilenilen konu ile
ilgili detaylara ulasmak mumkdan.
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Home sekmesi; anasayfa ekrandir.

About sekmesine basildiginda iki alt baslik ¢gikmaktadir; Covid-19 Hub ve TABIP. Her iki
sekmede bu platformlarla ilgili bilgi verilmektedir. Ekranin sol tarafinda Covid-19 LIVE bas-
g1 altinda dunyadaki en son dogrulanmis vaka, 6lim ve tedavi sayilar paylasiimaktadir.
Ayrica ekrani asagl dogru kaydirdiginizda Ulkelere gore en son dogrulanmis vaka, 6lim ve
tedavi sayilari tablo olarak paylasiimaktadir.

Turkey sekmesinde; Turkiye’de Covid-19 ile ilgili tip ve diger alanlarda yapilan haber niteli-
ginde bltlin ¢calismalara ulasilabilmektedir.

Articles sekmesinden; dinyada ve Turkiye’de yapilan tip, halk sagligi ve diger alanlardaki
makalelere ulagilabilmektedir. Ayrica bu baglik altinda para-medikal alanlardaki kategoriler-

de Covid-19 ile ilgili yayinlanmis makalelere de ulasilabilmektedir.

News sekmesinden; Covid-19 ve diger bircok alanda yapilan gelismeler haber niteliginde
paylasiimaktadir.

Project Calls sekmesinde; yapilan proje ¢agrilari veriimektedir.

Contribute sekmesinde; kullanicilar Covid-19 ile ilgili en son haber ve makaleleri platforma
gbnderebilmekte katki sunabilmektedir.

Contact sekmesinde; kullanicilar insanligin gelisimi igin bir fikri varsa bu fikri mesaj olarak
platforma génderebilmektedir.



5. Bolum

Dunya Bilim Akademilerinin Covid-19 Raporlamalar
ve
TUBA Uyelerinin Covid-19 Arastirma
Projelerinden Ornekler



Covid-19 Activities of World Science Academies

Call for Global Solidarity on Covid-19 Pandemic

Statement on Covid-19 of The World Academy of Sciences (TWAS)

How Can European Academies Support Fight Against Covid-19

Letter to ISC Members From Daya Reddy Regarding The Covid-19 Pandemic
Science Fighting Coronavirus

Beyond Boundaries: a Global Message from Young Scientists on Covid-19
Public Statement Regarding to Covid-19 Pandemic

Covid-19 Activities of World Science Academies

News from TUBA Newsletter, February 2020

Recent Therapeutic Approaches for Treatment of Covid-19 and the Necessary Precautions

TUBA Uyelerinin Yuritmekte Oldugu Bazi Covid-19 Arastirma Projeler



Dunya Bilim Akademilerinin
Covid-19 Raporlamalari ve
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Covid-19 Activities of World Science Academies

SAUDI ARABIA 2020

SR Science 20 Statement to G20 Leaders on the COVID-19 Pandemic
24 March 2020

On behalf of the Science Twenty (520) G20 Saudi Arabia engagement group representing the G2o
Academies of Sciences, we welcome the Saudi G20 Presidency’s call for an extraordinary virtual G2o
Leaders’ Summit this week to advance a coordinated response to the COVID-19 pandemic and its
human and economic implications.

The coronavirus pandemic is still unraveling, but its global impact is already staggering. Any hope of
a better outcome for this and other similar threats in the future requires evidence-based policies,
global collaboration and coordinated actions, and investments in goal-oriented basic and applied
research. The unprecedented impact of COVID-1 9 compels a framework for action that positions
science at the core of decision-making.

We, the Science 20, call on the G20 Leaders to fasten policy development and decision making on
scientific evidence. Scientific research continues to improve our understanding of the fundamental
nature of communicable diseases, as well as its broader connections to risk factors associated with
environment, human-animal interactions and socioeconomic considerations. Scientific knowledge is
essential for developing strategies for prevention, control and intervention. Epidemiological
modeling that assimilates the best science available can guide robust and effective policies to slow
and arrest the spread of COVID-1 g and to better communicate risk and uncertainty to the public.

The COVID-1 9 pandemic is also a stark reminder that we are an interconnected world. Our linked
existence is the platform for viral spread, yet it is also a major instrument for fighting back.
Scientific research is a collaborative enterprise, and it is through cooperation and sharing of
accumulated knowledge and best practices that we can impede the unfolding impact of the COVID-
19 pandemic and improve future preparedness and response. Sharing real-time information and
knowledge will lead to improved strategies and actions for preventing, responding and controlling
outbreaks and pandemics. Global cooperation is a must.

Beyond the present crisis, however, lies similar emergent threats to our future health and
socioeconomic wellbeing. Whereas our understanding of viral pandemics continues to improve,
COVID-1 g sadly reminds us that we are far from equipped to prevent and respond to the next
outbreaks. We need to build up and fill the gaps in our body of knowledge, and that can best be
accomplished through global investment on goal-oriented basic and applied research on viral
transmission, prevention and cure. Finally, the knowledge attained through these investments as
well as the tools developed to fight back must also be promptly disseminated to benefit medical
practitioners and frontline decision-makers.

Science must guide our collective response to COVID-19 and future global health threats. Through
your leadership, we as global citizens first and scientists second have the opportunity to alleviate
and gradually work together to prevent future outbreaks.

o~

Anas Alfaris, PhD
Chair, 520 Saudi Arabia 2020

s20saudiarabia.org.sa
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The Science 20 (S20) consists of the national science academies of the G20 countries.
S-20: https://s20saudiarabia.org.sa/en/Pages/default.aspx



CALL FOR GLOBAL SOLIDARITY
ON COVID-19 PANDEMIC
from the InterAcademy Partnership (IAP)

The COVID-19 pandemic presents critical global challenges, affecting individuals, families, communities,
health services and economies. These are extraordinary times and there is much to be done to collect,
validate and use evidence: both to improve preparedness and responsiveness now and to improve our
governance systems for the future. Research has already achieved a great deal: in identifying the virus,
beginning to understand its epidemiology, characterising its clinical course, and providing the information to
accelerate the development of new interventions - diagnostics, therapeutics and vaccines - although this will
still take time. How should we make better and faster use of research and its outputs for our collective benefit,
that is, the global public good?' This Global Call from IAP emphasises the vital importance of doing more now
to act collectively: effort on the global scale is essential to mitigate the spread of coronavirus in all territories.

SCIENCE
HEALTH
POLIC

the interacademy partnership

The current global COVID-19 tragedy underscores
the critical need for international collaboration across
the scientific community and beyond, including open
communication, shared resources and coordinated
actions. We have seen the value of international
scientific and other collaboration in past serious
infectious disease outbreaks, for example, in tackling
HIV?, SARS?, Ebola and avian influenza®*. Sustained
strategies to tackle other major infectious disease
threats, such as drug-resistant tuberculosis® and
antimicrobial resistance® have also depended, and
do still depend, on worldwide collaboration and
concerted action. We must apply the lessons of what
worked or didn’t work in response to other threats,
as well as learn from ongoing experience as this
global pandemic unfolds so as to enable the best
data-driven policies and programmes and to reaffirm
collective endeavour now.”

Facts matter and leadership matters! Strong
leadership supported by the best available medical
and scientific information is vital. We must have
coordinated national responses and international
solidarity in sharing information and resources in
responding to COVID-19, unhampered by antagonism
between countries relating to perceived origins of the
virus, by conspiracy theories and by stigmatising of
minority groups. It is essential to avoid fragmentation
in knowledge generation and disconnects in what
should be a global COVID-19 strategy. If individual
governments announce public health actions at
variance with WHO advice, they should substantiate
such initiatives by making available the advice on
which their policies are based?®.

Deficits in international collaboration will be
particularly deleterious for those who are most
vulnerable, including countries with weaker health
systems. Some low- and middle-income countries
have yet to report many COVID-19 cases® but this
will change and will have major consequences
for those countries, their neighbours and for us
all. Although WHO has a strategy for convening
expertise and sharing information on global research

and innovation on COVID-19'° there is much to be
done to ensure that this information does not lag
behind rapid developments in the spread and impact
of COVID-19, and that collective effort includes all
relevant actions, engages with all relevant science,
and shares all relevant outputs. WHO must also play
a more powerful role in mandating and ensuring
equitable access to the diagnostics, therapies and
vaccines that will emerge. The scientific community
can cooperate with WHO to achieve these objectives.
IAP and its academies recognise the importance of
supporting each country in communication with WHO
in an open and responsible manner to support public
health security worldwide.

Much about COVID-19 is uncertain but, to reduce
uncertainty while building critical mass for sustained
action, IAP urges:

1. All countries to renew their commitment to
collaboration based on whole-of-government
and whole-of-society approaches. Leaders
in public health and governments must work
together to fight the outbreak and there must
be global-scale planning. IAP calls for renewed
partnership efforts in research and innovation
on COVID-19 between scientific institutions and
others. The world must share expertise and
resources: to improve understanding of the threat
in its biological, clinical and societal dimensions;
to identify and fill knowledge gaps; to develop
new diagnostic tools; to identify and develop new
or repurposed therapies; to accelerate progress
in vaccine innovation and provision, and to
monitor and evaluate the impacts of interventions.
Identifying ways to expedite manufacturing,
regulatory and supply-chain activities applies
not just to novel interventions but also to the
provision of personal protective equipment and
other standard public health procedures. And it
is vital to assess and manage the implications of
COVID-19 and choices made on the provision of
other healthcare and on other sectors essential
for health, such as agriculture™. The urgency of

1
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2. Coordination in the communication of

the objectives demands unrelenting focus and 3. IAP recommends particular efforts to work

unprecedented commitment to collaboration with and support countries with weaker
across all scientific disciplines and between the public health frameworks and health care
public and private sectors. There is no place now systems, perhaps especially in Africa, Latin
for promoting narrow commercial or national America and the Caribbean, and Southeast
competitiveness and self-interest at the expense Asia where coronavirus infections are
of others. Pathogens respect neither territorial expected to increase soon. IAP is committed
nor ideological boundaries. to acting through its global network of more

than 140 academies of science, engineering
and medicine, together with the Global Young
Academy and national young academies, to
enable scientists in developing countries to draw
on international scientific evidence to advise
their own policy makers and citizens and to
contribute to efforts worldwide in developing new
interventions. The power of this global scientific
resource, across all disciplines, is augmented
by IAP implementing lessons for catalysing the
sharing of good practice and building capacity,
learned in previous inter-regional activities. IAP
stands ready to work with WHO and other global
and regional agencies to ensure that the best
available scientific information is used to best
effect, and this includes capitalising on advances
at the frontiers of science and technology in
the control of the virus, for example artificial
intelligence and robotics. One initiative that
IAP is proceeding in collaboration with others
in the scientific and medical communities is the
provision of web-based resources of curated,
validated information contributed by academy
members.

validated information worldwide, by inter-
governmental organisations and others is
essential to enable strengthening of public
health preparedness, informed by the best
scientific evidence. Research outputs must
also be deployed to increase the reliability
and relevance of modelling the health and
socioeconomic impacts and to avert unintended
consequences, for example to supply chains.
Better provision of science-based, robust advice
is also essential to counter unproven assertions,
prejudice and deliberate misinformation that
otherwise acts to disrupt and destabilise civil
solidarity and equity. The scientific community
can and should show solidarity with others in
promoting responsible, transparent and timely
communication of credible evidence'®. In addition,
there are important social and behavioural
questions to be addressed by research: for
example, how to tackle anxiety, rumour and
discrimination; how to involve communities in
adhering to public health measures; and how
to work with the media on communication™.
Thinking further ahead, society must also be Weconcludebyreiteratingthatthese are extraordinary
ready to pursue the options for decarbonising times that demand global solidarity with coordinated
the economy when economic growth returns. effort informed by the best scientific evidence. IAP

will do all it can to promote the sharing of expertise

and good practice, and to catalyse action.

Signed by the members of the Steering Committee
of the InterAcademy Partnership, March 2020

Volker ter Meulen, Depei Liu, Margaret Hamburg,
IAP President IAP President co-chair, IAP-Health
and co-chair, IAP-Health

e e oy
. A 7,
i h/l"’“"'("“ L\”e’f%”\ gfw At 7 ity 51

/

Krishan Lal, Cherry Murray, Richard Catlow, Masresha Fetene,
co-chair, IAP-Science co-chair, IAP-Science co-chair, IAP-Policy co-chair, IAP-Policy
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This IAP Communiqué can be downloaded at https://tinyurl.com/IAP-COVID-19.
For more information about IAP see www.interacademies.org and follow @IAPartnership on Twitter.
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About the InterAcademy Partnership (IAP)

Under the umbrella of the InterAcademy Partnership (IAP), more than 140 national, regional and global
member academies work together to support the vital role of science in seeking evidence-based solutions
to the world’s most challenging problems. In particular, IAP harnesses the expertise of the world’s scientific,
medical and engineering leaders to advance sound policies, improve public health, promote excellence in
science education, and achieve other critical development goals.

IAP’s four regional networks - AASSA, EASAC, IANAS, and NASAC - are responsible for managing and
implementing many |IAP-funded projects and help make IAP’s work relevant around the world.

®
SCIENCE
I HEALTH
POLICY

the interacademy partnership

European Academies e«"‘\m s(,%
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The InterAcademy Partnership (IAP) was formally launched in South Africa in March 2016.
Under the new InterAcademy Partnership, more than 140 national and regional member
academies work together to support the special role of science.

IAP: http://www.interacademies.org/
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Statement on Covid-19 of The World Academy of Sciences (TWAS)

International collaboration in combating the pandemic is key, says the TWAS Council, and mitigating the
disease’s impacts depends on joint efforts inclusive of developing countries.

TWAS endorses the global call from UNESCO and from its close partner organization, the InterAcademy
Partnership (IAP), recognizing the essential need for the global research community to act collectively and
for open science to control the spread of the virus. TWAS also emphasizes that efforts to use scientific
research to contain the virus must be inclusive of countries in the developing world, with an eye toward
strengthening capacity for scientific research in the least-developed countries.

The rapid spread of the novel coronavirus and its resulting condition, Covid-19, has caught much of the
world off-guard. The tragedy has yet to fully play out, but it is already clear that the crisis is thoroughly
global in nature and that science is on the front lines in the fight against the virus. This includes medical
professionals attempting to heal the sick at risk to their own health, public health officials tracking the
virus and vigilantly urging such measures as social distancing to mitigate its spread, and researchers now
engaged in the development of diagnostics, treatments and vaccines.

All of these will be especially important in the developing world, where resources are scarce, scientific
infrastructure remains underdeveloped, and health care services are under-resourced. Science is needed
in these countries, where many millions are vulnerable to the virus. Africa alone has an estimated 25.7
million citizens living with HIV as of 2018, who as immunocompromised persons could be highly threat-
ened by the virus. Tuberculosis patients, of which there are millions in both Africa and South Asia, are
also a high-risk population.

In fact, there are numerous issues common to the developing world that could worsen the impact of
the virus. How can people without access to clean water be expected to wash their hands? How can
people living in overcrowded, urban living situations expect to effectively practice social distancing? How
will preventative measures impact developing nations that are most vulnerable to the effects of climate
change or the economic consequences of a quarantine? These alarming and major challenges confront
us today, and they will remain when the pandemic has ended unless the global community takes action.

So TWAS, as a leading organization for the development of science capacity in the developing world, not
only endorses IAP’s statement but holds that developing countries and especially the Least Developed
Countries must receive strong support from the global health and scientific communities. We call for inter-
national collaboration, especially South-South collaboration between developing countries, both during
the Covid-19 pandemic and in its aftermath, to provide developing nations with expertise and scientific
knowledge to respond to this crisis and guard against similar future events.

TWAS was founded in 1983 by a distinguished group of scientists from the developing world.
TWAS is a global science academy based in Trieste, Italy.
https://twas.org/



How Can European Academies Support Fight Against Covid-19

L3 CORONAVIRUS 2019-nCoV

SYMPTOMS

& & T

FEVER COUGH SHORTNESS
OF BREATH

SORE THROAT HEADACHE

In times of crisis and uncertainty good science is more important than ever. COVID-19 outbreak is a worldwide challenge and international efforts
and swift exchange of reliable information are needed to tackle it. Our member academies can play a key role in finding solutions to the problems
created by the coronavirus pandemic by providing their expertise in medical and epidemiological sciences but also on social and economic effects

of the epidemic.

In order to facilitate exchange of information on existing initiatives related to the coronavirus we have compiled a series of key resources. The list is

not exhaustive, and we will expand it as new information comes to light.

ALLEA ACADEMIES' ACTIVITIES

Royal Society Open Science's call for reviewers.

Leopoldina's statements on Coronavirus: first, second (in DE),
third (in DE).

Swiss Academy of Medical Sciences’ Guidelines “Triage of
patients for intensive-care treatment under resource scarcity”.
Lithuanian Academy of Sciences' Commission on evaluation of
the COVID-19 infection. More in LT.

Swiss Academies of Arts and Sciences' resources for parents in
DE and FR.

Bilim Akademisi- Turkey's science website on COVID-19 with
reliable resources for the general public.

Czech Academy of Sciences’ science advice on COVID-19 webpage.
Polish Academy of Sciences against COVID-18.

Royal Netherlands Academy of Arts & Sciences's symposium on
‘the new Coronavirus' - video footage.

Academy of Sciences of Albania’s webpage on Coronavirus (in AL)
and two statements (in EN): statement 1, statement 2.

Accademia Nazionale dei Lincei's COVID-19 Call for support to
European Academies., COVID-19 executive report and a report on
animal tests.

National Academy of Sciences of Ukraine's information on its
working group on COVID-19 spread, the development of Ukrainian
test for diagnostics and COVID-19 - related projects (in UK).

TOP RESOURCES AND INFORMATION

World Health Organisation: Live database of ongoing research.

European Commission: Roundup of ongoing European research
into fighting pandemics.

SAPEA: Compilation of resources
AMAS and Science: Compilation of resources.

Global Young Academy: A global message from young scientists on
CovID-19

The InterAcademy Partnership's call for global solidarity on COVID-

19 pandemic.

European Commission’s letter calling to make coronavirus
publications and the data supporting them immediately
accessible via public repositories.

International Network for Government Science Advice's call to
contribute to a knowledge base on science/policy actions on
COVID-19 outbreak.

International Academies Partnerhsip: Compilation of resources.
PEriTiA: Compilation of resources on trust and expertise in times
of COVID-19.

National Academies of Sciences, Engineering and Medicine:
information on social distancing, spreading COVID-19 by
conversation and crisis standards of care.

Acatech’s report on “Keeping the economy running, meeting basic
ne{ess-ties, malm,e.mm_q mno\rannr‘.",

Science|Business live blog on R&D response to COVID-19
pandemic.

RESEARCH FUNDING OPPORTUNITIES
European Union: funding opportunities.
Agence Nationale de la Recherche: Flash call COVID-19,

Spanish Ministry of Science and Innovation: funding
oppartunities,

Science Foundation Ireland, Enterprise ireland, IDA Ireland: COVID-
19 Rapid Response.

Science|Business database on coronavirus funding opportunities

ALLEA is the European Federation of Academies of Sciences and Humanities, representing more than 50

academies from over 40 EU and non-EU countries.
https://allea.org/
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Letter to ISC Members From Daya Reddy Regarding The Covid-19 Pandemic

Dear colleagues,

| write at a time when our world is engulfed in a crisis of almost unimaginable proportions. The stark
reality of what might have felt like a surreal situation has well and truly hit home, bringing normal
social and economic activity and lifestyles to a halt, as our leaders put in place measures to stem the
spread of the Covid-19 virus, and to minimize the casualties that are a tragic reality.

If ever it was vital to listen to the scientists, it is now. The World Health Organization leads the way
in the fight, rightly, while growing numbers of scientists and scientific organizations work frantically
to develop a vaccine. At the same time epidemiologists and other modellers, a central component
of the task teams assembled by governments, provide advice on the concrete, often unpalatable
measures that policymakers have to implement.

Maximal levels of cooperation are essential to a successful outcome. Beyond working together, it
ought to be abundantly clear that our success depends crucially on the ability of experts from a vast
range of disciplines to engage in truly transdisciplinary approaches in combating the threat of the
Covid-19 virus: straddling geographical boundaries, the public and private sectors; and planning, re-
searching, implementing strategies that draw not only on the biomedical sciences, but from the vast
range of knowledge and expertise in the natural and social sciences, and engineering. The impact
on social behaviour and responses poses new and fundamental questions that must be addressed.

The Governing Board met some weeks ago to ask: what should the ISC, as a global scientific orga-
nization, be doing about this health, economic and social crisis? In what ways can the ISC add most
value to the work of those at the frontlines? In responding to this question, we returned to our vision
of science as a global public good — where scientific knowledge, data and expertise are universally
accessible and the benefits universally shared. First, in this context, we affirm our strong support
for the World Health Organization, and our readiness to respond to any of its needs that we might be
able to address. We urge acknowledgement of its leadership role at the global level.

A further response by the ISC has been to establish an online Covid-19 Global Science Portal (www.
council.science/covid19) hosted on the ISC website. The portal shares scientific commentary and
analysis and provides access to information on various initiatives, highlighting the scale and scope
of response, and encouraging ISC members and partners to collaborate and share best practices
during this global emergency. The Portal carries with it the powerful message of the importance
of collaboration across organizations, disciplines, and geographical and cultural boundaries. | ask
that members continue to populate this portal with their initiatives, think-pieces and debates using
the online form.

As a global community we are rightly consumed with addressing the immediate challenges present-
ed by the pandemic. But the ISC is in a position to go further than this. We have no idea of the kind
of world to which we will return, once this threat is overcome. Much will have changed, some of it
irreversibly. We will have learned a great deal about how better to approach major challenges, how
to work together. The ISC is well placed to contribute to the set of challenges that go beyond the
immediate. In this regard the ISC Covid team is engaging actively and in partnership with others.

We will ensure that our members and partners are kept abreast of these initiatives as they take shape.
Likewise, we look to you, our members, to work with the ISC in (re)shaping the scientific agenda.

| have no doubt that through our collective efforts, as well as the many expressions and actions of
solidarity, mutual support, and of caring, within and beyond the scientific community, we will emerge
better able to address the many global challenges that will continue to shape our world, and our work
as scientists.

| wish you well during these difficult times.

Dayak casy

Daya Reddy, President, International Science Council



Science Advice for Policy by European Academies

Science Advice for Policy by European Academies

Science fighting coronavirus

Europe's academies are playing a vital role in global efforts to understand and tackle the challenge posed by the COVID-19 outbreak.
Academies are home to world-leading expertise on infectious diseases — including not only medical and epidemiclogical facts, but also on
social and economic effects, and how people and populations respond.

Top resources and information
ion: advice for the
public, including mythbusters.
European Commission: summary of the
in 24 languages).

nterviews on

CoVID-19.

European Centre for Disease Control: live

list of EU member states’ national advice

on coronavirus

Guidance from academies and networks

+ Federation of Eurcpean Academies of
Medicine: many links and resources from
Europe's medical academies

« ALLEA: activities of member academies

Euro-CASE: activities of member academies

InterAcademy Partnership: statement

Global Young Academy: statement and advice

International Network for Government Science
Advisors: collection of resources

Join the fight

Qur partners and colleagues are seeking help from researchers and members of the public

If you can contribute to research: rapid funding is available in many countries (via ScienceEurope) and

from the European Union.

If you can provide advice to parliamentarians: join a UK Parliament database of expertise

If you have a bright idea to improve lives: participate in the EU-wide hackathon.

If you have an academic background {PhD candidate or higher): sign up as a rapid reviewer for the

UK's Royal Society registered reports.

If you can report on national policy decisions: volunteer as a rapporteur for the International Network

for Government Science Advisors.

If you are a young scientist (aged 13-17); join the innovation challenge promoted by the Royal Swedish

Academy of Engineering Sciences.

If you are a YAE fellow: contribute to a webinar on COVID-1g.

If your lab could help with diagnostics and treatment: respond to the IMI's call for proposals

(coordinated by the EU and the pharmaceutical industry).

If you use a computer: download Folding@home to harness your computer power in the fight against
COVID-1g

If you are a science communicator: learn how to adapt your outreach activities to lockdown

You can also contribute to the WHO's COVID-19 response fund

SAPEA brings together outstanding expertise

in engineering, humanities, medicine, natural and social sciences

from over 100 academies, young academies and learned societies across Europe.

https://www.sapea.info/
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The Global Young Academy
Beyond Boundaries: a Global Message from Young Scientists On Covid-19

The Corona Virus Disease 2019 (Covid-19) pandemic has disrupted the world and it will not be the
last pandemic to wreak havoc on humanity. Global health and the economy are at serious risk if prop-
er mitigation measures are not taken in each country. To mitigate transmission of the virus, we need
rapid, synchronised international action. Governments must consider the best science available to
make informed decisions, the public must act as responsibly, and young researchers must recognise
that they can be a crucial part of the solution. This Global Young Academy (GYA) Statement delivers
specific recommendations for governments, the public, and young researchers.

Governments should:

Promote a shift from global health security to global health solidarity. Although we need to temporar-
ily close borders to contain the spread of Covid-19, in the long term we need to change the current
framing of health security. Instead of believing that we can protect borders from the incursion of
disease, we should build global partnerships that benefit our collective health.

Exchange information quickly and openly, promote information exchange networks between national
science advice mechanisms and implement open science policies. More efficient and free exchange
of information will let us gain invaluable time in responding to crises, saving many lives.

Recognise the importance of multiple disciplines for decision-making. Given the evolving nature of
the science underpinning pandemics, the science advisory mechanisms supporting policymaking
must be composed of diverse perspectives so that a full assessment of the intended and unintended
consequences of policy actions can be quickly and thoroughly made.

Take into account the long-term impact of the pandemic on health and society as well as the impor-
tance of prevention. Young researchers, accessed through the National Young Academies and the
GYA, can provide important contributions to both immediate and long-term responses.

The public should:

Take precautions to avoid the spread of Covid-19, and play our part in controlling the pandemic by
following guidelines, sensibly using and distributing resources, and supporting vulnerable members
of society. Avoid spreading misinformation. Encourage responsible use of social media. Learn to dis-
tinguish fear-based from fact-based information to avoid rumors or “fake news”, and highlight when
we are uncertain about the veracity of the information (or we should simply not share anything that
cannot be verified). Seek expert opinion and guidance about our local situation, and ensure that the
information we accept about the situation around the world is from a reliable source.

Young researchers should

Act responsibly in our use of global platforms to share and exchange information and experiences,
and present the credentials for statements we make. Contribute by translating science communica-
tion to local languages and “lay person” terminology, and adapting the message to local contexts.
Play an active role in interpreting complex scientific information to the general public in non-tech-
nical language. Help to bridge the gap between science and policy. Take the initiative to approach



the government if we have relevant knowledge, whether this is directly regarding the pandemic or in
fields relating to human reactions and behaviour. Play an active role in promoting good practices and
advising the people around them. Establish strong connections across various stakeholders, such
as the government, civil society and the wider public regarding the role of science in improving our
global health.

Together, we can develop stronger science-informed networks for information exchange that will
combat the effects of this pandemic and provide long-term collaborative benefits.

The Global Young Academy gives a voice to young scientists around the world.
As of 2014, the GYA has reached its full capacity with 200 members
https://globalyoungacademy.net/
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News from TUBA Newsletter, February 2020

Turkey Issues Coronavirus Advisory for Public

,.“\;\“\“ The coronavirus, officially

=k ‘k"‘\.| known as COVID-19,

'l,' originated in Wu-
X% han, China last
*2 December  and
has spread to the
whole world. Tur-

first case of the novel

coronavirus  11.03.2020,
3 months after the spread all over the
world, with the health minister urging
citizens to avoid international travel un-
less necessary. “Overseas contact will
continue to be a risk.” Koca noted, and
adding the “importance of applying
measures strictly”.

The World Health Organization declared
the outbreak a pandemic. On March 29,
2020, out of 634.835 confirmed cases,
the death toll now exceeds 30.000, while
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more than 150.000 patients have recov-
ered, according to WHO and Worldometer.

Turkey steps up quarantine measures.
Turkey closed its borders and halted most
international flights but struggles to keep
ahead of the coronavirus outbreak that
threatens the world. Authorities repeat-
edly warn the public to not travel abroad
and if they do so, to impose self-isolation
for 14 days. Turkey has rolled out a series
of new steps against the coronavirus,
from new flight suspensions to closure of
schools and a ban for spectators in sports
events. The government made it manda-
tory to wear gloves and masks for people
working in businesses involving frequent
money transactions and cargo deliveries.

Health Minister Dr. Fahrettin Koca point-
ed out that one of the main factors of
getting out of control in cases of the

outbreak is panic, “Panic is emotional
and not reasonable. We must be dis-
creet. This situation will not go on like
this, we will return to our normal lives.”
Minister added. “The common sense of
our people is as important as the organi-
zational power of our state. In most of
the world, the picture is an outbreak ta-
ble. We are lucky compared to the gen-
eral picture. Our health infrastructure is
fast and widespread. We have to be sure
that we will overcome this problem with
strict measures. He also announced that
the number of laboratories which make
coronavirus test will be increased. In addi-
tion184 Corona Lines has started to serve
as “ALO 184 Corona Hotline". Dr. Koca
added: “Turkey aims to test about 15,000
suspected cases of the coronavirus per
day and the basic kits and tools, which
are necessary are being provided for free
during quarantines.
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Press Release of TUBA on the

Latest Coronavirus (COVID-19)

Pandemic

TUBA  Academy  Council
made a statement regarding
the new Coronavirus - COV-
ID-19. The statement states
that TUBA supports the ef-
forts of institutions that
work to prevent the spread
of the epidemic in Tur-
key. TUBA also once again
stressed the measures to be
taken. Drawing attention to
the preventive role of indi-
viduals’ efforts in spreading
the epidemic as well as insti-
tutions, TUBA recommended
that people should follow the

@® www.ubagov.er @ wwy

announcements of official
institutions without panic.
Stating that disinformation
and false news, especially on
social media, should not be
respected, TUBA underlined
that the measures takgn
should be implemented in a
strict and controlled manner.
Moreover, TUBA has decided
to postpone its national and
international programs and
scientific activities to future
dates due to the pandemic,
except for mandatory meet-
ings.

om/tubagover @
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Recent Therapeutic Approaches for Treatment of Covid-19 and the Necessary
Precautions

Prof. Dr. Nuray ERIN - TUBA Young Academy Member
Akdeniz University, School of Medicine, Department of Medical Pharmacology, Immuno-
pharmacology and Immunooncology Unit, Antalya

Covid-19 is caused by a novel, enveloped single-stranded RNA virus, Severe Acute Respi-
ratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2). It was first recognized in December 2019 in
China. After causing regional epidemic, Covid-19 rapidly expanded to a global pandemic
with significant mortality. In order to fight with this rapidly emerging threat, treatment pro-
tocols were created in a very short-time. Worldwide recognized protocols to treat Covid-19
are based on previous experiences with other viral infections such as malaria, ebola and
cholera. Although protocols were based on positive results obtained by various groups,
these data could not be generated from direct conventional well designed clinical trials
because of urgent need for treatment. Hence, better understanding of pathogenesis of
Covid-19 infection as well as preclinical testing of approved and candidate treatment mo-
dalities are required. These requirements are actually well appreciated by scientific commu-
nity and many controlled trials are registered for various drugs recruiting patients.

Immunopathology of Covid-19

Studies suggest that the pathogenesis of SARS-CoV is mediated by disproportional im-
mune responses and the ability of the virus to circumvent innate immunity (m2). For ex-
ample critical patients with respiratory problems often demonstrate lower levels of lym-
phocytes, extremely high inflammatory parameters, including C reactive protein (CRP) and
pro-inflammatory cytokines (IL-6, TNFa, IL-8, IL-1 etc.). Lymphocytopenia is one of the
most prominent feature of Covid-19, and also a diagnostic criterion. Majority of infiltrated
immune cells in lung lesions are found to be monocytes and macrophages, whereas lym-
phocytes infiltration is minimal. Multiple studies confirmed the elevation of IL-6, one of the
most inflammatory cytokines, in critically ill patients with Covid-19. Furthermore, increased
level of IL-6 is associated with fetal outcome. Increased inflammatory response in these
patients is likely to induce vasculitis and hypercoagulability leading to multiple organs dam-
age. Cytokine storm, which can be fetal if not controlled properly, is a condition character-
ized by excessive and uncontrolled release of pro-inflammatory cytokines. Accumulating
evidence revealed that majority of severe Covid-19 patients have cytokine storm. All these
immunological findings in critically ill patients demonstrate that immunomodulatory drugs
might be beneficial and even lifesaving.

Immune Modulatory Drugs

These drugs include non-steroidal anti-inflammatory drugs, glucocorticoids, chloroquine,
hydroxychloroquine, immunosuppressants, inflammatory cytokine antagonists (such as IL-
6R monoclonal antibodies, TNF inhibitors, IL-1 antagonists, Janus kinase inhibitors). Sev-
eral of these drugs were already used with mixed results. Given the clear immunological
findings in these patients, these mix results were likely to arise from insufficient experimen-
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tal design such that timing, duration and the dose of the treatments were not tailored prop-
erly. Immunomodulatory agents should be used to reduce systemic inflammation before
it becomes overwhelmingly and results in multi-organ dysfunction. In this phase, use of
corticosteroids may be justified in concert with the use of cytokine inhibitors such as in-
hibitors of IL-6 inhibitor and IL-1. Intra venous immunoglobulin may also inhibits inflamma-
tory response in these patients. Recently it was shown that indomethacin, a non-steroidal
anti-inflammatory drug, exhibits potent antiviral activity against canine coronavirus as well
as human SARS-CoV suggesting that indomethacin might be a good alternative to inhibit
excessive inflammation in these patients. Overall, the prognosis and recovery from this
critical stage of iliness is poor, and immunomodulatory approach may save the patient’s life.

Drugs Used in Cancer Therapy

Many drugs used in malignancies, depending on the dose, have anti-inflammatory/immune
modulatory or cytotoxic effects. Interestingly some of these drugs also inhibits viruses.
For example, 6-mercaptopurine and 6-thioguanine were found to be specific inhibitors for
the SARS coronavirus. Mycophenolate mofetil is a drug used widely for the prophylaxis
of acute rejection in renal transplantation and also in cancer treatment. Mycophenolate
mofetil suppresses immune response and has antiviral activity in very low concentrations.
Tacroliumus, also known as FK506, is an immunosuppressive drug which inhibits viral rep-
lication of SARS-CoV, HCoV-NL63 and HCoV-229E at non-toxic, low-micro molar concen-
trations. Hence all these immune modulatory drugs in lower doses alone or in-combination
might be effective in critically ill patients with cytokine storm.

Cell-Based Therapies

As part of anti-inflammatory approaches, cell-based therapies, primarily involving mes-
enchymal stem (stromal) cells have been conducted. Some of these studies also utilize
mesenchymal stem cell- derived conditioned media or extracellular vesicles. Mesenchymal
stem cells, when they are lodged in the lungs, release soluble mediators including anti-in-
flammatory cytokines, antimicrobial peptides, angiogenic growth factors, and extracellular
vesicles. Although mesenchymal stem cells may prevent excessive inflammation, they may
also lose viability and immune-regulatory activities once they are exposed to viruses. This
condition might be prevented by using extracellular vesicles. Hence, further pre-clinical
studies must be done to evaluate the effectiveness of mesenchymal stem cells determining
the dosing strategies as well as the appropriate source for these cells.

Critical Requirements in Determining the Effectiveness of the Treatment Mo-
dalities

We need to be precautious for possible toxicity of the drug candidates as well as the drugs
that are approved right now. Drugs that seem to be efficacious may later prove to be more
harmful. Many medicines have been withdrawn because of adverse reactions after show-
ing clinical promise. Chloroquine and hydroxychloroquine are front-line medications for the
treatment and prophylaxis of malaria and are also used to treat autoimmune diseases, and
these drugs possess a broad spectrum of antiviral effects on viruses including human im-



munodeficiency virus (HIV) and SARS-CoV-1. Hence hydroxychloroquine is widely used for
covid-19 and considered safe. No drug is guaranteed to be safe, and hydroxychloroquine
have rare but potentially fatal harms, especially when prescribed with azithromycin which
is found in treatment protocol of critically ill Covid-19 patients. Furthermore, the beneficial
effects of chloroquine in patients with Covid-19 needs to be tested through appropriately
conducted clinical trials. This is also valid for all the mentioned candidate drugs for critically
ill Covid-19 patients.

In conclusion, in a short time with the hard work of many scientist/doctors great deal of
knowledge has been obtained opening a new venue for finding safe and effective therapy
for Covid-19 patients. Covid-19 caused the loss of many patients, pain of loss of loved
ones, distress, anxiety, economical and psychological crisis, but it also lead to tremendous
number of people with different background to come together to solve all these problems.
This union of people actually creates a great confidence and gives hope for a better planet
for the human kind.
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Covid-19 Tedavisine Isik Tutacak Calismalar
TUBA ve TUBA Genc Akademi liyelerimiz tarafindan yuritiilmekte olan Covid-19 tedavisine
Isik tutacak ortak proje galismalarinin bazilarn asagida listelenmistir.

Covid-19 Tedavisinde iyilesme Plazma (CP) Uygulamasi

Prof. Dr. Fikrettin SAHIN-TUBA Konsey Uyesi
Yeditepe Universitesi, Istanbul

Klasik bir adaptifimmunoterapi olan iyilesme plazma (CP) tedavisi, bir ylizyilldan fazla stredir
bulasici hastaliklarin énlenmesi ve tedavisinde uygulanmaktadir. Son 20 yilda, CP tedavisi
SARS, MERS ve 2009 H1N1 salgini tedavisinde tatmin edici etkinlik ve glivenlik ile basariyla
kullanilmistir. SARS koronavirts enfeksiyonu ve siddetli influenza lzerine yapilan 32 calig-
madan alinan bir meta analizde, CP tedavisini takiben toplanan mortalite oranlarinda plase-
boyla veya terapi olmaksizin istatistiksel olarak anlamli bir azalma gértlmasgttr. 2014 yilinda
Ebola virisu salginlari sirasinda ampirik bir tedavi olarak iyilesme plazmasi kullaniimasi tav-
siye edildi ve 2015 yilinda iyilesme plazmasi ile Orta Dodu solunum sendromu koronaviriis
tedavisi icin bir protokol olusturuldu. SARS-CoV, H5N1 gibi diger viral enfeksiyonlarla bu
yaklasim kus gribi ve H1N1 influenza da iyilesen plazmanin transflizyonunun etkili oldugu
rapor edilmigtir. Virolojik ve klinik dzellikler SARS, Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS)
ve Covid-19 arasinda benzerlik géstermektedir. Bu nedenle bulgulara gére SARS-CoV-2 ile
enfekte olan hastalarda iyilesme plazma transfliizyonunun kullaniminin umut verici bir tedavi
secenegi olabilecegi 6ngoérilmektedir. Bu nedenle Covid-19’dan iyilesen hastalarda ylksek
nétralize edici antikor titresinin tesbit edilmesi durumunda bu hastalarin degerli birer donér
CP kaynagi olarak kullanilmasi distntlmdstir. T.C. Saghk Bakanhgi énderliginde birgok
hastane, Turk Kizilay ve Universite hastaneleri (Yeditepe, Acibadem, Medipol Universiteleri
gibi) tarafindan iyilesen plazmalarin toplanmasi ve ylUksek risk grubundaki Covid 19 hasta-
larinin tedavisinde kullaniimaya baslanmistir.

Benzer sekilde on yillarda tedavisi olmayan bir¢cok hastaligin tedavisinde hlicresel tedaviler
basarili sonuglar verdigi gdzlenmektedir.

Yeni tip koronavirls (Covid-19) hastaliginin en tehlikeli fazi olarak bilinen siddetli akut solu-
num yolu enfeksiyonun tedavisi 6lim oraninin azaltiimasinda ¢ok énemli bir faktér oldugu
bilinmektedir. Son zamanlarda, imminomodulatér ve rejeneratif 6zelliklerinden dolayr MSC
ler birgok hastaligin tedavisinde kullaniimak tzere klinik calismalar baslatiimistir. MSC lerin
intravendz transplantasyonundan sonra, akcigerde énemli bir hiicre populasyonu birikir,
bunlar immunomodulatér etkinin yani sira alveolar epitel hicrelerini koruyabilir, pulmoner
mikro ortami geri kazanabilir, pulmoner fibrozu 6nleyebilir ve akciger disfonksiyonunu te-
davi edebilir. Ozellikle sitokin firtinas yeni koronaviriis hastaliginda (Covid-19) sik gézlenen
bir patolojidir. Sitokin firtinasinin dnlenmesi ve tersine gevrilmesi, ciddi Covid-19 pnémonisi
olan hastalarin tedavisi icin cok dnemli oldugu distntlmektedir. Bu nedenle diinyada oldu-
Ju gibi ilkemizde de bir cok Universite bilim insanlari isbirligi yaparak MSC lerin yiiksek risk
grubunda olan yogun bakim Covid-19 hastalarinin tedavisinde kullanmak tzere pilot uygu-
lamalar baslatmislardir. Ayrica Yeditepe Universitesi ve Acibadem Universitesi is birliginde



Covid19 kargi inaktif asi ve/veya biyoteknolojik asi gelistirme calismalar ylritiimektedir.
Biitiin bunlarla birlikte Yeditepe Universitesi tarafindan Covid ailesi icerisindeki viriis tipleri-
nide icine alan genis spektumlu bir antiviral ajan gelistirma ¢alismalarinda dnemli mesafeler
katedilmigtir.

Convalescent Plasma (CP) Therapy

Prof. Dr. Fikrettin SAHIN - TUBA Academy Council Member
Yeditepe University- Istanbul

Convalescent plasma (CP) therapy, a conventional adaptive immunotherapy, has been used
in the prevention and treatment of infectious diseases for more than a century. In the past
20 years, CP treatment has been used successfully with satisfactory efficacy and safety in
the treatment of SARS, MERS and 2009 H1N1 outbreak. In a meta-analysis of 32 studies
on SARS coronavirus infection and severe influenza, a statistically significant reduction
in the collected mortality rates following CP treatment, with or without placebo. In 2014,
it was recommended to use healing plasma as an empirical treatment during Ebola virus
outbreaks, and in 2015, a protocol for the treatment of coronavirus of Middle East respi-
ratory syndrome was established with healing plasma. With other viral infections such as
SARS-CoV, H5N1, this approach has been reported to be effective in transfusion of healing
plasma in bird flu and H1N1 influenza. Virological and clinical features are similar between
SARS, Middle East Respiratory Syndrome (MERS) and Covid-19. Therefore, it is predicted
that the use of healing plasma transfusion may be a promising treatment option in patients
infected with SARS-CoV-2. Therefore, in cases where high neutralizing antibody titer is
detected in patients recovering from Covid 19, these patients are considered to be used
as a valuable donor CP source. Many hospitals, Turkish Red Crescent and University hos-
pitals (such as Yeditepe, Acibadem, Medipol Universities etc) led by the Ministry of Health
in Turkey started to be used for the collection of healing plasma and treatment of high-risk
Covid 19 patients.

Similarly, it has been observed that cellular therapies give successful results in the treat-
ment of many diseases that have no cure available. Treatment of severe acute respiratory
infection, known as the most dangerous phase of the new type of coronavirus (Covid-19)
disease, is known to be a very important factor in reducing mortality rate. Recently, clin-
ical studies have been initiated for use in the treatment of many diseases of MSCs due
to their immunomodulatory and regenerative properties. After intravenous transplantation
of MSCs, a significant cell population accumulates in the lung, as well as maintaining the
immunomodulatory effect, can protect alveolar epithelial cells, restore pulmonary microen-
vironment, prevent pulmonary fibrosis and treat lung dysfunction. Especially cytokine storm
is a common pathology in new coronavirus disease (Covid-19). The prevention and reversal
of cytokine storm is thought to be crucial for the treatment of patients with severe Covid-19
pneumonia. For this reason, as in the world, many scientists collaborated from different
Universities in Turkey and started some pilot MSCs applications for the treatment of inten-
sive care Covid-19 patients in the high risk groups . Therefore, studies for development of
an inactive vaccine and/or biotechnological vaccines against Covid 19 have been carried
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out by scientists at Yeditepe University and Acibadem University in Turkey. In addition, is is
known that some scientists at Yeditepe University have been working to have made signif-
icant progress in developing a novel broad spectrum antiviral agent that effective against
different viruses including various types within the Covid family.

Covid-19 Hastaliginin insan Genetigi Projesi

Prof. Dr. Tayfun OZCELIK-TUBA Asli Uyesi
Bilkent Universitesi Fen Fakiiltesi,

Molekiiler Biyoloji ve Genetik Bélimii

Bilkent Universitesi - Ankara

Bireyin genetik yapisi basta viral hastaliklar olmak Gzere bulasici hastaliklara kargi viicudun
verdigi yanitin temel belirleyicisidir. Burada 6zellikle hastalik ajanina maruz kaldiktan sonra
hastaligin ortaya ¢ikmasi ve hastalandiktan sonra ciddi klinik tablonun gelismesi sirecleri
Onem tasimaktadir. Bu durumun klasik 6rnekleri arasinda HIV-1’e (insan immun yetmezlik
virst-1) diregte CCR5 (chemokine receptor 5) mitasyonlari, HIV-1 ile enfekte hastalarda
viral yik ve AIDS’in ortaya ¢ikmasinda HLA allellerinin roli veya hepatit C virus enfeksiyo-
nunun atlatiimasinda /L28B variantlarinin etkisi sayilabilir.

Son yirmi yil iginde, viral enfeksiyonlarla nedensel iligkisi olan gen mutasyonlarinin tanim-
lanmasinda &ncii nitelikte buluslar yapiimistir. Ornek olarak herpes simpleks ensefaliti, ciddi
akciger tutulumu olan influenza ve rhinovirus enfeksiyonu verilebilir. Baska basglica drnekler
arasinda insan papilloma virtslerine bagh gelisen cilt enfeksiyonlari, fulminant viral hepati-
tis, atenlie kizamik ve sarl humma sayilabilir. Burada vurgulanmasi gereken dnemli bir husus
yukarida sayilan buluslarin kisith sayida ve hatta bazi érneklerinde tek bir hastada yapilan
gbzlemlere dayaniyor olmasidir.

Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan kentinde yeni bir coronavirus (Covid-19) pnémonisi or-
taya cikmis, kisa bir sirede tim dinyada 6limlere neden olmaya baslamistir. Hastaliga
yakalanan bireylerin klinik tablosunda gérilen ileri derecede farkliliklar Covid-19’a yanitta
bireysel genetik faktérlerin dnemli bir yeri oldugunu gdstermektedir. Halen diinyada coro-
naviruse yanitta konagin genetik yapisinin roliini inceleyen arastirmalar son derece kisithidir
ve SARS-CoV ile enfekte farelerde yiirttilmistir. Ornegin, TLR adaptér proteini Ticam2
mutasyonlari tasiyan fareler SARS-CoV enfeksiyonlarina ylksek oranlarda duyarlidir.

Covid-19 hastaligina genetik yatkinligin molekuler temellerini arastirmak Uzere uluslararasi
bir konsorsiyum olusturduk. Bu konsorsiyumda 22 {lkenin dnde gelen arastirma kurumlari
ve bilim insanlar yer almaktadir. Bunlar: Amerika Birlesik Devletleri (Rockefeller Universite-
si, Columbia Universitesi, NIH Ulusal Sadlik Enstit(isti ve Icahn Tip Fakiltesi Mount Siani),
Avustralya (Garvan Enstitiist), Belcika (Leuven Universitesi), Birlesik Krallik (Imperial Colle-
ge), Brezilya (Sao Paulo Universitesi), Cin (Fudan Universitesi), Fas (Hassan Il Casablanca
Universitesi), Finlandiya (Helsinki Universitesi), Fransa (INSERM ve Paris Universitesi), Hin-
distan (Bai Jerbai Wadia Hastanesi), Hollanda (Utrecht Universitesi), ispanya (Gran Canaria
Universitesi), israil (Tel Aviv Universitesi), isvec (Karolinska Enstitiist), isvicre (isvicre Federal



Teknoloji Enstitiisii), iran (Shahid Beheshti Universitesi), italya (San Raffaele Hastanesi ve
Telethon Enstitiisti), Kolombiya (Antioquia Universitesi), Meksika (Ulusal Pediatri Enstitiisil),
Japonya (Tokyo Universitesi ve Hisroshima Universitesi), Suudi Arabistan (Kral Saud Uni-
versitesi) ve Turkiye (Bilkent Universitesi, Hacettepe Universitesi, Sadlik Bilimleri Universite-
si). Bu arastirma grubumuz 2019-nCoV enfeksiyonu kohortu olusturmak tizere bir protokol
olusturmustur. Bu kapsamda hastaligin gelismesinde nedensel rol oynayan genetik faktor-
lerin belirlenmesi hedeflenmektedir. Projenin basariya ulasmasi icin dogru bir kontrol grubu-
nun olusturulmasi 6zellikle blylk énem tasimaktadir: Burada (zerinde durulmasi gereken
husus virus ile karsilasip enfekte olmasina ragmen asemptomatik kalan bireylerdir. Serolojik
incelemelerin kisa bir sire icinde enfeksiyon ile karsilasip asemptomatik kalan bireylerle
enfeksiyonla hi¢ karsilasmamis bireyleri ayirmasi beklenmektedir.

Bu calismanin temel hipotezi pek ¢ok viral enfeksiyonda oldugu gibi Covid-19 enfeksiyon-
larinin da ortaya ¢ikmasinda bireysel genetik faktérlerin nemli bir rolii oldugudur. Ozellikle
enfeksiyon ajanina maruz kaldiktan sonra hastaligin ortaya gikmasi ve hastalandiktan sonra
klinik tablonun ciddiyeti noktalarinda bunun belirleyici olmasini bekliyoruz. Bu nedenlerle
Covid-19 enfeksiyonun patogenezini daha iyi anlayabilmemiz icin genetik arastirmalar ya-
samsal dneme haizdir.

Arastirmanin birinci amaci tim eksom dizilemesi (whole exome sequencing — WES) ile in-
sanlarda olan genetik diziyi incelemek ve buradan hareketle 1) enfeksiyon ajanina maruz
kalip direng gosteren bireylerde ve 2) Covid-19 ile enfekte olup ciddi klinik yanitin olustugu
bireylerde nedensel genetik mutasyonlari saptamaktir. Projemizin ikinci amaci ise asemp-
tomatik enfekte bireylerde nasofarengial virus salgilanmasinda etkili olan genetik faktorlerin
tanimlanmasidir.

Genetik arastirmalar Ug¢ farkll kategoriden bireyler tzerinde yurUttlecektir:
e Grup A: ajana maruz olmasina ragmen seronegative kalan bireyler.

e Grup B: ajana maruz kalip seropozitif hale gelen fakat asemptomatik kalan bireyler. Bu
grup ikinci bir asamada virusu nazofarengial salgilayan ve salgilamayan Kisiler olarak
ayrilabilir.

e Grup C: hastaligin ortaya ¢iktigi kisiler. Hasta sayilarina bagh olmak Uzere burada da alt
gruplarin olusturulmasi hedeflenmektedir. Ornegin, hastaligin siddeti ve komorbiditelerin
niteligi gibi. Burada lizerine egilecegimiz ve en degerli bilgilerin alinacagi grup geng yasta
olup bir komorbiditesi olmamasina ragmen ciddi klinik tablo ile karakterize bireyler ola-
caktir. Genetik arastirmalar i¢in bu grup birinci dereceden 6nem tasimaktadir.

Birinci yil icinde 500 hastanin arastirmaya alinmasi hedeflenmektedir. Bu bireylerin dizileme-
si ve eksomlarinin analizi yapilacaktir. Proje kapsaminda ve ilgili Glkelerde birer post-doc ve
bir teknisyen goérev alacaktir.

Son 10 yil icinde arastirma grubumuz WES sonuclarinin analizi konusunda farkh kalitim
modellerine uygun (resesif, dominant, X’e bagl) buluslar yapmistir. Buradan hareketle farkli
kriterlere dayanan ve basarisi kanitlanmis aday gen énceliklendirme algoritmalarimizi bu
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arastirma kapsaminda uygulamaya alacagiz. Birinci 6nceligimiz genomun kodlayan bélge-
leri olacak. Burada farkl mutasyon tiplerine gére mutasyon tiplerini siniflandirarak ilgili pro-
teinlerin fonksiyonlarina etkisini inceleyecegdiz. Bunun yaninda biyoinformatik algoritmalari
ile in silico degerlendirme yapacagiz.

Bu proje kapsaminda yapilacak arastirmada genetik homojenite hipotezi 6nemli bir yer tut-
maktadir. Buradan hareketle ilgili gen gruplari ve sinyal yol aglari g6z énline alinarak viral
immun yanit ortaya konacaktir. Burada fizyolojik homojenite yaklasimi énemli bir faktérdr.
Tanimlanan mitasyonlar Sanger ile dogrulanacak, tim kohortta ayrica incelenecektir. Aday
mutasyon statlisline erisen genomik degisimlerin timi derinlemesine fonksiyonel incele-
meye alinacaktir.

Projet on the Covid Human Genetic Effort

Prof. Dr. Tayfun OZCELIK-TUBA Principal Member
Bilkent University, Faculty of Science,

Department Molecular Biology and Genetics

Bilkent University - Ankara

The Covid Human Genetic Effort is an international consortium aiming to discover:
() Monogenic inborn errors of immunity (IEl), rare or common, underlying severe forms
of Covid-19 in previously healthy individuals
(i) Monogenic variations, rare or common, which make certain individuals resistant to
the infection by the SARS-CoV?2 itself, despite repeated exposure.

With these two projects, Covid Human Genetic Effort aims to discover truly causative
monogenic variations, rare or common, and decipher in depth the molecular, cellular, and
immunological mechanisms by which they actually cause resistance to viral infection or
predisposition to severe disease.

We are a group of friends and colleagues in the field of IEI, many of whom have successfully
worked together on other challenges for years. We enthusiastically welcome the addition
of new talents and look forward to making new friends in these dire times, for the benefit
of humanity.

For many years, up to 25 years for some, members of the Covid Human Genetic Effort have
studied the human genetic basis of life-threatening diseases striking previously healthy hu-
man beings in the course of primary infection by a variety of viruses, bacteria, fungi, or par-
asites. In particular, we and others have identified monogenic inborn errors of immunity (IEI)
that selectively underlie life-threatening or lethal viral diseases in previously healthy children
or adults, including various severe diseases caused by Epstein-Barr virus, herpes simplex
virus encephalitis, varicella zoster virus encephalitis, fulminant hepatitis due to hepatitis A
virus, lethal primary infection by cytomegalovirus, severe pneumonitis due to influenza virus
or rhinovirus, beta-papillomavirus-driven skin cancer, human herpes virus 8-driven Kaposi
sarcoma, and others (see references below).



In December 2019, a pneumonia due to a novel coronavirus (designated SARS-CoV-2)
emerged in China, and quickly spread world-wide with an increasing number of cases
and deaths. In populations naive to this new virus, there has been stunning inter-individ-
ual variability among infected individuals, ranging from asymptomatic infection to lethal
coronavirus infectious disease-19 (Covid-19). Although this is not proven yet, there might
be individuals completely resistant to the infection itself, as seen with other viruses. Two
overlapping groups of infected individuals are at high risk of severe pneumonitis, and more
rarely encephalitis: elderly individuals (>70 years) and patients with a pre-existing condition
(including but not limited to cardiovascular and pulmonary diseases, diabetes and obesity,
liver or kidney dysfunctions, and overt immunodeficiency). Only a small proportion of oth-
erwise healthy, relatively young people therefore fail to control SARS-CoV-2 infection and
require hospitalization in a pediatric or adult intensive care unit (ICU).

In this context, we hypothesize that life-threatening Covid-19 in previously healthy indi-
viduals younger than 50 years, and perhaps even in older individuals without any overt
co-morbidities, can be caused by monogenic IEl, which may or may not display complete
clinical penetrance.

Covid Human Genetic Effort Aims
In collaboration with many colleagues around the world, our first project will tackle three
specific aims:

1. Recruit otherwise healthy young patients with severe Covid-19 (and their fami-
ly members, and seropositive individuals who had remained asymptomatic, when
available, as controls).

2. Search for candidate disease-causing variants by whole-exome sequencing/
whole-genome sequencing of patients and controls (including asymptomatic infect-
ed subjects).

3. Perform functional studies to characterize the products of the candidate variants
biochemically, and to analyze the corresponding patients’ cells immunologically.

This project should reveal the critical circuits involved in the pathogenesis of severe
Covid-19, which may also be disrupted by other mechanisms in patients older and/or with
co-morbidities, thereby paving the way for the development of novel preventive and ther-
apeutic strategies.

In our second project, we will search for, enroll, and study individuals who have not been
infected by SARS-CoV2 despite repeated exposure (e.g. in the household of a patient with
severe pneumonitis), as attested by the lack of both disease and specific antibody titers
against the virus.

If such individuals are found, we will test the hypothesis that some of them carry monogenic
variations that make them naturally resistant to the entry of the virus, as previously shown
for DARC and Plasmodium vivax, CCR5 and HIV, and FUT2 and norovirus.
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Koronaviriisiin insan Hiicrelerine Baglanmasini Saglayan Proteininin
Aktiflesme Mekanizmasi Diinyada llk Defa Molekiiler Dinamik Similasyonlar
ile Modellendi

Dog. Dr. Mert GUR-TUBA Geng Akademi Uyesi
Istanbul Teknik Universitesi-Istanbul

Aralik 2019’da belirlenmis ilk vakadan bu yana, Covid-19 hastaligina neden olan yeni bir
Coronavirts (SARS-CoV-2) toplamda 2.000.000’dan fazla enfeksiyona ve 128.000 6lime
sebep olmustur. Su anda Covid-19 icin kanitlanmis herhangi bir tedavi bulunmamaktadir.
Dolayisiyla, asilarin ve terapétiklerin gelistiriimesine acil ihntiyag duyulmaktadir. Coronavirlis
spike glikoproteinleri, konak hiicrelere coronavirlisiin girisinde kritik bir rol oynamaktadir, bu
glikoproteinler konak hiicreyi tanimakta ve virUs ile konak hlicre arasinda membran flizyonu
saglamaktadir. Bu sebeple Coronavirls spike glikoproteinleri popliler ve gelecek vaat eden
ilag hedefleridir. Spike proteininin acgik ve kapall haldeki kristal yapilar ¢ok yakin zaman-
da, Mart 2020’de elde edilmistir. S6z konusu protein yapilari protein amino asit sekansinin
%77’sini igcermekte olup, protein yapisinin neredeyse tamamini kapsamaktadir. Reseptor
baglanma bdlgesinin (RBD) asagi ve yukari konumlarina gore, spike proteini reseptore eri-
simine kapali ve reseptdre erismine acik hallerde bulunabilmektedir. Calismamizda agik ve
kapall hallerin kristal yapilarindan ve ayrica 16 ara yapidan baslanilarak, su ve iyonlar var-
ginda atomik diizeyde genis kapsamli molekiler dinamik (MD) similasyonlar gercekles-
tirilmistir. Similasyonlar, RBD’nin asagi konumunda daha az hareketlilige sahip oldugunu
goOstermistir. RBD hareketindeki bu azalmaya, RBD’nin yukari konumunda gérilen 3 bél-
gelerarasi tuz koprisline karsin, asagl konumunda gérilen 6 bdlgelerarasi tuz képrisiniin
neden oldugu dusunutlmektedir. MD simulasyonlari kullanilarak olusturulmus serbest enerii
ylzeyleri proteinin agik ve kapali halleri arasinda ¢oklu alt-hallerin oldugunu ortaya cikar-
mistir. Enerji ylizeyi Gzerinde belirlenen minimum eneriji yolu, proteinin haller arasi gegislerin-
de bir tuz kdprisi bozulma ve olusum mekanizmasinin oldugunu ortaya koymustur. Buna
ek olarak, protein kapal haldeyken RBD’nin ACE2 reseptériine baglanma bdlgesi kismi de
olsa solvent tarafindan erisilebilir durumdadir. Fakat ¢6zlcl yonlinden erisebildigi protein
acik haline goére oldukca dusuktur. Calismamiz, ACE2 baglanma yuzeyinin ¢ozlcU erisi-
lebilirligi sonuclarina dayanarak, spike proteininin kapall formuna baglanabilen ki¢lk ilac
molekdllerinin gelistiriimesinin teorik olarak mimkin oldugunu géstermektedir. Boyle bir
molekul, sadece spike proteininin agik durumdaki aktif halini baglamakla sinirli oimamakla
birlikte, protein aktif olmayan formuna baglanip ayni zamanda proteinin aktif bir forma do-
nldsmesini de dnleyebilecektir; bunun sonucu olarak virlistin insan hticrelerine baglanmasini
ve hlcreleri enfekte etmesini engelleyebilecektir. Dahasi, ¢alismamiz, coronaviris ilaglarinin
gelisimi hakkinda kritik &neme sahip olan spike proteininin ACE2 baglanma yiizeyinin yapisi
ve dinamigi hakkinda 6zgln ve kritik bilgiler saglamaktadir.



Exploring Conformational Transition of 2019 Novel Coronavirus Spike
Glycoprotein Between Its Closed and Open States Using Molecular
Dynamics Simulations

Assoc. Prof. Dr. Mert GUR-TUBA Young Academy Member
Istanbul Technical University-Istanbul

Since its first recorded appearance in December 2019, a novel coronavirus (SARS-CoV-2)
causing the disease Covid-19 has resulted in more than 2,000,000 infections and 128,000
deaths. Currently there is no proven treatment for Covid-19 and there is an urgent need
for the development of vaccines and therapeutics. Coronavirus spike glycoproteins play
a critical role in coronavirus entry into the host cells, as they provide host cell recognition
and membrane fusion between virus and host. Thus, they emerged as popular and prom-
ising drug target. Crystal structures of spike protein in its open and closed states was
resolved very recently in March 2020. These structures comprise 77% of the sequence
and thus provide almost the complete spike structure. Based on down and up positions of
receptor binding domain (RBD), spike protein can be in a receptor inaccessible closed or
receptor accessible open states, respectively. Starting from open and closed state crystal
structures, and also 16 intermediate conformations, an extensive set of all-atom molecular
dynamics (MD) simulations in the presence of explicit water and ions were performed. Sim-
ulations show that in its down position, RBD has significantly lower mobility compared to
its up position; probably caused by the 6 interdomain salt bridges of RBD in down position
compared to 3 in up position. Free energy landscapes based on MD simulations revealed
multiple substates between closed and open states. Minimum energy pathway between
down and up positions comprised a gradual salt bridge switching mechanism. Further-
more, although significantly lower than open state, ACE2 binding surface of RBD contained
a partial solvent accessibility in its closed state. Thus, our study predicts that, based on
the solvent accessibility of the ACE2 binding surface, it would be theoretically possible to
develop a small molecule drug that could bind the closed form of the spike protein. Not
only would such a molecule not be limited to binding only the active open state of the spike
protein, it would also prevent the protein to transform into an active form; hence preventing
the virus to bind and infect human cells. Furthermore, our study provides unique insight into
the structure and dynamics of the ACE2 binding surface of the spike protein, which in turn
provides critical insight into the development of coronavirus drugs.
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Evde Kal Saghkh Kal

TURKIYE BILIMLER AKADEMISI
TURKISH ACADEMY OF SCIENCES

Bilindigi Gizere COVID-19, Diinya Saglk Orgitl tarafindan “pandemi” olarak tanimlanmis ve bu tim
diinyanin teyakkuza gegmesine neden olmustur. ilk ortaya ciktigi andan itibaren etkili bir sekilde yayilan
virtsun, tlkemize sirayet etmesi, basaril bir yonetim felsefesi ve 6n hazirliklari sayesinde geciktirilmistir.

Ulkemiz saglik karar vericileri ve akademi camiasi tarafindan yerinde ve zamaninda alinan énlemler,
virGsin toplumsal ve ekonomik yasami daha az etkilemesini saglamis gorinmektedir. Gegtigimiz
glinlerde tlkemizde ilk vakalarin ortaya ¢ikmasiyla olusan panik ortami tim toplumumuzda egitimden
ekonomiye genis bir alana yayilma egilimindedir. Bu strecgte Glkemizdeki tim kamu kurumlari Gzerine
diseni eksiksiz bicimde yerine getirmenin gayreti icinde olmus, kurumlar arasi koordinasyonun ve kriz
yonetiminin en glzel 6rnekleri sergilenmistir. Gelinen nokta itibari ile bu kiresel sorundan en az
etkilenen Ulkelerden birisinin Turkiye oldugu gorilmektedir. Slrecin baslangicindan beri Saglk
Bakanligimiz basta olmak Gzere Bilim Kurulu, akademi diinyasinin gesitli paydaslari ve alaninda yetkin
akademi Gyelerimiz, toplum sagligina ydnelik sorumluluklarini en etkin bicimde yerine getirme gayreti
icin Ozverili bir sekilde ¢aba gostermektedirler. Turkiye Bilimler Akademisi olarak slreci basarili bir
bicimde yoneten tim paydaslara stikranlarimizi sunariz.

Saglik Bakanlig ve Bilim Kurulu tarafindan ilan edilen ve vurgulanan onlemlere tim vatandaslarimizin
riayet etmesi ve kamuoyunun bu konuya hassasiyet gostermesinin gerekliligini hatirlatmak isteriz.
Saglikh bilimsel veriye dayali bireysel sorumluluk ve toplumsal dayanismanin, pandemi ile micadelede
en 6nemli destekcimiz olacagl asikardir. Bu hususta sosyal mesafeye riayet edilerek tokalasma ve
sarilmalarin en aza indirilmesi, kalabalik ortamlardan uzak durularak sosyal izolasyona ¢aba gosterilmesi,
bagisiklik sistemini glcli tutmak igin beslenmeye dikkat edilmesi, kisisel temizlige ve o6zellikle el
temizligine 6zen gosterilmesi ve hastalik siphesi bulunan ve yurtdisindan gelen vatandaslarimizca 14
glin kuralina azami derece dikkat edilmesi énemlidir. Yiksek risk grubu olarak tanimlanan yasli bireylere
ve kronik hastalara yonelik 6zel tedbirlerin yani sira vatandaslarimizin ¢ocuklara yonelik temel saghk
egitimi bilgilerini glincellemeleri yararl olacaktir.

Toplumun her katmaninca panige kapilmadan belirtilen hususlara azami 6lglide dikkat edilmesi ve
uygulanmasina yénelik calismalara destek verilmesi biyik 6nem arz etmektedir. Ozellikle sosyal medya
Uzerinden yurUtdlen ve hastaligin yayilmasini 6nlemeye yonelik calismalara zarar veren, sorumsuzluk
ornegi dezenformasyonlar ile provokatif haberlere ve paylasimlara itibar edilmemesi gerekmektedir.
Saglk Bakanhgi’'nin resmi bilgilendirme ve tavsiyelerinin dikkate alinmasi ve yakindan takip edilmesi,
hastaligin Glkemizdeki yayilmasini dnlemeye katkida bulanacaktir.

S6z konusu pandeminin uluslararasi iliskilerden ticari alana, toplumlarin sosyo-kiltirel aliskanliklarindan
bireysel davranis kaliplarina ve psikolojik etkilerine kadar bir¢ok olumsuz gelismelere yol agmasi
beklenebilir bir husustur. Temennimiz; alinan tedbirlerin bireysel ve toplumsal diizeyde siki ve kontrolli
bir sekilde uygulanmasi ile bu hastaligin yayilmasinin sinirli kalmasi ve hayatin en kisa stirede normale
dénmesidir. TUBA, faaliyetleri icerisinde yer alan ulusal ve uluslararasi programlarini ve bilimsel
etkinliklerini, zorunlu toplantilar harig, pandemi nedeniyle ileri tarihlere erteleme karari almistir.

Bu konuda “sorunun kiresel, micadelenin ulusal” oldugu bilinciyle, Saghk Bakanligi ve Bilim Kurulu
tarafindan ortaya koyulan yol haritasina ve glncellemeler iceren oneri ve tedbirlere hassasiyetle

uyulmasi gerektigini tekrar altini gizerek 6Gnemle hatirlatmak isteriz.
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