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[1] BAAtarafindan hazirlanan
raporlara
http://bilimveaydinlanma.org

eni-koronavirus-2019-ncov-
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http://bilimveaydinlanma.org,

eni-koronavirus-2019-ncov-
salgininda-guncel-durum
baglantilarindan ulagilabilir.

BU RAPORUN YAZILDIGI GUNLERDE bir pandemiye doniisen
salginda yeni koronaviriis enfeksiyonuna yakalanan insan sayis1 200
bini ge¢misti. Biitiin diinyada toplumlar dehset icinde kaldilar, sanki
hi¢ bozulmayacak gibi gelen yasamlari aylar icinde dramatik bir
sekilde degisti; sokaklar, eglence mekanlari, havaalanlari birden bire
bosaldi. Kentlere bir veba sessizligi coktii.

Daha dnce idare edilen dilizenin zaaflar1 aniden biiytidii ve goze
batmaya basladi. Sagliktaki piyasalasmanin ve 6zellestirmelerin
nelere mal oldugu aci1 bir sekilde fark edildi. Ayni sekilde Tiirkiye’de
rejimin dinsellesmesinin sonuglari; on binlerce insanin salginin
basladigi Suudi Arabistan’a umreye gonderilmesiyle veya toplu
yerlerde bulunma yasagina ragmen insanlarin camilere dolusmasiyla
toplumsal aklin nasil bilimden uzaklastig1 ibret verici sekilde ortaya
cikti.

Ayrica bu dehsetin yakinda sonlanacagina iliskin hicbir belirti ufukta
goziikmiiyor. Ustelik pandemi, emperyalist diizende birbirine sikica
baglanmis tlkeleri hizla bir iktisadi ¢okiise stiriiklemeye basladi.
Insanlar hastaliga yakalanma kaygisinin yaninda issizlik, aclik
kaygisina kapildilar. Panik hali ile diizenin kokten sorgulanmaya
baslamasi bir arada gitmeye basladi.

Bilim ve Aydinlanma Akademisi (BAA) Cin’de baslayan salginin
hemen baslarinda yayinladigi iki raporla® halkimiza gtivenilir ve
bilimsel bilgi verme sorunlulugunu yerine getirmisti. Simdi bu
liclincii raporla, her tiirli spekiilasyonun yapildigi ortamda giivenilir
bir referans olma ve giincel bilimsel verileri halkimizla paylasma
gorevini yerine getirmeye calisiyor.

Uciincii raporumuzda, yeni koronaviriisiin olusturdugu hastalik ve
bunun yayilmasi hakkinda giincel veriler sunuyoruz. Yeni
koronaviriisiin mutasyon gecirme yetenegi, bagisiklik yaratma
ozelligi, bu virtise biyolojik olarak daha dayanikli bir halk olup
olmadigi, tedavisinde gelinen agsama gibi bircok merak edilen konuda
yanitlar veriliyor.

Ayrica Diinya Saglik Orgiitii'niin bu siireci nasil yonettigi, pandemi
ilan tarihinin gecikip gecikmedigi tartisiliyor. Cin’deki salginin
yonetimi ve kisa siirede kontrol altina alinmasinin nedenleri agiliyor.
Tiirkiye’de siirecin nasil yonetildigi sorgulaniyor. Salginin tetikledigi
iktisadi ¢okiis ihtimali genel hatlariyla ele aliniyor.

Boylece BAA, ¢ok yonlii ve birgok uzmanin kolektif emegiyle
hazirlanmis bir raporu daha toplumumuzla paylasiyor. Olaylarin
gelisimine bagl olarak gerekirse sonraki raporlarla bu
sorumlulugumuzu stirdiirecegiz.
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1. YENi KORONAVIRUS (SARS-COV-2) iLE iLGiLi GUNCEL BiLGILER
1.1. MUTASYONLARLA ViRUSUN FARKLI TiPLERi Mi ORTAYA CIKTI?

Mutasyonlar genetik materyal olarak gorev alan DNA ve RNA
molekdllerinde siirekli gergeklesirler. SARS-CoV-2 gibi RNA virUslerinde ise,
RNA polimeraz enziminin hata diizeltme yetisi bulunmadigindan daha fazla
degisiklik biriktigi bilinmektedir. Koronavirislerde en degisken kisim ise
hiicrelere giriste rol alan Spike (S) proteininde gorilmektedir.2 Ancak 2003
yilinda salgina yol agan SARS virlsi izerinde yapilan ¢alismalar, virtsiin

" ayrica bir hata diizeltme mekanizmasi oldugunu géstermistir.3 Bazi

arastirmacilar, SARS virlisu ile benzerligi sebebiyle yeni koronaviriisiin de
gorece (6rnegin influenza virlslerine goére) daha dislik bir mutasyon hizina
sahip olabilecegini ileri slirliyorlar. Virtisiin genomunda ortaya ¢ikan
degisiklikler farkh virslerle iligkisini ortaya koymak, vakalar arasindaki
baglantilari arastirmak agisindan 6nemlidir. Ayrica mutasyonun ortaya
¢iktig bolgelerin virtsiin yapisinda degisiklige yol agip agmadigi asi
calismalarini da etkileyecektir.*

SARS-CoV-2 enfekte ettigi insanin viicudunda mutasyon gecgirmektedir.
Farkli zaman dilimlerinde, farkli cografyalardan izole edilen virislerde
genetik cesitlilik oldugu belirlenmistir. Ancak bu varyantlarininsan
topluluklarinda nasil yayildigi, viriilans (etkenin hastalik olusturma
yeteneginin derecesi) ve bulasicilik tizerine etkilerine dair yeterli veri
bulunmamaktadir.>

Bugtine kadar sunulan bilimsel bulgular bu degisikliklerin virlsiin yeni
tiplerine yol agmadigina isaret etmektedir. Farkli tani, tedavi ve korunma
yontemleri gelistirilmesi gereken diizeyde bir ayrim tespit edilmemistir.
Ozellikle asi calismalarinda hedef bélge olarak kabul edilen viriisiin
hiicrelere tutunmasini saglayan Spike (S) proteininde bir degisiklik tespit
edilmemistir.

3 Mart 2020 tarihinde yayimlanan bir makalede virisiin S ve L tipleri olmak
Uzere iki tipi bulundugunu ileri strilmustir. Makalede L tipinin S tipinden
koken aldigi ve daha "agresif" oldugu belirtilmektedir. Agresif tanimi 6lim
oraninin daha yiiksek oldugu anlamina gelmemektedir, 6rnekler icinde %70
oraninda rastlandigindan bulasma hizinin daha yliksek olabilecegi tahmin
edilmistir. Wuhan'da salginin ilk glinlerinde toplanan érneklerde her iki tip
de mevcut oldugundan degisikligin ara konakta mi yoksa insana ilk bulastigi
dénemde mi ortaya ciktig bilinmemektedir.®

S6z konusu c¢alismanin sonuglari medyada viriisiin daha tehlikeli bir
formunun ortaya ¢iktig1 seklinde yer bulmustur. Ancak bilim insanlari s6z
konusu iki tip arasindaki genetik farkhliklarin net bir ayrima yol agmadigini
dusinmektedir. Popiilasyon icindeki oranlari ise dogrudan viriisiin
bulasiciligina isaret etmemektedir, genetik siirliklenme, yani rastlantisal
olarak bir varyantin oraninin yikselmesi evrimsel mekanizmalardan biridir.
Genel goriis SARS-CoV-2'nin hizla degisen ve yeni tiplere evrilen bir virls
olmadigi yoniindedir.”

Genetik, epidemiyolojik ve klinik ¢calismalarin esglidiimli olarak ilerlemesiyle
zaman icinde daha net sonuglara ulasilabilecektir.
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/world/14-patients-who-
recovered-covid-19-test-
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1.2. VIRUSE KARSI DOGAL BAGISIKLIK NE DUZEYDE GELiSiYOR?

ingiltere’nin tiim ilkelerden farkli ve COVID-19’a karsi toplum bagisikligini
hedef alan bir strateji ortaya koymasi bu viriise karsi bagisiklik hakkinda
bilinenleri ve bilinmeyenleri giindeme getirdi. ingiltere bu stratejisini “riskli
gruplari toplumdan izole edip genglerin bu viriise karsi bagisiklik
gelistirmesini saglarsak hem saglik sisteminin (zerine bir basing
olusturmayiz hem de ileride bu viriise karsi daha gli¢li savasabiliriz”
argiimanlari ile gerekgelendirdi. Ote yandan bu stratejiye karsi cikanlar
oncelikle insanlarin COVID-19’a karsi nasil bir bagisiklik gelistireceginin tam
olarak bilinmedigini, bulasmanin %80’lere ¢iktig! bir senaryoda ise
ingiltere’de 500 bin kisinin élebilecegini éne siirdii. Raporun bu kisminda
COVID-19a karsi bagisiklik sistemimizin cevabi hakkinda bildiklerimizi
derlemeye calisacagiz ama eldeki verilere dayanarak soyleyebiliriz ki
ingiltere egemenlerinin bu stratejisi pek masum gériinmemektedir.

1.2.1. Virislere karsi bagisikhgimiz nasil cevap verir?

Bagisikhk sistemi bir bakteri veya virlsle karsilastiginda, bagisiklik sistemi

! hicrelerinin yabanci istilacilar arasinda ayrim yapmasina ve saldirilarina

odaklanmasina izin veren epitoplar olarak adlandirilan kiiglik molekiller
sentezler. Viral epitoplarin tam bir haritasina ve bunlarin immiinojenikligine
(bagisikliga sebep olma giicli) dair bilgiye sahip olmak, COVID-19'a karsi yeni
veya gelistirilmis asilar tasarlamaya calisan arastirmacilar igin kritik 5Gneme
sahiptir. Simdiye kadar virlisiin hangi pargasinin boyle bir epitop sunacagi
konusunda ¢ok az bilgimiz var. Arastirmalar koronavirislerine adini veren
tag benzeri uzantilari izerinde yogunlasiyor.®

1.2.2. Kalic1 bagisiklik gelistirilebilir mi?

SARS-CoV ve MERS-CoV hastaliklariile olan benzerliginden yola gikarak bu
hastaliklara yakalanan insanlarda gelisen uzun donemli bagisikligin COVID-
19’da da gelisebilecegi beklentisi olsa da simdiye kadar ortaya gikan veriler
daha ¢ok kisa dénemli bir bagisikhk gelistirilebildigini gbsteriyor. Yapilan bir
arastirma ise COVID-19’un bagisikhk sistemi hiicrelerinin dagilimini bozan,
ozellikle de kalici bagisiklik icin gerekli olan T hiicrelerini baskilayan etkisine
isaret ediyor.? Mevcut durumda hala kesin olarak bilinmese de veriler
COVID-19’a karsi kalici bir bagisiklik gelistirilemeyecegini, mevsimlik
hastaliklara neden olan dort ayri koronaviriste oldugu gibi, sekillenen
mutasyonlara bagh olarak gelistirilen bagisikhgin da virlisiin yeni
mutantlarina karsi etkisiz olabilecegini diistindtriyor.1°

1.2.3. COVID-19 gegiren bir hasta tekrar hastaliga yakalanabilir mi?

Rapor edilen ilk bir iki re-enfeksiyon vakasindan sonra 14 Subat 2020
tarihinde Cin’de yayimlanan bir rapor hastaligi atlatan insanlarin %14'inde
pozitif test sonuglarina rastlandigini gosterdi.’* Bagisiklik gelistirme
konusundaki bilgi eksikligimize paralel olarak bu konuda da kesin bir sey
sdylemek mimkiin degil. Bu oran s6z konusu raporda taranan insanlarin
bagisikhk sistemi rahatsizligi olan oranina denk disUyor olabilir, enfeksiyon
atlatildiktan sonra testi yaniltacak bir kalintinin test i¢in 6rnek alinan
bolgede varligindan kaynaklanabilir ya da testin glivenilirlik sorunu olabilir.

Her gecen giin yeni koronaviris ile ilgili bilgilerimiz artsa da, dogal bagisiklik
ve asl calismalarii¢in yeni verilere ihtiyac duyuluyor.
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1.3. ACE2 GENINDEKi DEGiSiKLIKLER SARS-COV-2'YE DIRENCi NASIL
ETKiLiYOR?

Anjiyotensin Dondstirici Enzim 2 (ACE2)'nin Cin'de ortaya ¢ikan yeni
koronavirtsin insan hiicrelerine girmesinde kilit bir rol oynayabilecegi
gosterilmistir. ACE2’yi hiicre istilasi i¢cin kullanmak bu virlise 6zgi degildir.
Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu'na yol agan SARS-CoV ve mevsimsel
solunum yolu enfeksiyonlarina sebep olan NL63 koronavirislerinin de
ACE?2’yi kullanarak insan hicrelerine girdikleri gosterilmistir.12 13
Koronaviriislerin cevresinde bulunan bir protein (S proteini) insan hiicre
ceperlerinde bulunan ACE2’ye baglanarak virislerin hiicre igine girmesine
yol agmaktadir.1

Arastirma sonuglari ACE2 genindeki bazi degisimlerin, SARS ve NL63 tipi
koronaviruslerin hiicreleri enfekte edebilme kabiliyetini etkiledigini
gostermistir.’® Bilim insanlari, bu 6nceki arastirmalara dayanarak ACE2
genindeki degisimlerin diinya niifus 6rnekleri icindeki dagilimini incelemisler
ve herhangi bir insan populasyonunda yeni tip koronaviriise dayanikllik
gosterecek genetik degisimlerin olup olmadigini arastirmislardir. ACE2
geninde bulunan 1700’0 askin farkliigin diinyadaki farkh cografyalardan
toplanan binlerce insan 6rnegindeki dagiliminda herhangi bir farkhihk
bulunmamistir. Yani Asya’dan, Avrupa’dan, Amerika’dan insan
topluluklarinda farkli ACE2 genleri bulunmamaktadir.1®

Medya dahil ¢esitli mecralarda rastlanilan "Tiirk geni, Cinli geni, Avrupali
geni" gibi tanimlama ve siniflandirmalarin bilimsel bir karsilig
bulunmamaktadir. Her cografyada, lilkede, toplulukta genetik farklihklar
bulunur. Ayni sehirde, kasabada, kéyde yasayan bireyler arasinda hatta iki
kardes, anne, baba ve ¢ocuklari arasinda bile milyonlarca genetik farklilik
bulunmaktadir. Bu farkliliklara genetik cesitlilik denir. Dolayisiyla Tirk, Cin,
vb. ACE2 geninden bahsetmek yanlis ve yaniltici bir tanimlamadir. ACE2’deki
(veya herhangi diger bir gendeki) farkliliklar ‘genetik ¢esitlilik’tir. Yani bazi
bireylerde ACE2 geninin bir tipi, digerlerinde baska bir tipi, digerlerinde daha
farkh tipleri bulunmaktadir. Son arastirma bulgularinin da gosterdigi gibi
aslinda ACE2 geninde sadece iki t¢ degil ylizlerce farklilik bulunmaktadir. Bu
genetik farkhliklarin virise karsi herhangi bir koruyucu etkisi oldugu
gosterilmemistir. Basinda genetik farkhliklarin virlise karsi koruyucu
olabilecegi seklinde tek yonli bir bakis acisi bulunmaktadir. Unutulmamahdir
ki genetik farkliliklar virlise karsi duyarhhg da artirabilir.

1.4. BULASMADA iNSAN-HAYVAN ETKILESiMINE DAIR YENi VERILER VAR
MI?

Bilimsel veriler SARS-CoV-2 virisliniin yarasalardan kéken aldigina isaret
ederken insana gegiste rol alan ara konagin tespiti icin arastirmalar stirtiyor.
Henliz net bir sonuca varilamamakla birlikte pangolin (bir tiir karincayiyen)
izerinde duruluyor. ilk ¢alismalarda bu tiirden izole edilen viriisiin
genomundaki bir bélgenin yeni koronaviris ile %99 oraninda benzerlik
tasidig gosterilmisti. Subat ay1 boyunca ise farkli arastirma ekiplerinin tim-
genom karsilastirmalari yayimlandi ve benzerligin % 85,2 ila % 92,4 arasinda
kaldig1 gbzlemlendi. SARS virisiiniin, ara konagi olan misk kedilerindeki
virlsle benzerligi %99,8 olarak belirlenmisti.l” Ancak en son arastirma
sonuglari, virlisiin hiicreye giriste rol alan kismindaki benzerlik nedeniyle,
hayvandan insana ilk geciste pangolinlerin roliine isaret etmeye devam
ediyor.18
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Ev hayvanlari s6z konusu oldugunda ise, uzmanlar bu hayvanlarin SARS-CoV-
2 ile enfekte olduklarina ve baska canlilara bulastirdiklarina dair kanit
bulunmadigini belirtiyor. Koronaviris enfeksiyonlari evcil hayvanlarda sik
goriluyor, ancak s6z konusu viriislerin yeni koronaviriisle genetik olarak
uzak oldugu biliniyor. Kedi ve kopeklerde hastaliga yol agan koronavirisler
alfa, yeni SARS-CoV-2 ise beta koronaviris alt grubunda yer almaktadir.®

27 Subat 2020 tarihinde Hong-Kong'da SARS-CoV-2 ile enfekte bir kisinin
kopeginde yeni koronaviris testinin zayif pozitif sonug verdigi bildirildi. Bu
az miktarda virlsiin bulundugu anlamina geliyor. Kdpege ait burun ve agiz
ici 6rneklerinde bulunan az sayida viriis nedeniyle arastirmacilar bunun bir
enfeksiyon olmayabilecegini, sahibi tarafindan kontamine edilen
ylzeylerden virlisiin agiz ve burun bosluguna tasinmis olabilecegini
soyluyor. Kdpekte bagisiklik yaniti olusmadigini gosteren serolojik test
sonuglari da bu sonucu destekliyor. Herhangi bir hastalik belirtisi
gostermeyen kopegin testleri devam ediyor.?° Her kosulda evcil hayvanlarla
temasta rutin hijyen kosullarina uyulmasi tavsiye ediliyor.

2. YENi KORONAVIRUS KAYNAKLI HASTALIK (COVID-19) iLE iLGiLi GUNCEL
BiLGILER

2.1. HASTALIGIN KLINiK BULGULARI GRIPTEN FARKLI MI?

Koronaviriis enfeksiyonlari da grip gibi kiside ates, oksuirtik, viicut agrilari ve
halsizlige neden olabilir. Her iki hastalik seyrinde daha seyrek olarak kusma
ve ishal gorilebilir. COVID-19 daha nadir olarak burun akintisi, hapsirik,
balgam ve bogaz agrisina neden oluyor olsa da vakalarin %5’inde bu
sikayetlerin oldugu saptanmistir. COVID-19 nefes darligina neden olabilir.
Hastada zatiirre, solunum yetmezligi, septik sok ve ¢coklu organ yetmeazligi
gelisebilir. Oliime yol agabilir.

Hastaliklar hafif veya siddetli seyredebilir. Hafif seyirli COVID-19’da
sikayetler ortalama 2 haftada, agir seyirli hastalikta ise 3-6 haftada
sonlanmaktadir.

Tablo 1. Farkl grip virtslerinin ve koronavirislerin 6zellikleri

HIN1

MEVSiMSEL SARS-COV2
. (Domuz SARS-COV MERS-COV
GRiP .. (CoviID-19)
GRiBI)
SALGIN YILI Her yil 2009 2002 2012 2019
.. Suudi
ULKE Meksik i i
el ¢in Arabistan Gin
iNKUBASYON 2-4giin 1-4 giin 4-10giin 2-14 giin 2-14 giin
BULASICILIK (RO) 1,3 1,44-1,6 25 0,7 1,5-3,5
700 milyon- 219.548 kisi
TOPLAM VAKA 1 milyar/yl 1.4 milyar 8.000 kisi 2.494 kisi (19.03.2020
(tahmini) tarihli veri)
% 0,05-0.1 %0,02 %23
FATALITE HIZI 290- 105-395bin %9,6 (774) % 34,4 (858) (ta‘;]m'im)
650bin/yil (tahmini)
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Hem grip, hem de koranaviris enfeksiyonu, enfekte kisinin hapsirik, 6ksirik
ve konusma sirasinda ortama yaydig1 damlaciklar yoluyla bir diger kisiye
bulasir. Gribal enfeksiyonlu kisiler gibi COVID-19’lu kisilerin de heniiz
hastalik belirtileri gostermedikleri ancak enfekte olduklari sirada virusi bir
baska kisiye bulastirabildikleri dusintlmektedir.?!

2.2. COVID-19 TEDAVISINDEKi GELISMELER NEDIR?

Higbir virlis enfeksiyonu antibiyotiklerle tedavi edilmez. Hem grip hem de
COVID-19 enfeksiyonlarinda hastalik hafif seyirli ise ates dusuriciler gibi
semptomlara yonelik tedavi verilir. Ancak daha siddetli ve hastaneye yatis
gerektiren durumlarda oksijen tedavisi, solunum ve dolasim destegi
gerekebilir. influenza viriisiiniin neden oldugu mevsimsel griplerde bazi
durumlarda oseltamivir vb. antiviral tedaviler kullanilabilirken; COVID-19
Gzerinde dogrudan etkisi kanitlanan bir antiviral tedavi heniiz yoktur.

Salgin sirasinda COVID-19 tanisi heniiz kesinlesmemis zatirreli hastalara,
hastanin 6ykisi ve klinik durumuna gore daha 6nceki zatiirre tedavi
rehberlerine uygun olarak ampirik tedavi antibiyotik ve/veya antiviral tedavi
baslanmaktadir. COVID-19 tanisi kesinlesmis vakalarda ise heniiz etkinligi ve
glvenilirligi kanitlanmis bir ilag gelistirilmemistir. Ancak ¢esitli asamalarda
bulunan ilag gelistirme calismalari stirmektedir.

Ebola virisiline yonelik gelistirilen ve laboratuar asamasi tamamlanarak
klinik arastirma asamasina gegilmis olan remdesivir adli antiviral ila¢ su anda
Cin ve ABD’de kullaniimaktadir. Virlse karsi etkinligi hala belirsiz olan ve
bazi dnemli yan etkileri gozlemlenmis olan remdesivirin koronaviriis
enfeksiyonu tedavisi ve profilaksisinde (6nlenmesinde) etkili olabilecegi
distnilmektedir.22 Bu ilacin faz 3 klinik calismalarinin 2020 yilinin nisan
ayinda sonuglanmasi beklenmektedir.

HIV enfeksiyonu tedavisinde kullanilan antiviral ilaglar olan
lopinavir/ritonavir kombinasyonunun COVID-19 klinik bulgularinin
gerilemesinde etkin oldugunu bildiren ¢alismalar yayinlanmistir. Bunun
yaninda alfa-interferon ve hidroksiklorokin iyilesme siirecinde olumlu
etkileri oldugu bildirilen antiviral olmayan ilaglardir. Ulkemizde olusturulan
algoritmaya gore COVID-19 kesin tanisi alan siddetli hastaligi bulunan ve
komorbid (eslik eden) hastaligi olan hastalar lopinavir/ritanavir
kombinasyonu ile birlikte hidroksiklorokin kullanilarak tedavi edilecektir.23

Salginda etkinligi arastirilan bir diger ilag ribavirindir. Yapilan bir klinik
calismada lopinavir/ritanavir kombine tedavisine ribavirinin eklenmesiyle
ARDS (Akut Respiratuvar Distres Sendromu) vakalarinin daha az goraldugi
saptanmistir. influenza tedavisinde kullanilan arbidol ve sofosbuvir gibi
antivirallerin yaninda favipiravir dikkatleri ceken bir diger ilactir. SARS-CoV-2
salgini sirasinda, 15 Subat 2020’de Cin’de klinik calismalari yapilmaya
baslanan favipiravirin antiviral etkisinin yaninda RNA viruslerinin
replikasyonunu énledigine ve 6nemli bir olumsuz reaksiyonun
saptanmadigina dair bulgular vardir.24 Bu ilaglar ve kombinasyonlarinin
yaninda, heniiz klinik 6ncesi ¢calisma asamasinda bulunan darunavir gibi yeni
antiviral ila¢ calismalari da stirmektedir.

Su anda SARS-CoV-2 virisiine karsi 30 kadar potansiyel antiviral ajan ve
ilacin galismalari yurutiilmektedir. Virlise karsi etkinligi ve givenilirligi heniiz
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1

kanitlanmamis olan bu ilaglarin bazi kliniklerde kullanimi yaninda COVID-19
tedavi stratejisi su anda temel olarak hastaligin yayllmasinin 6nlenmesine ve
destek tedavisine dayanmaktadir. Solunum sikintisi gelisen hastalara oksijen
tedavisi verilmekte, gerekli durumlarda solunum destegi saglanmaktadir.
Yogun bakim izlemi gerektiren durumlarda yetmezlik gelisen organlara
yonelik tedavi verilmektedir.

3. DUNYA SAGLIK ORGUTU'NUN SALGINA YAKLASIMI

3.1. SALGININ VE DUNYA SAGLIK ORGUTU'NUN YAKLASIMININ
KRONOLOJiSi

*  Cin, Diinya Saglk Orgiitii'ne (DSO) ilk kez 31 Aralik 2019’da etiyolojisi
bilinmeyen pnémoni (zatilrre) vakalari bildirdi. 31 Aralik ile 3 Ocak
arasinda bu vakalarin sayisi 44’e yikseldi.

e 7 Ocak 2020’de Cin hastaligin etkeni olarak yeni bir koronaviris tipini
tanimladi.

* 13 Ocak’ta Tayland’da ilk vaka saptandi. Sonra, 15 Ocak’ta Japonya’dan,
20 Ocak’ta Guney Kore’den bildirimler geldi.?>

»  DSO 31 Ocak 2020’de, yani Cin’in kendisine ilk bildirimde bulunmasinin
lizerinden bir ay gectikten sonra diinya ¢apinda acil durum ilan etti.
Baskan Tedros Adhanom, acil durum ilaninin nedeninin Cin’de olanlar
degil, diger Glkelerde olanlar oldugunu acikladi.2®

*  Acil durumunilan edildigi 31 Ocak tarihinde dogrulanmis vaka sayisi
Cin’de 9.720, Cin disinda 106; sipheli vaka sayisi Cin’de 15.238;
salgindan etkilenmis llke sayisi toplamda 20 idi. Hastalik Cin, Japonya,
Guney Kore, Singapur’un da icinde yer aldigi Bati Pasifik bolgesi disinda,
Guneydogu Asya, Amerika (ABD’de 6 vaka), Avrupa (Fransa’da 6,
italya’da 2 vaka) ve Dogu Akdeniz bdlgelerinde de saptanmisti.2’
Amerika bolgesinde ilk vaka 24 Ocak’ta ABD’de?8, Avrupa’da ise 25
Ocak’ta Fransa’da bildirilmisti.?®

»  DSO’niin hastaligi pandemi olarak nitelemesi ise hastaligin diger kitalara
yayillmasindan 1,5 ay sonra, 11 Mart 2020’de gergeklesti.3° O tarihte
toplam vaka sayisi 118.319, toplam 6liim sayisi 4.292; Cin disindaki vaka
sayisl 37.364, 6lim sayisi 1.130 idi ve salgindan etkilenmis Glke sayisi da
113’e ulagmisti.3! Salgindan etkilenmemis kita kalmamisti.

31 Ocak’ta gelinen asamayi pandemi olarak tanimlayan DSO baskani
Adhanom salgini yakindan takip ettiklerini, durumun kontrol altinda
oldugunu, Cin ve Glney Kore’de vaka sayilarinin azalmaya basladigini,
Ulkeleri her glin acil ve agresif eylemlere ¢agirdiklarini bildiriyordu.
Adhanom, Subat ayi sonundaki bir basin toplantisinda pandemi kelimesini
kullanmanin gercekleri karsilamayacagini ve gereksiz korkuya yol agacagini
belirtiyor ve soyle soyliyordu: “Gérdiigiimiiz sey diinyanin farkli
bélgelerinde, farkli tlkeleri, farkl yollarla etkileyen epidemilerdir.” 32

DSO bu saptamasinda ve tutumunda hakli miydi, 6nce bazi teknik noktalari
netlestirerek bakalim.

GUNGEL BILIMSEL VERILERLE YENi KORONAVIRUS PANDEMiISi
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3.2. SALGIN NEDIR?

Salgin (epidemi) bir hastaligin ani bir sekilde ve beklenenden daha fazla33
sayida ortaya cikmasidir. Ornegin bir bdlgedeki kizamik vaka sayisinin her yil
gorilenin izerine ¢gikmasi ya da hig gériilmeyen bir hastaligin tek bir vaka
olarak bile olsa saptanmasi salgin tanimi icin yeterli olur.

Buradan anlasildigi izere salgin konusunda butiin hastaliklariiceren ortak ve
sinirlart kesin bir tanim yapmanin olanagi yoktur.

3.3. PANDEMIi NEDIR?

Pandemi ise epideminin diinyada birkag bagka tlke ya da kitaya yayiimasi ve
¢ok sayida insani etkilemesi anlamina gelir. Dolayisiyla pandemi globallesmis
epidemidir de denilebilir.

Epidemi hastaliga yol agan etkenin miktar ya da virtilansindaki artisa, daha
once gorilmeyen bir etkenin ortaya ¢ikisina, etkenin toplumdaki yayilma
biciminin degismesine, konakginin etkene karsi daha duyarli hale gelmis
olmasina bagh olarak ortaya gikabilir.34

Anlasildigl (izere COVID-19 salgini yeni bir etkenin ortaya ¢ikisiyla
patlamistir.

3.4. DSO’NUN PANDEMi ASAMALANDIRMASI

DSO daha &nceki donemlerde goriilen influenza (grip) pandemileri
nedeniyle 1999 yilinda pandemi tanimini ve pandemide yapilacaklari daha
sistematik hale getirdi. Bu hazirligini 2005 yilinda yeniledi. 2007’de Ulkelerin
olasi pandemilere hazirlik yapmalarini saglamak amaciyla yeni bir ¢alisma
yapti. 2009’da da Pandemic Influenza Preparedness and Response (influenza
Pandemisine Hazirliklilik ve Yanit) isimli dokiimani yayimladi.

DSO bu calismalariyla pandemiyi 6 asamada (fazda) ele aldi. Amaci pandemi
stirecini daha anlasilir kilmak, daha kesin tanimlar yapmakti.3>

DSO siniflandirmasindaki 1-3 arasindaki asamalar hazirlikla, 4-6 arasindaki
asamalar ise salgina yanitla ilgilidir. Bu yaklasim dénemin influenza
pandemisi i¢in gelistirilmis olmakla birlikte, koronaviris pandemisi icin de
gecerlidir.

Asamalarin tanimlari soyledir:36

1. asama: Hayvanlar arasinda dolasimda olan bir viriis heniiz
insanlarda hicbir hastaliga neden olmamustir.

2. asama: Viris artik insanda enfeksiyona neden olmustur ve
dolayisiyla potansiyel bir pandemi ihtimali ortaya ¢ikmustir.

3. asama: Ilgili viriis insanlarda sporadik vakalara yol agmis ya da
insanlarda kiclk hastalik kiimeleri yaratmistir, ama insandan
insana gecis heniiz toplum dizeyli bir salginin ortaya ¢ikmasina
yetecek diizeyde degildir.

4. asama: insandan insana bulasma 6zelligi kazanmis olan viriis
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toplum diizeyli salgina neden olma yetenegi kazanmistir. Bu durum
pandemi riskinin de yikseldigine isaret eder. Boyle bir durumu
saptayan Ulke acil olarak DSO’ye danismalidir. 4. asama pandemi
riskinin belirgin derecede arttigini gosterir.

5. asama: insandan insana bulasma 6zelligi kazanmis viriisiin
DSO’niin bir bdlgesinde yer alan en az iki Gilkeye yayildigini gosterir.
Cogu ulke hastaliktan heniiz etkilenmemis olsa da 5. asama
pandeminin ortaya cikisi agisindan gl bir sinyaldir.

6. asama: Pandemi asamasidir. Bu asamada, DSO’niin farkli bir
bolgesinde ve o bolgedeki en az bir lilkede daha toplum diizeyli
salgin ortaya ¢ikmistir.

DSO’niin sorunla ilgili olarak pandemi tanimini yapmasinin énemi iilkelerin
pandemi planlarini uygulamaya koyacak olmalaridir. Dolayisiyla pandemi
tanisinda herhangi bir gecikme miicadelede gecikmeye neden olacaktir.
Ancak influenza salgini icin yapilan degerlendirmeler dnemli olanin 4. asama
oldugunu belirtmektedir. Zira virisiin insandan insana gegerek toplumsal
salgin yaptigi asama bu asamadir. Faz 4 ilani ilgili Glkenin salginla biitin
kaynaklarini kullanarak miicadele etmesi gerektigini ve diger tlkelerin de
salgindan etkilenmis Gilke ile iligkilerini yeniden diizenlemeleri gerektigini
ifade eder.?”

3.5. PANDEMIDE DSO TUTUMU DOGRU VE ZAMANINDA MIYDI?

Kronolojiye ve konunun teknik kismina iliskin bu bilgileri aktardiktan sonra
simdi bu soruyu ele alabiliriz.

Oncelikle DSO’niin koronaviriis salgin yénetiminde kendi yapmis oldugu
pandemi asamalandirmasina uygun hareket etmedigi gériilmektedir. Evet,
DSO en basindan itibaren tilkeleri salgin konusunda uyarmistir, ancak ilan
ettigi acil durumun kendi tanimlamis oldugu asamalardan hangisine denk
geldigi noktasinda bir agiklik getirmemistir.

isin gercegi; bilinen, tilkelerce bildirilen veriler 1siginda salgin Cin icin daha
isin basinda yani 31 Aralik’ta, Tayland’da 13 Ocak’ta, Japonya’da 15 Ocak’ta,
Guney Kore’de 20 Ocak’ta 4., yani tilkelerin tim kaynaklarini kullanarak
miicadele etmelerini gerektiren asamadaydi. DSO klasik pandemi
yaklasimini kullanarak tlkeleri uyarmis olsaydi tilkeler 6nceki influenza
salgini sirasinda hazirlamis olduklari plan dahilinde davranmak konusunda
daha cesur, net ve hizli hareket etme imkani bulabilirlerdi.

Ancak DSO’niin tutumu bakimindan asil sorun pandemi ilani noktasinda
ortaya ciktl.

Pandemiilanii¢in kosul olan, salginin bir baska kitaya yayilimina karar
verebilmek bakimindan gecerli kriter, farkl kitadaki herhangi bir Glkede yerli
bir vakanin, yani hastaligin orijini durumundaki kitaya seyahat 6ykiisi
olmayan birisinde hastaligin saptanmasidir.

DSO, 3 Subat 2020 tarihinden itibaren (yani siirecin baslangicindan itibaren
1 ayi gecgen bir siire sonra) Bati Pasifik ve Glineydogu Asya disindaki kitalar
icin bu durumu ortaya koyan verileri yayimlamaya basladi ve ilk kez bu
tarihte ABD’de Cin’e seyahat 6ykiisii olmayan (yani yerli) 2 vaka duyurdu.
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Salginin yayilma merkezi olan Cin
Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan
kentinde hastalarin tedavisi igin 10
guinde 1000 kisilik hastane insa
edildi.

[38] http://www.ttb.org.tr/hinl/in
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mid=53-

Dolayisiyla 3 Subat’i salginin ilk kez Bati Pasifik bélgesi disinda kalan bir DSO
bolgesinde daha goruldugu tarih olarak belirleyebiliriz.

DSO’niin pandemi ilaniise 11 Mart tarihinde oldu. Biitiin bunlardan
hareketle DSO’niin salginin ydnetiminde ciddi derecede geciktigi, DSO’niin
salgini geriden takip ettigi kabul edilmelidir.

DSO’niin pandemi ilaninda neden geciktigi sorusu da anlamlidir. DSO’niin
onceki influenza salgininda pandemi ilani konusunda erken davranarak,
hikiimetleri gereksiz asi stoklamaya yonlendirdigi yoninde yapilan
elestirilerin3® bu konuda etkili oldugu séylenebilir. DSO bir énceki salgindaki
“aceleci” tutumuna yonelik elestiriler nedeniyle epey pahaliya patlayacak
cok “temkinli” bir tutumu tercih etmis olabilir. Bu tercihte serbest piyasa
kosullarindaki ekonomik kaygilarin baskisi goz ardi edilmemelidir.

1 4.CIN HALK CUMHURIYETI'NiN SALGINA YAKLASIMI

Subat ayinda her gelen giiniin daha fazla 6lim getirdigi haftalari geride
birakarak, Mart ayina yaralarini sarmaya baslayarak giren Cin’de yasam hizla
“normale” déniyor. Salgin simdi diinyanin geri kalaninin meselesi. Peki,
diger tlkeler de Cin gibi salgini durdurmayi basarabilecekler mi? Bu soruya
yanit verebilmek icin Cin’in salgini durdurabilmeyi nasil basardigina
bakilmasi gerekiyor.

4.1. SALGININ KISA OYKUSU

Gergi 6ykiyu 17 Aralik 2019’a kadar geriye gotliren kaynaklar var, fakat
“dogrulanabilir” kaynaklara gore 30 Aralik 2019'da — 2002/3 SARS salgini
sirasinda kabul edilen protokol ¢ergcevesinde— Wuhan kentindeki Jinyintan
Hastanesi'nde yatan bir nedeni bilinmeyen zatlirre hastasindan alinan
bronko-alveoler lavaj 6rneginde “betakoronaviriis” tespit edildi.

Cinli yetkililer 31 Aralik 2019’da DSO’niin Cin Ofisi’ni, Hubei Eyaleti’nin
Wuhan kentinde nedeni belirlenemeyen zatiirre (pnémoni) vakalarina
rastlandigi konusunda bilgilendirdi. Ocak ayinin ilk haftasinda 3 vaka daha
tespit edildi. Vakalar Hunan Deniz Uriinleri Pazar’ndaki saticilara isaret
ediyordu.

DSO, 4 Ocak 2020’de konuyu giindemine aldigini agikladi ve 5 Ocak 2020’de
sosyal medya hesaplarindan Cin’in nedeni bilinmeyen zatirre vakalari
bildirdigini, henlz 6lim bulunmadigini ve hastaligin nedenlerinin
arastinldigini duyurdu.

Cin 10 Ocak 2020’de DSO’yii viriisiin genetigi konusunda bilgilendirdi. DSO
ayni giin bilgiyi yeni koronavirilisi tespit edebilmeleriicin diger tlkelerle
paylasti. Bu bilgi tlkelerin tani kitlerini gelistirmeleri bakimindan énemliydi.
Artik virlis 2019—nCoV olarak adlandiriliyordu.

13 Ocak 2020’de Cin disindaki ilk vaka Tayland’da tespit edildi. Bu gelisme
Cin yonetiminin hizla konuyu giindemine almasina neden oldu. Cin
Komiinist Partisi Merkez Komitesi ve Devlet Konseyi acil olarak toplanarak,
Ulusal Acil Yanit cercevesinde Basbakan Li Kegiang baskanliginda Salgin
Yaniti Merkezi Liderlik Grubu ve Devlet Konseyi Ortak Onleme ve Kontrol
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fault-
source/coronaviruse/who-
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Mekanizmasi’ni 6rgitledi. Xi Jinping’in yonettigi bu toplantida durum
“birinci derece oncelikli” olarak ilan edildi. Bagbakan, yardimcisi Sun
Chunlanile birlikte Wuhan’a giderek calismalara nezaret etti.

21 Ocak 2020’de bir DSO heyeti Cin’i ziyaret ederek Cin’deki siirveyans
(verilerin toplanmasi, ydnetilmesi, analiz edilmesi ve raporlanmasi)
¢ahismalariniizledi: Wuhan Tianhe havaalaninda beden isisi taramasi,
laboratuarlar, Zhongnan Hastanesi ve bagli kliniklerde enfeksiyon énleme ve
kontrol tedbirleri, hastalik tanisi igin gelistirilen kitler. Cinli uzmanlar
uluslararasi rehberler gelistirilebilmesi icin vaka tanimlarini, klinik yonetim
protokollerini ve enfeksiyon énleme ve kontrol rehberlerini DSO
yetkilileriyle paylasti.

23 Ocak 2020’de Guiney Kore, Japonya, Tayland ve Singapur’da yeni vakalar
tespit edildi. DSO heniiz Uluslararasi Halk Saghgi Acil Durumu ilan etmek igin
erken olduguna karar verdi fakat 30 Ocak’ta Acil Durum ilan edildi. Erken
tani, vakalarin izole ve tedavi edilmesi, temaslilarin izlenmesi ve sosyal
mesafe tedbirlerinin alinmasinin 6nemi vurgulandi.

10 Subat 2020’de yabanci ilkelerden 13 ve Cin’den 12 uzmanin katildigi bir
DSO Calisma Grubu géreve basladiginda 2.478 vaka bildirilmisti. 11 Subat
2020’de hastaliga COVID-19 adi kondu. iki hafta kadar sonra grup gérevini
tamamladiginda yeni vaka sayisi 409’a inmisti. Grubun lideri Kanadall
epidemiyolog Bruce Aylward, yizbinlerce Cinlinin COVID-19’dan
korunmasinin Cin hikimetinin aldigi saldirgan tedbirler sayesinde miimkiin
oldugunu ifade etti.3®

4.2. CiN HUKUMETININ SALGINLA MUCADELEDE KULLANDIGI ARACLAR

Cin hikiimetinin salginla miicadelede kullandigi araglar icinde sunlar 6ne
cikiyor:

* 23 Ocak 2020’den itibaren Hubei eyaletinde 50 milyon kadar
insana zorunlu karantina uygulanmasi.

* Hubei eyaletine komsu yerlesimlerde yasayanlarin hastalik
belirtileri varsa kendilerini karantinaya almalarinin tavsiye
edilmesi.

*  Wuhan’da iki hafta icinde yalnizca COVID-19 hastalarinin teshis,
izolasyon ve tedavisi icin 2.500 yatakli iki prefabrik devasa
hastane insa edilmesi. 1,5 giinde, bir karantina hastanesi
hiziyla, 13 bin yatakh 16 karantina hastanesi insa edilerek
hizmete agilmasi.

»  Ulkenin diger bélgelerinden Hubei eyaletine ilk anda 40 bin
kadar saghk emekgisi takviyesi yapilmasi (salgin slirecinde
toplam 120 bin saglik emekgisi Hubei eyaletine geldi).

*  Dogrulanmis vakalarla temasli olanlarin izlenmesi i¢in her biri
en az 5 saglik emekcisinden olusan 1.800 ekip

gorevlendirilmesi.

* Sosyal mesafelendirme tedbirleri cercevesinde okullarin,
isyerlerinin, sinemalar gibi insanlarin toplu halde bulunabilecegi
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kapali alanlarin kapatilmasi, spor karsilasmalarinin iptal edilmesi
ve sonunda sokaga ¢ikma yasagi getirilmesi.

 Insanlara disariya ciktiklarinda koruyucu maske takma
zorunlulugu getirilmesi.

*  Cep telefonlari uygulamalariyla insan hareketlerinin izlenmesi,
yapay zeka dahil yeni ylksek teknolojilerin salginla miicadelede
basariyla kullanilmasi.

DSO Calisma Grubu, Cin’in salgin yanitini tig evreye ayiriyor:

Birinci evrede ana strateji hastaligin Wuhan’dan disariya ¢gikmasini
onlemeye ve kaynagi kontrol altina almaya odaklaniyor: Pazar yerleri
kapatiliyor, zoonotik kaynak (hayvansal kaynak) tespit edilmeye calsiliyor,
virlislin genetik yapisi ortaya konuyor ve tani kitleri gelistirme ¢alismalarina
agirlik veriliyor, tani — tedavi — sirveyans — epidemiyolojik aragtirma —
temaslilarin yonetimi ve laboratuvarlar igin protokoller olusturuluyor.

ikinci evrede ana strateji salginin hizini azaltmaya odaklaniyor: Hastalar
tedavi ediliyor, 6limler azaltilmaya galisiliyor ve hastaligin eyalet sinirlarini
asmasi onlenmek isteniyor. Bu evrede diger eyaletlerde onleyici tedbirler
aliniyor. Biitlin yaban hayvani satan pazarlar kapatiliyor ve karantinaya
aliniyor.

20 Ocak 2020’de COVID-19 “bildirimi zorunlu hastaliklar” listesine aliniyor
ve sinirlarda uygulanacak karantina tedbirleri yayinlaniyor. 23 Ocak 2020’de
Wuhan’da kati trafik kisitlamalari getirilerek insan hareketleri kontrol altina
aliniyor. Biitln kitlesel toplantilar iptal ediliyor. Salgin 6nleme ve korunma
tedbirleri hakkinda toplum diizenli olarak bilgilendiriliyor. Risk iletisimi ve
saglik egitimi gliclendiriliyor. Yeni hastaneler insa ediliyor. ilac, tibbi
malzeme ve gida temini garanti altina aliniyor.

Uciincii evrede ana strateji vakalari azaltmaya, salgini tamamen kontrol
atina almaya, Cin’de normal yasama dénmeye odaklaniyor: Temasl
takibinde yapay zeka gibi yeni teknolojiler kullaniimaya baslaniyor. Saghk
sigortasi diizenlemelerinde Cinlilerin kayiplarini telafi edici degisiklikler
yapiliyor. Adim adim yasam normallestiriliyor. Fabrikalar tekrar aciliyor.

DSO Calisma Grubu Cin’in salgin karsisinda “tarihte” esi gériilmemis bir
saldirgan yaklasim sergiledigini belirtiyor. Baslangi¢ta beden isisi kontrolQ,
maske ve el yikama tavsiyesiyle yola ¢ikildigi, ancak bunun hizla risk —
temelli bir yaklasima evrildigi ve “genel” tedbirlerden ¢ok her eyalet, sehir,
hatta topluluklar bazinda 6zgil tedbirler tanimlandigi ifade ediliyor. Kirsal
kesimdeki operasyonlarin yeni kurulan 5G platform Gzerinden ylratalduga
belirtiliyor.

Calisma Grubu Cin’in basarisinda etkili en 6nemli faktoérin, Cin toplumunun
tehdit karsisinda “seferberlik” icinde hareket etme aliskanligi oldugunu
belirtiyor.*° Toplum icinde dayanisma duizeyinin yuksekliginin dikkat ¢ekici
oldugu, bunun toplumun duyarh kesimlerinin korunmasinda biyik rol
oynadigi ifade ediliyor. “Milyonlarca” insanin glinlerce evlerine kapanarak,
biyik bir sabirla beklemelerinin “seferberlik ruhu” olmaksizin, yalnizca
“zora” dayanarak saglanamayacagi kabul ediliyor.
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Salginin yayilma merkezi olan Cin
Halk Cumhuriyeti’'nde bir tarama
noktasi.

4.3. BUTUN BUNLAR NASIL YAPILABILDI?

Bugtin herkesin Gzerinde uzlastigi bir konu var: Salgin strecinde Cin
hikimetinin ¢cok biiyik bir hizla yanit olusturmasi, salginin kisa zamanda
dizginlenmesini sagladi. Dogrudur, fakat bu “nasil” yapilabildi?

Yukarida siralanan tedbirlerden higbiri, bu konularda daha énceden ciddi bir
orgutlenme olusturulmadan basarilamazdi. Her biri en az 5 saglik
emekgisinden olugan 1.800 ekip! Bu saglik emekgileri arasinda
epidemiyologlar var. Her ekipte 1 tane olsa, 1.800 epidemiyolog eder. Bu
basit aritmetik bile Cin saglik sisteminin “niteligini” ortaya koymaya yetiyor.
Bu aritmetigi diger tedbirler i¢in de yapmak mimkiin. Bunun sirrini Cin
tarihinde aramak gerekiyor.

Cin 1949 Devrimi sonrasinda saglik hizmetlerinin finansmani igin
“kolektivist” bir model benimsemisti. Bu modelde, kentlerde devlet
isletmeleri tarafindan galisanlari igin yatirilan saglik primlerinin toplandigl
fon Cin Sendikalar Federasyonu tarafindan yonetiliyordu. Ordu, devlet
memurlari ve 6grenciler gibi kesimlerinin saglik giderleri genel biitceden
finanse ediliyordu (Ucretsiz Tibbi Plan) ve saglik hizmeti devlet tarafindan
sunuluyordu. Kirsal alanlar igin gelistirilen Kooperatif Tibbi Plan, “komin”
diizeyinde orgitlenmisti. Komin tyeleri ortak fona katkida bulunuyor ve
karsihginda gereksindiginde komiin saglk kurumundan tibbi hizmet
alabiliyordu.

Saglikta toplumcu yaklasimin benimsendigi bu “sosyalist” siregte saglik
hizmetlerinin ortalama ylizde 80 kadarinin devlet biitcesinden karsilandigi
hesaplanmistir. Bu donemde bebek 6lim hizi binde 200’lerden 30’lara
inerken, yasam beklentisi ortalama 35 yildan 70 yila yikselmistir.

1970’li yillarin sonlarina dogru Cin’in piyasa ekonomisini benimsemeye
baslamasiyla birlikte kolektivist model terk edildi ve 1980’li yillarda saghkta
tam bir kaos yasandi. Saglikta 6zellestirmeler ve piyasalastirma siiregleri,
devletin saglik hizmetlerinin finansmanindan hizla ¢cekilmesiyle at basi gitti
ve saglik harcamalarinda kamu payi, ABD’dekinin dahi altina inerek ylizde
15’e kadar geriledi. Cinliler saglik harcamalarinin yiizde 60’ini ceplerinden
odemeye basladilar.

1980’li yillarda Cin’de 6zel sigorta sirketleri kuruldu, fakat primler cok
yiksek oldugu icin kentlerdeki devlet isletmeleri is¢ilerin sigorta primlerini
o6deyemiyordu. Kentlerdeki iscilerin byik bir bolima saghk sigortasindan
yoksun kaldi. Kirsal kesimde ise devletin destegini ¢cektigi Kooperatif Tibbi
Plan, 1970'lerin basinda nifusun yizde 80’ini kapsarken, bu kapsam 1993
yilinda ylzde 6,6’ya diistii. Bu donemde yalnizca ordu mensuplarinin, devlet
memurlarinin ve égrencilerin yararlandigi Ucretsiz Tibbi Plan devlet
tarafindan desteklendi. Kirsal kesimde bir désnem DSO tarafindan diinyaya
“6rnek” gosterilen “yalinayak hekimler” uygulamasina son verildi.

2000'li yillara gelindiginde niifusun ylzde 50’sinin saglik sorunlari
oldugunda hastanelere gidemedigi, hekime gidebilenlerin yiizde 30’unun
recetesini alamadigi ve kirsal kesimde niifusun yiizde 23,3’ln{in saglik
harcamalari nedeniyle yoksul diistiigi bir Cin ortaya cikti ve saglikcilara
siddet uygulanmasi vakalari artmaya basladi. Toplum iginde saghk
konusunda huzursuzluk artarken patlak veren 2002/3 SARS salgini, Cin
yonetiminin saghgin piyasaya birakilamayacagini anlamasini sagladi ve
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bitun Cinlileri kapsamina almayi hedefleyen “sosyal sigorta” modeli
benimsendi.

Son 20 yil icinde emperyalist hiyerarside hizlica yikselen Cin kapitalizmi, yiz
milyonlara ulasan isgi sinifini diizene baglamak icin bazi dnlemler almak
zorundaydi. Giderek daha fazla sosyal glivenlik ve saglik konusunda adimlar
atmaya basladi. Ayrica SARS gibi beklenmedik bir salginin “Uretici gligler” ve
dolayisiyla “liretim” Gizerindeki olumsuz etkileri, Cin yonetimini “saglikli
emek-glicli” potansiyelini koruyacak tedbirler almaya itmistir.

2000’li yillarda Cin yénetiminin saglik politikalarindaki kokli degisiklikleri
sonucu Ulkede ¢ok katmanl bir saglik sigortasi sistemi ortaya ¢ikti: Kent
Emekgileri Temel Tibbi Sigorta (KETTS) ve Yeni Kooperatif Tibbi Plan (YKTP)
ile bu sigortalarin kapsamina girmeyenler icin Kentsel Temel Tibbi Sigorta ve
Kritik Hastalik Sigortasi olusturuldu. Ayrica aslinda KETTS ve YKTS
kapsaminda olup prim 6deyemeyenler i¢in Tibbi Mali Yardim Sistemi (TMYS)
orgitlendi.

Bu slregte 2011 yilinda sigortalar niifusun ylizde 95,7’sini kapsamayi
basarirken, saglik harcamalariicinde devletin payi 2012 yilinda yiizde 56’ya
ulasti. Saglikta esitsizlikler devam etse de, 1980 — 2000 doneminin yikici
etkileri giderilmeye baslandi ve lilkede gli¢li bir halk sagligi sistemi
kuruldu.*? Diger bir deyisle Cin’de yeni koronaviris salginini, Cin egemen
sinifinin 2000’li yillarda benimsemeye basladigi sosyal politikalar yaklasimi
yendi.

5. KORONAVIRUS PANDEMISi VE TURKIYE: YAPILANLAR, EKSIK VE GEG
ONLEMLER, HiC ALINMAYAN ONLEMLER

DSO Avrupa bélgesinden ilk vakayi 25 Subat 2020’de Fransa’dan duyurdu.
Ama Tirkiye’yi salgin konusunda alarm durumuna gegiren gelisme iran ve
italya’da vaka gériilmesi oldu.

italya’da ilk vakalar 1 Subat 2020’de duyuruldu. Bunlar Cin’i ziyaret etmis
kisilerdi. Vaka sayisi 22 Subat’ta birden 9’a, yikseldi. 23 Subat’ta 76’ya
firladi, 29 Subat’ta 900’0 buldu, 1 Mart’ta ise 1.128 oldu. Subat sonunda
Yunanistan’da da vaka ¢ikmisti.

Dogu komsumuz iran’dan ilk bildirim ise 20 Subat tarihinde yapildi.
Ulkemizde ilk vakanin saptanmasi 11 Mart tarihinde Saglik Bakani tarafindan
actklandi. Bu bildirim 12 Mart tarihinde DSO’niin sitesine yansidi. Sayi 19
Mart’ta 191 oldu.

Salginin Avrupa’da yayilmasi, italya’da vaka ve 6liim sayilarinin neredeyse
logaritmik bir hizla artis gostermesi Tirkiye’de hikiimetin harekete
gecmesini sagladi.

28 Ocak’ta Bakanlik blinyesinde bir bilim kurulu ile bir operasyon merkezi
olusturuldu. DSO’niin saglk calisanlarina, degisik kurumlara ve halka yénelik
olarak hazirladigi algoritmalar, egitim materyalleri cevrildi.

Salginin dinyada hizla yayillmis ve pandemi halini almis olmasina ragmen
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Tirkiye’'de alinan dnlemlerde kimi dnemli eksikler mevcut, kimi énlemler ise
hi¢ alinmadi.

5.1. TURKIYE GEC KALDI

Turkiye etkili nlemleri almak konusunda gecikti.

ilk vaka bildirim tarihi 20 Subat olan iran’la kara ve demiryolu trafigi 23
Subat’ta durduruldu. iran’la hava baglantisi ise ayni tarihte tek tarafli olarak

askiya alind\. iran Tirkiye ucuslari devam etti.

Benzer durum italya ile de yasandi. italya uguslari ancak bu llkedeki vaka
sayisinin neredeyse 1.000’e ulastigl ve hastaligin neredeyse tim Avrupa’ya
yayllmis oldugu 29 Subat’ta durduruldu.

Salginin Tiirkiye'yi etkileyecegi kesin iken hastaliga tani konulacak referans
laboratuar sayisi uzun siire 3 (Ankara, Erzurum, istanbul) ile sinirli kaldi.

| Bakanlk saymnin artirilmasi konusunda ancak 13 Mart’ta karar alabildi. Ayni

doénemde hastalarin yatirilarak izole edilecegi referans hastane sayisi da
yalnizca 25’di. Bu sinirlilik vaka tanimlamayi neredeyse olanaksizlastirdi.

Suudi Arabistan’dan ilk vaka bildirimi 2 Mart 2020’de olmasina ragmen
umre nedeniyle bu tlkeye giden son kafilenin donilsi 15 Mart tarihinde
gerceklesti. Ustelik Suudi Arabistan koronaviriis enfeksiyonu gériilmesi
nedeniyle 27 Subat’ta umre ziyaretlerini iptal ettigini duyurmustu.

Umre ziyaretinden donenler 14 giin slireyle KYK yurtlarinda karantinaya
alindilarsa da, sosyal medyaya yansiyan goriintller karantinanin usuliine
uygun sekilde uygulanmadigini, hatta karantinadaki bazi umrecilerin
yakinlari tarafindan kagirilarak evlerine gotirtldiigiini ortaya koydu.

Salgin sirasinda vatandaslarin bir araya gelmekten olabildigince uzak
durmalari gerektigi yoninde aciklamalar ilk vaka ortaya ¢iktigi andan
itibaren yapiliyor olmasina ragmen, bunu olanakli kilacak 6nlemler ge¢
alindi. Ornegin egitim kurumlari ancak 16 Mart giiniinden itibaren tatil
edildi. Maglarin seyircisiz oynanma karari alindi ama maglar iptal edilmedi.
Barlarin kapatilmasina 15 Mart’ta karar verildi. 13 Mart Cuma giini biitln
camilerde toplu olarak ibadet edildi. Halen ibadethaneler kapatiimis degil.

5.2. TURKIYE GEREKLi BAZI ONLEMLERi ALMADI

Saglik kurumlarinda triyaj (6ndegerlendirme ve yonlendirme) uygulamasi
baslatiimadi. Aile saghgi merkezleriile hastanelere bitiin hastalarin girisi
ortaktir, biitlin hastalar ortak mekanlarda beklemektedir. Bu durum salginin
yayilmasi bakimindan biyik risk olusturmaktadir. Yapiilmasi gereken
koronaviris enfeksiyonu stiphesi bulunan hastalarin saghk kurumlarinin
girisinde ayrilarak, tani ve tedavi islemlerinin yiritilecegi ayri birimlere
yonlendirilmesidir (triyaj). Triyaj uygulamasi saghk kurumlarinin bir salgin
merkezi haline gelmemesi icin bir an 6nce hayata gecirilmelidir.

Yine tlkemizin salgindan etkilenecegi bilindigi halde saglik kurumlarina
gerekli tibbi malzeme tedariki zamaninda yapilmadi. Ornegin aile saghg
merkezlerinden ihtiya¢ duyduklari malzemeleri ilgili idari kurumlara
bildirmeleri vakalar ortaya ¢cikmaya basladiktan sonra istendi.
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hberler/COVID-19 RehberiV5s-
25Subat2020.pdf

Vatandaslara toplu tasima araglarinda, araya bir metre mesafe koymanin
olanakli olmadigi mekanlarda maske takmalari 6nerisinde bulunulmadi.
Gerekli maske ihtiyaci karsilanmadi. Maske fiyatlari kisa siire icinde eski
diizeyinin 10 katina kadar ulasti. Halkin saglik hizmeti gereksiniminin
devletge karsilanmasi zorunlulugu salgin durumunda da gérmezden gelinmis
oldu.

Alis veris merkezleri, ibadethaneler kapatiimadi.

Numune alma algoritmasi, siiphelilere tani koymayi olanakli hale getirecek
sekilde diizenlenmedi, slipheli vaka kapsami ¢ok kisith tutuldu. Saglhk
Bakanligi numune almaya temel olusturan stipheli vaka tanimi aslinda
DSO’niin tanimidir.®3 DSO’niin bu diizenlemesi ise 27 Subat tarihini
tasimaktadir. Saglik Bakanligi bu algoritmayi 11 Mart tarihli Covid-19
Rehberi (Bilim Kurulu Calismasi) ile Gilkemize tasimistir. Buna gore
semptomlarin baslamasindan énceki 14 giin igerisinde yurt disinda bulunma
Oykisii veya yine ayni sire icinde dogrulanmis bir vaka ile yakin temasi veya
hastanede yatis gerekliligi bulunmayan hicbir hastadan, pnémoni (zatirre)
oldugu dogrulanmis olsa bile, koronaviris tanisi icin numune almak
mumkiin degildir.** Bu kisitlama vaka tanisi koymayi ve gereken izolasyon
dnlemlerini almayi neredeyse olanaksiz hale getirmektedir. Ulkemizde vaka
sayisinin diistik olmasinin en 6nemli nedenlerinden birisi budur. Aslinda bu
sorun DSO’nden kaynaklansa da, Tiirkiye’nin bu konuda DSO’niin
algoritmasina harfiyen riayet etme zorunlulugu yoktur.

Saglik Bakanhgi siirecin en basindan beri elinde yeterli tani kiti, yogun bakim
yatagl, antiviral ila¢ oldugunu ve toplumun sikintiya diismemesi gerektigini
bildirmesine ragmen bu konularda somut hicbir agiklama yapmadi. Ornegin
yeterli denilen tani kiti sayisi, tani konulmus hastalara hizmet verecek saglk
personelinin kullanmasi gereken 6zel kiyafetlerin sayisi, eriskin yogun bakim
ve normal hastane yataklarinin halen yiizde kaginin bos oldugu yéniinde
hicbir somut bilgi vermedi. Bu “ketum” tutum toplumda ilave soru isaretleri
dogurmaktan baska ise yaramamaktadir.

Ote yandan Saglik Bakanligi’nin farkli salgin senaryolarina gére normal
hastane yatagi ve yogun bakim yatag ihtiyacina iliskin kamuoyuna agiklamis
bulundugu projeksiyonlari da yoktur.

6. EKONOMIDE YENi KORONAVIRUS TARAFINDAN TETiKLENEN COKUS

Yeni koronaviris salgini sadece diinya halklari arasinda bir dehsete yol
acmadi, emperyalist sistemde bir ekonomik ¢okuisi de tetikledi.

Salginin ilk olarak ¢iktigi Wuhan kenti uluslararasi bir endistri merkeziydi.
Cin’deki ucuz ve kuralsiz ¢alistirilan emek gliclinii degerlendirmek icin bu
bolgeye biiyik bir sermaye yigilmasi gerceklesmisti. Salgin bu nedenle
sadece Cin’i degil, emperyalist dinyanin timiini etkiledi.

Bu bélgede uygulanan siki karantina nedeniyle tretim durdu, 6yle ki
uzaydan Cin tzerinde hava kirliliginin azaldig1 saptanabildi. Bu bolge sadece
Cin’de degil, bitin diinyada ara Uriin tedarikgisi oldugu icin Giretim stregleri
genel olarak aksadi.
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Bir Ulkenin aylar boyunca
GSYiH (gayri safi yurt ii
hasila)'nin negatif gelmesi ile
seyreden durum. Bu durumda
Ulke ekonomisi kigtilmeye
baslamis demektir.

https://news.un.org/en/story/

2020/03/1059011

Cin’in dlinya petroliiniin %20 kadarini tiiketmesi ve genel olarak tretimin
yavaslamasi nedeniyle petrole olan talep azaldi, petrol fiyatlari ucuzlamaya
basladi. OPEC lideri Suudi Arabistan ve baslica petrol Ureticilerinden Rusya,
Uretimi azaltma ve bu sekilde fiyatlari yiikseltme konusunda jeopolitik
kaygilarla anlasamayinca petrol fiyatlari dramatik bir sekilde dusti.
Salgindan hemen 6nce ham petroliin varili 60 dolarin lizerindeyken 30
dolara kadar indi. Bu disus tek trin ihracina bagl Glkeler olan Suudi
Arabistan, Rusya, iran, Venezuela, Cezayir gibi llkelerin ekonomisine biiyiik
bir yik bindirdi. Clink{i 30 dolar birim fiyati maliyeti bile karsilamakta gliglik
¢ekiyordu. Ayrica son yillarda kayagazi teknigiyle baslica bir petrol ihracatgisi
durumuna gelen ABD’yi de olumsuz etkiledi.

Salgin Cin’den ¢ikti, diinyaya yayildi ve iki ay iginde bir pandemi haline geldi.
italya gibi bazi iilkelerde tam anlamiyla yasam durdu. Giiniimiiz kapitalizmini
ayakta tutan baslica tiiketim aliskanliklari dramatik bir sekilde degisti.
insanlar turizme, spora, sehirlerarasi yolculuklara para ayirmamaya
basladilar. ilk olarak turizm ve havayolu sirketleri sarsildi. Borsalarin 2008
¢okusiinden beriilk kez bu kadar ¢ok deger yitirmeye basladigi goralda.

Emperyalist sistem zaten yapisal kriziyle bu yil bir resesyona ¢ok yakindi.#>
Japonya, Almanya ve Gliney Kore gibi sanayi llkeleri resesyona girdiler.
Bunu ABD'nin ve diger kapitalist tlkelerin izlemesi bekleniyor.

Sekill’deki diinyanin toplam biyiime oranini yillara gére veren grafik
konuyu anlamamizi kolaylastiracaktir. Grafikte gorildigi gibi kapitalizmin
krizi devam etmekte ve diinya ancak %3-4 araliginda biyimektedir. Bu krizli
slreg ise 2008’deki en belirgin olmak lizere zaman zaman ¢okuslerle
sonuc¢lanmaktadir. 2008 yilinda mali sektérden baslayan ¢okisiin bitin
dinyayi nasil etkiledigi biliniyor.

Sekil 1’deki grafik 2008’den sonra toparlanamayan ve %2-3 bandina gekilen
bliylime oraninin koronaviris salginiyla nasil bas asagi gitmeye basladigini
gosteriyor. Muhtemelen 2008’den ¢ok daha derin ve uzun siiren bir ¢okisle
karsilasacagiz. Henliz mali sektor tiim boyutlariyla ¢okiise eslik etmedi,
ancak pandeminin siirmesi durumunda banka tekellerinde iflaslar olabilir.
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Sekil 1. Diinya toplam biiylime oranlarinin 1995 ve 2020 arasinda degisimi.
2020’ye gelindiginde yesil ¢izgi IMF'nin 6nceki tahminini ve kirmizi ¢izgi
¢okisiin nasil basladigini gosteriyor.

GUNGEL BILIMSEL VERILERLE YENi KORONAVIRUS PANDEMiISI
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Sekil 2'deki grafik ise, diinya bliylime oraninin analizini ve Cin’in diinya
blylimesindeki lider roliinii gésteriyor. Cin %6-7 arasindaki biylime oraniyla
diinyanin yikiini tastyor. Ornegin, 2008 ¢okiisiinde de ABD, Japonya ve
Avrupa kugllrlerken Cin’in blylimesini siirdirdiginia goériyoruz.
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Sekil 2: Ayni dénemde ilkelerin diinya biyiimesine yaptiklari katki. 2008’de
bliylimeye devam eden Cin sonrasinda diinya blyimesinin lokomotif Glkesi
haline geliyor.#”

Buna karsilik Cin’in bliylime hizi zaten bir azalma egilimi goésteriyordu ve
pandemiden sonra en iyi senaryoyla bliylime hizi %5’in altina inecek. Bu,
emperyalist sistemin genel bir ¢okis ile karsilasacagl anlamina geliyor.
Baska bir deyisle emperyalist sistem 2008’deki tampondan yoksun kalacak.

Gergi Cin’in kendi Ulkesinde salgini ¢iktigl yerde izole ettigi ve hastaligin
gorilme hizini ¢ok diistirdigl sdyleniyor. Ancak bu salginin uluslararasi
iliskilerle tekrar tekrar Cin’e yayilmayacagi anlamina gelmiyor. Yeni
koronavirise karsi asi gelistirilip butiin topluma uygulanana kadar
pandeminin etkisini sirdirmesi beklenebilir.

Diger yandan emperyalist merkezler jeopolitik rekabeti sirdiriyorlar.
Ornegin, iran ¢ok zor durumda olmasina ragmen, insani nedenlerle bile ABD
ve AB iran’a yonelik ambargolari kaldirmadi. Venezuela’nin salgini
goglslemek icin basvurdugu IMF kredisi siyasi nedenlerle geri gevrildi.

Ote yandan kendisi ABD emperyalizmi tarafindan alcakca bir abluka altinda
tutulan sosyalist Kiiba ise yine elini bitlin diinyaya uzatan tek tlke oldu.
Hastaligin tedavisinde kullanilan interferon Giretimini herkese yetecek kadar
saglayacagi s6ziinii verdi. Hi¢ kimsenin kabul etmedigi ve icinde salginin
ciktigi gemiyi hastalari tedavi etmek icin Glkesine kabul etti.

Yasanan ¢okusin etkisi pandemi gegse bile diinyayi yillarca etkilemeye
devam edecektir. Esitsiz gelisim yasasina bagh olarak uluslar farkli sekillerde
etkilenseler de emperyalizmin genel olarak zayif distigi sdylenebilir.

Biitlin dliinyada ¢okise bagli olarak issiz kalan, aci ¢eken, ailelerinden
bireyleri kurban veren ve a¢ kalan emekgi yiginlari da eskisi gibi
davranmayacaktir. Coklse bagl olarak diizenin butiin zaaflari cok daha
belirginlesmistir.

GUNGEL BILIMSEL VERILERLE YENi KORONAVIRUS PANDEMiISI



Bilim ve Aydinlanma Akademisi olarak ii¢iincii raporumuzda,
yeni koronaviriistin olusturdugu hastalik ve bunun yayilmasi
hakkinda giincel veriler sunuyoruz. Yeni koronaviriisiin
mutasyon gecirme yetenegi, bagisiklik yaratma 6zelligi, bu
viriise biyolojik olarak daha dayanikli bir halk olup olmadigi,
tedavisinde gelinen asama gibi bircok merak edilen konuda
yanitlar veriliyor.

Ayrica Diinya Saglik Orgiitii’niin bu siireci nasil yonettigi,
pandemi ilan tarihinin gecikip gecikmedigi tartisiliyor. Cin’deki
salginin yonetimi ve kisa siirede kontrol altina alinmasinin
nedenleri agiliyor. Tiirkiye’de siirecin nasil yonetildigi
sorgulaniyor. Salginin tetikledigi iktisadi ¢okiis ihtimali genel
hatlariyla ele aliniyor.
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