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Oz.

Bu yazi pandeminin erken déneminde, 16. Mart 2020'de kaleme alindi. Bu yaziy1 yazmayi diisiinmeye
basladigim giinden bugiine, son 4 giin icinde bile diinyada ve iilkemizde o kadar yeni gelisme yasandi
ki, bir yandan yeni bilgileri degerlendirmek, yazilanlar1 okumak, aciklamalar1 anlamlandirmak,
insanin disiincelerinin stirekli bir noktadan baska bir mecraya yol almasina neden oluyor. Anladim
ki konuyu tiimiiyle kapsayan ve sistematik bir yazi1 hazirlamak olasi degil. Aklimdaki mesajlar1 ve
saptamalar1 bir liste yaparak basladim ve sizinle paylasiyorum. Yasanan pandemi bizim g¢alisma
yasamimizda ilk degil, en yakini1 2009-2010 sezonundaki H1N1 pandemisi idi. Ulkemizde, pandemik
influenza viriisiine bagli, konfirme toplam 13591 vaka ve 656 6liim goriilmiistiir. Hastaneye yatis hizi
%1.4; yogun bakima yatis hiz1 %13.6 ve yogun bakim hastalarinda mortalite hiz1 %19.6 olmustur.

Lessons learned from coronavirus pandemic

Abstract

Since the day I started to write this article, there have been so many new developments in the world
and in our country, even in the last 4 days, evaluating new information, reading what is written,
making sense of interpretations, causes ones thoughts to jump from one point to another. I realized
that it is not possible to prepare a systematic article that covers the subject completely. I started by
making a list of messages and observations in my mind and sharing them with you. The pandemic
experience was not the first in our working life, but the closest was the H1N1 pandemic in the 2009-
2010 season. In our country, a total of 13,591 cases and 656 deaths due to pandemic influenza virus
were confirmed. Hospitalization rate was 1.4%; the rate of hospitalization to intensive care unit was
13.6% and the mortality rate in intensive care patients was 19.6%.
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Koronavirus pandemisinin diistindtirdiikleri

Bu yaziy1 yazmayr diislinmeye
basladigim giinden bugiine, son 4 giin icinde
bile diinyada ve tllkemizde o kadar yeni
gelisme yasandi ki, bir yandan yeni bilgileri
degerlendirmek, yazilanlari okumak,
aciklamalari anlamlandirmak, insanin
diistincelerinin siirekli bir noktadan baska bir
mecraya yol almasina neden oluyor. Anladim
ki konuyu tiimiiyle kapsayan ve sistematik bir
yazi hazirlamak olas1 degil. Aklimdaki
mesajlar1 ve saptamalar1 bir liste yaparak
basladim ve sizinle paylasiyorum.

Yasanan pandemi bizim calisma
yasamimizda ilk degil, en yakin1 2009-2010
sezonundaki HIN1 pandemisi idi. Ulkemizde,
pandemik influenza virtisiine bagli, konfirme
toplam 13591 vaka ve 656 6liim goriilmustiir.
Hastaneye yatis hiz1 %1.4; yogun bakima yatis
hizi %13.6 ve yogun bakim hastalarinda
mortalite h1z1 %19.6 olmustur.1

Toplam ¢ milyon doz pandemik
influenza  asis1  kullanilmistir. Saghk
calisanlarinda toplam asillama hiz1i %35.1
olmustur. Asilanma hiz1 en yiiksek olan grup
siralamasi diger saglik calisanlar1 (%96.1),
hekim/dis hekimi (%42.9), yardima saghk
personeli (%21.9) seklindedir. Toplam 590
bin saglik ¢calisani asilanmistir.!

Bu salginin farki ne? Niye bugiine kadarki
salginlarda béyle sert énlemler alinmadi?
Abartiliyor mu?

Bu yeni bir viriis, her yeni viriis halk
saglikeilar icin de klinisyenler ve laboratuvar
uzmanlarinca da dikkatle izlenmesi gereken
bir durum olarak ele alinir ve pandemi
olasiligina yonelik 6nlemler alinir. Hastaligin
bulasiciik  6zelligi  konunun  6nemini
belirleyen bir baska etkendir. Bir enfekte
kisinin ortalama kag kisiye bulastirabilecegini
gosteren temel cogalma sayisi-RO degeri
Covid-19 igin 2-3 kisidir (degisebilir). Bu
haliyle influenzaya benzer ya da biraz ytksek
olabilir. “Riskli gruplar var midir?” sorusuna
yanit 60 yas lzeri kisiler ve ko-morbiditesi
olanlar  biciminde verilebilir. Covid-19
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enfeksiyonu fatalitesinin 60 yas iistii grupta
her on yasta giderek artigi (%3’den %14’e),
dokuz yasina kadar olan ¢ocuklarda simdiye
kadar o6lime neden olmadigi, daha biyiik
cocuklarda da c¢ok diisiik mortalite ile
seyrettigi gosterilmistir.2 SARS ve Mers-Co da
ayni viriis ailesinden olmasina, istelik
mortalitenin daha yiiksek olmasina karsin bu
kadar ¢ok yayilmadi. Bu enfeksiyonlarda bu
kadar sert oOnlemler alinmamisti. Bunun
nedeninin, bu hastaliklarin daha agir
seyretmesi ve vakalarin genellikle hastanede
yatarak izlenmesi oldugunu diistiniiyorum.
Oysa yeni koronavirus enfeksiyonunda
asemptomatik ya da hafif seyirli olgular
¢ogunlukta oldugundan olgularin toplumda
daha cok arttigini izlemekteyiz.

Toplumlari ilgilendiren saglk
olaylarinda alinan 6nlemlerin  bazilan
dogrudan bireylere yonelik olmayip toplum
yararinadir.  Toplumun bunu anlamakta
zorlandiginy, kendisini risk altinda
gormeyenlerin abartili  buldugunu, hatta
doktorlarin bile biraz kuskuyla yaklastiklarini
gormekteyiz. Burada, salginin neden
durdurulmasi gerektigi ve yayilimin oOni
alinamazsa  nelerle  karsilasabilecegimiz
sorularini yanitlamak gerekir. Simdiye kadar
gortlen olgularin %80'ninde hastaligin hafif
bulgularla gecirildigi, ancak %20'nin hastane
bakimina gereksinimi oldugu ve %5’in de
yogun bakim kosullarinda izlenmesi gerektigi
bildirilmistir. Ornegin, bir ilde yiiz bin kisinin
enfekte oldugunu diisiiniirsek, bunlarin yirmi
bini hastaneye basvuracak, bes bininin de
yogun bakim kosullarinda tedavi altina
alinmasi gerekecektir. Dolayisiyla, enfeksiyon
yayllmaya devam ederse ortaya ¢ikacak hasta
sayisl saglik sistemlerinin altindan
kalkamayacag1 bir boyuta erisecektir. Bu
durumun Cin’de ve Italya’da yasandigim
izledik, benzer durum iilkemiz i¢in de gegerli
olacaktir. Boyle bir durumda, 6érnegin, baska
nedenlerle yogun bakim gereksinimi olan
hastalarin da hizmete ulasma sansi
olmayacaktir. Saglik personeli acisindan da bir
yandan enfeksiyon riski ylikselirken diger
yandan fiziksel ve duygusal tiikenme
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yasanacaktir. Boylesi durumlarda bireysel
yararlar ya da olasi zararlardan ¢ok toplumsal
yarar one ¢ikmakta ve okullarin, isyerlerinin
kapanmasi, toplu etkinliklerin ertelenmesi ve
karantina  karar1 alinmasi  kag¢inilmaz
olmaktadir.

Bazilar1 zaten havalar i1siniyor bu
kadar 6nlem olmasa da salgin duracak diye
diistiniiyor olabilir. Onleme cabalarinin hizla
yapilmasinin bir gerekcesi de Hazirandan
once Kuzey Yarimkiiredeki dolasim kontrol
altina alinabilirse, Giliney Yarimkiire kisa
girmeden pandeminin  sonlandiralabilir
olmasidir. Aksi takdirde gliney yarimkiiredeki
sinirll sayidaki olgular hizla artabilir ve bu
tlkeler cogunlukla bu salgina cevap
verebilecek kapasiteye sahip olmadiklarindan
¢ok daha vahim sonuclarla karsilasilabilir.
Daha sonra da 2020 sonbaharinda tekrar
kuzey yarimkiirede daha kiiciik ¢capta da olsa
salgin siirebilir.

Diinya Saghk Orgiitii baskan1 Dr
Tedros, 11 Mart'ta pandemi ilan ederken
yaptig1 konusmada iki noktaya dikkat gekti:
Birincisi ilk kez influenza dis1 bir solunum
viriisiiniin pandemi yaptigy, ikincisi de asis1 ve
tedavisi olmayan bu salginin halk saghgi
onlemleri ile durdurulabildigi. [kinci nokta,
halk saghgi oOnlemlerinin -karantina, olgu
bulma, izole etme, temash arama- etkinligini
bir kez daha kanitlamis oldu ve Cin disindaki
tilkelerde de basarilabilecegini gosterdi.3

Burada baska bir noktaya geliyoruz, o
da her iilke Cin’in yaptiklarini ayn sikilikta,
kararhilikta uygulayabilir miydi? Bunun icin
oncelikle salgin inceleme ve yOnetme
acisindan egitimli saglik insan giicii bulunmasi
gereklidir ki bu ac¢idan ililkemizde insan giict,
en azindan merkez tegkilatta ve bazi illerde
yeterli denebilir. Ancak 6nemli bir kosul,
otoriteye ve devlete duyulan gilivendir.
Diinyanin bir¢ok gelismekte olan iilkesinde
oldugu gibi bizde de son yillarda yasanan
olaylar nedeniyle toplumda devlete ve
kurumlarina karsi giiven oldukea azdir. Bu
salginda, uzunca bir siire, saglk calisanlari
dahil, toplumun biiylik bir kismi vakalarin
saklandig1 kuskusunu tasidi. Ancak, Saghk
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Bakanlig1’'nin stireci yonetme bigimi, medya ve
sosyal medya aracilifiyla diizenli
bilgilendirme toplumun alinan ©6nlemlere
glivenini olumlu yonde etkiledi. Kanimca, fran,
Italya, Fransa ve Almanya gibi bize cografi
olarak ¢ok yakin {ilkelerde bu hastalifin
yayllmas1 ve oOliimlere yol agmasi, toplum
goziinde bizim daha erken davranmamiz
gerekliligine olan inanc artirdi.  Ayrica,
yakinlar1 Avrupa’da yasaya pek ¢ok kisinin
olmasi, olayla ilgili dogrudan bilgi
paylasilmasini da sagladi. Boyle durumlarda
basarili olmak i¢in bir baska etmen de
kurallara uyma kiilttriidir, ne yazik ki bu da
toplumumuzda eksik olan bir dgedir.
Kurallara uyma yerine kurallarin etrafindan
nasil dolasilabilecegimiz konusunda daha
basarili oldugumuz soylenebilir. Basarili bir
salgin kontrolii, otoritenin (Saghk Bakanlig)
Onerilerine giiven; yonetimin deneyimli ve
uzman kisiler elinde olmasi; gelismelere gore
gosterilen  reflekslerle  degil, o6nceden
hazirlanan planlar uyarinca; toplumun
beklentilerine gore degil, bilimsel kanitlara
uygun kararlar alinmasi ile olabilir. Yasanan
pandemi siirecinde Bakanlhigin bir bilim
kurulu olusturmasi ve kurulun kararlar:
dogrultusunda hareket edilmesi, bilimin
adinin ¢ok sik anilir olmasi, uzun zamandir
6zlenen bir durumdu. Ancak bilim kuruluna
tiim hazirliklar yapan, stirveyansi siirdiiren,
verileri bilgiye doniistiiren, sahadaki durumu
koordine eden  Halk  Saghgi  Genel
Midiirligii'ntin deneyimli ¢alisanlarinin rolii
hi¢ anilmamasi, bilim kurulunun danisma
kurulundan ¢ok yiiriitme kurulu islevini
devralmis oldugu goriiniimii olusmaktadir.

Oysa Tiirkiye’de pandemi hazirlik ve
planlamalarina 2004 yilindan itibaren
baslanmistir. Ulkemizdeki influenza
slirveyansinin  giiclendirilmesi, kurumlar
arasindaki is birliginin artirilmas1 ve
Pandemik Influenza Ulusal Hazirhk Plani’nin
hazirlanmas1 amaciyla, Saglhik Bakanligi
temsilcileri, akademisyenler, ilgili alan
uzmanlary, ilgili diger bakanlik temsilcileri ile
birlikte ¢alisilmis ve Pandemi Hazirlik Plani
tamamlanarak 2006 yilinda Basbakanlk
Genelgesi olarak yayimlanmistir. Bu plana
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gore 11 Pandemi Planlar1 hazirlanmis ve
hazirlanan planlar, ayni yil icinde tiim illerin
katildigi  Pandemi Plan Tatbikat1 ile
degerlendirilmistir. Bu plan 2019°’da tekrar
glincellenmistir. Bu raporda dikkat ¢ekilen bir
baska konu da “belediyeler tarafindan ¢ocuk
parklar1 gibi alanlarda, okullarda, digiin
salonu gibi kapali mekanlarda dezenfeksiyon
ve temizlik icin ihaleler a¢ilmis, bu tip yerler
gereksiz yere dezenfektanlar kullanilarak
temizlenmistir. Bu durum hem ekonomik
kayiplara hem de dezenfektan israfina yol
acmistir” diye belirtilen gereksiz o6nlemler
konusudur. Temizlik o6nlemleri iizerinde
1srarla durmak gerekirken, genel hijyen
kurallari ile yasanan salginda uyulmasi gereke
Oonlemler birbirine karistiriliyor bunun sonucu
olarak gereksiz ya da yararsiz hatta c¢evre
sagligini tehdit edebilecek 6nlemlere yonelim
gozlenmektedir.

Bir de sosyal medya ve iletisimde
yasanan bilgi kirliliginde artis dikkat ¢ekicidir.
Bir iiniversitenin ya da UNICEF gibi
uluslararas1 kuruluslarin adi kullanilarak
yapilan sahte uyarilar, bilimsel arastirma
sonucu goriiniimlii sahte haberler hekimler
tarafindan bile gercek sanilmaktadir.

Icinde bulundugumuz giinlerde, biz
halk  saglikcilar  bildiklerimizi  alanda
uygulama olanag1 bulurken ayni zamanda
yasanan gelismelerle 6grenecegiz, tiim saglik
calisanlar1 zaman zaman duygusal giicliikler
ve ikilemler yasayacak, cok yorulacak ama
toplumun dayanismasi, sorumluluk
listlenmesi ve saglik calisanlarinin 6zverisiyle
ve umalim en az kayipla bu salgini
sinirlandiracagiz.

Yazar katkisi: GE, makaleyi hazirlamistir.

Cikar catismasti: Cikar
bulunmamaktadir.

catismasi

Finansal destek: Yazinin hazirlanmasinda
herhangi finansal destek alinmamaistir.
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