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Ozet

Bulasici hastaliklar gogunlukla énlenebilir halk saghdi problemleri olmakla birlikte diinya genelinde her
diizeyde salginlara, ekonomik kayiplara ve élimlere yol agmaktadir. Ozellikle kiiresellesmenin etkisi ile viral
salginlarin oldukga hizh bir bicimde hayatin tim asamalarini etkileyebildigi COVID-19 pandemisi ile gok daha
iyi gézlemlenmistir. Yasanan tecrlUbeler, bulasici hastaliklarin kontrolinde sadece ulusal sorumlularin degil
uluslararasi kuruluslarin da kritik roller Ustlenmesi gerektigini gostermektedir. Buradan hareketle
calismamizda uluslararasi saglik politikalarinda belirleyici roli olan Diinya Saglhk Orgiiti‘niin (DSO) COVID-19
pandemisinin ilk Gg¢ aylk periyodunda salginin yayilimini énlemeye yodnelik faaliyetleri incelenmistir. Ayrica
Dinya Bankasi'na gore farkh gelir gruplarinda bulunan Kanada, Tlirkiye, Pakistan ve Tacikistan’in pandemi ile
mucadelede aldiklar ulusal 6nlemlerin ve politikalarin vaka ve 6lum sayilar Gzerine olasi etkileri tartisiimistir.
Bu cercevede sdz konusu ilkelerin COVID-19 bazinda gésterdikleri performansa DSO'niin katkilari veya
potansiyel etkileri yorumlanmistir. Calismamizda farkl gelir gruplarindaki ulkelerin COVID-19 salgini ile
miicadelede genel olarak kabiliyetlerine gore lilke bazinda ve diger tlkelerden bagimsiz politikalar gelistirdikleri
anlasilmistir. Ulkelerin salgin ile miicadeledeki basarilarinin tilke niifuslarinin yas ortalamasi, saglik alt yapilari
ve tibbi malzeme ve ekipmanlara erisim imkanlarini blylk o6lgide etkileyen gelir dizeyleri gibi farkli
parametrelerden etkilendigi dederlendirilmistir. Bununla beraber DSO gibi kurumsal giicii bulunan uluslararasi
kuruluglarinin pandeminin 6énlenmesi konusunda beklenen seviyede yeterli 6ncl rol oynayamadigi ve yerel
politikalan yénlendirmede ve uluslararasi koordinasyonu saglamada etkisiz kaldigi séylenebilir. Ozellikle
COVID-19 gibi hizli ve siki kararlar alinmasi gereken viral pandemi slireglerinde bu 6nct roliin eksikligi daha
da belirgin olarak hissedilmektedir. DSO'niin COVID-19 pandemisinin ilk (i¢c aylik dénemindeki kararlar ve
toplanti bildirimleri incelendiginde tani araglarinin hizli bir bicimde kiiresel erisime sunulmasi ve kismen de
saglik malzemelerinin tedarik siireglerinin aksatilmamasi disinda ulusal saglik yoneticilerine kesin ve etkin bir
yonetim plani sunamadigi anlasilmaktadir. Sonug olarak calismamizda tespit edilen tiim bu unsurlar bir arada
distnuldigunde; etkin, hizh, strekli glincellenen kapsayici politikalar treten, butlinlestirici, 6nleyici ve adil bir
uluslararasi saglhk kurumuna olan ihtiyag agikga géziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, DSO, Tiirkiye, Diinya Bankasi, Kiiresel acil durum.
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Abstract

Infectious diseases are generally preventable public health problems; however, they cause epidemics,
economic losses, and deaths at all levels worldwide. Especially with the effect of globalization, it has been
observed much better with the COVID-19 pandemic, where viral outbreaks can rapidly affect all stages of life.
Experiences show that not only national authorities, but also international organizations should play critical
roles in the control of infectious diseases. Based on this perspective, in our study, the responses of the World
Health Organization (WHQ), which has a decisive role in international health policies, to prevent the spread of
the COVID-19 pandemic in the first three-month period were examined. In addition, the possible effects of the
national measures and policies taken by Canada, Turkey, Pakistan, and Tajikistan, which are in different
income groups according to the World Bank, on the number of cases and deaths were discussed. In this
context, the contributions, or potential effects of the WHO on the performance of these countries against the
COVID-19 were interpreted. It was understood that the countries in different income groups have developed
policies based on their capability at country level independent from other countries in the fight against COVID-
19 outbreak. It has been evaluated that the success of countries in the fight against the outbreaks is affected
by different parameters such as average age of the country's populations, health infrastructures and income
levels that greatly affect access to medical supplies and equipment. However, it can be said that international
organizations with institutional power such as WHO cannot play a leading role at the expected level in the
prevention of the pandemic and ineffective in directing local policies and ensuring international coordination.
Especially in the COVID-19 viral pandemic environment where fast and precise decisions are required, this
leading role is desperately needed. The first quarterly decisions and meeting notifications of the WHO in the
COVID-19 pandemic were examined in our study and it was understood that these outcomes cannot provide
a definite and effective management plan to national health policy makers, although WHO presented diagnostic
tools rapidly and, in some degree maintained the supply chain of medical equipment globally. As a result,
when all these elements determined in our study were considered together; the need for an integrative,
proactive, and fair international health institution that produces prompt, effective and constantly updated
comprehensive policies should be emphasized.

Keywords: SARS-CoV-2, WHO, Turkey, World Bank, Public health emergency.

Giris

Cin'in Hubei Eyaleti Wuhan sehrinde ortaya
cikan yeni koronavirts hastaligi 2019 (COVID-19)
salgininin, ilk olarak Japonya, Gliney Kore ve
Tayland gibi komsu Ulkelere ve ardindan Avrupa
Ulkeleri ve Amerika kitasina yayilmasi énemli bir
kiresel saghk yukda ile sonuglanmistir [1-3].
Insandan insana yiiksek hizla (ortalama RO; 2 ila
3 araliginda) bulasabildigi gosterilen COVID-19
etkeni SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory
syndrome-related coronavirus 2) salgini igin
Dinya Saghk Orgiti (DSO) 30 Ocak 2020’de
“Uluslararasi Oneme Sahip Halk Saghgi Acil
Durumu” ilan etmistir [3,4]. 11 Mart 2020'ye
gelindiginde salgin birgok (lkeye yayilmis ve
gunlik vaka sayilari ve 6lim oranlarindaki hizh
artis nedeniyle DSO mevcut durumu kiresel bir
pandemi olarak ilan etmistir [5]. Pandemi 10
Haziran 2021 itibariyle 175 milyondan fazla
dogrulanmis vakaya ve hastalar arasinda 3.8
milyona yakin élime yol agmistir [6]. Son yUzyilin
en buyuk salgin hastaligi olarak

tanimlayabilecedgimiz COVID-19 pandemisinde en
biyik sinavlarindan birini vermekte olan DSO,
6nemli basarilarinin yaninda birgok elestirilere de
maruz kalmis, hatta pandemi sonrasi dénemde
DSO'niin  etkinliginin nasil olacagi tartisiimaya
baslanmistir. Bu ¢alismada bulasici hastaliklar ve
salginlarla miucadelede dinya genelindeki en
glcli ve etki alani en genis uluslararasi saglik
otoritesi olan DSO'niin COVID-19 pandemisine
midahaledeki kiresel roliine odaklanmis olduk.
Boylece bulasici hastaliklarla micadelede gérev
alan bolgesel kuruluslarin veya spesifik bazi
bulasici hastaliklarla micadelede dolayli rolleri
olan diger uluslararasi kuruluslarin rollerinin de bir
dereceye kadar anlasiimasi ve vurgulanmasini
6ngoérduk.
Gereg ve Yontem

Arastirmamiz, derleme ve literatir tarama
calismasi olarak planlanmis olup COVID-19
pandemisi ile micadelede uluslararasi misyonu
olan DSO'niin bu alanda yaptigi calismalarin
salginin 6nlenmesi ve kontrol sireglerine katkisini
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incelemeyi hedefledik. DSO'niin  6zellikle hizh
yayinlan bulasici hastaliklardaki rolinid daha
saglikli bir sekilde degerlendirebilmek igin iyi bir
o6rnek olan COVID-19 pandemisi ile mlcadelede
yuksek, Ust-orta, alt-orta ve dislik gelir grubu
Ulkelerden 6rnekler ile dinya genelindeki toplam
vaka ve 6lim sayilari incelenmistir. SARS-CoV-2
yeni bir pandemi etkeni oldugu icin her bir Glke ilk
vakadan (indeks olgu) itibaren zaman gizelgesine
oturtulmustur. Ilk vakadan itibaren 90 giinlik
kimdulatif insidans ve 6lim oranlari incelenmistir.
Uluslararasi kuruluslarin cagri veya politikalari
zaman cizelgesine islenerek bu sireclere olan
katkilari gosterilmeye calisiimistir. Tium vaka ve
6lim sayilan Ulkelerin ilgili kurumlar tarafindan
yapilan resmi bildirimlerinden ve DSO tarafindan
yayimlanan verilerden alinmistir.

Yliksek, Ust-orta, alt-orta, disuk gelir grubu
Ulkeler Dinya Bankasi'nin 2019 yili Gelismislik
Raporuna uygun sekilde secilmistir [7]. Ayni gelir
grubunda vyer alsalar bile dUlkelerin her biri
salginlarla miucadele sirasinda farkli politikalar
izleyebilmektedir. Bununla beraber karsilastirmali
analizler yapabilmek adina her bir gelir grubunda
ilgili
edecek sekilde yuksek gelir grubunda yer alan
Ulkelerden Kanada, Ust-orta gelir grubu
Ulkelerden Turkiye, alt-orta gelir grubu llkelerden
Pakistan ve son olarak dusik gelir grubu olan
Ulkelerden Tacikistan segilmistir (Tablo 1). Bu

yer alan dlkeler arasindan grubu temsil

Ulkelerin salgin ile micadeledeki basarilarini
etkileyebilecek demografik ve ekonomik
parametreler ve ayrica, Ulkelerin salginla

mucadeledeki performansini etkileyebilecek
onemli parametrelerden biri olarak Ulkelerin saglik
altyapi gicund Ulkede

strdtridlmesinin uluslararasi saglik glvenligi icin

gosteren ve her

blyiuk 6nem arz ettigi klresel saglik glivenliginin
saglanmasinda 6nemli bir yeri olan Ulkelerin e-
SPAR (Electronic State Parties Self-Assessment
Annual Reporting Tool) puanlari incelenmistir.
DSO Saghk  Tuzigu  (UST;
International Health Regulations, IHR) izleme ve
Dederlendirme Cercevesi kapsaminda hesaplanan
e-SPAR skoru 13 UST kapasitesinden [eMevzuat
ve Finansman, e¢UST koordinasyonu ve ulusal UST
odak noktasi islevleri, eZoonotik olaylar ve insan-
hayvan arayizli, e¢Gida glivenligi, eLaboratuvar,
eSiirveyans, einsan Kaynaklari, eUlusal Saglik Acil
Durum Cercevesi, eSaglik Hizmeti Sunumu, eRisk
iletisimi, eGiris noktalari, eKimyasal

Uluslararasi

olaylar,
eRadyasyon acil durumlari] ve her bir kapasitenin
performansini degerlendirmek igin benimsenen 24
gostergenin dlgtlmesinden olusmaktadir [5]. Bu
basliklar ayni zamanda DSO’niin sorumluluk ve
etki alaninin gergevesini de gizmektedir.

Tablo 1. Diinya Bankasi 2019 verilerine gore segilen
Ulkelerin gelir gruplar [8].

Gelir Grubu Kisi Bagina Diisen Gelir ($) Dahil Edilen Ulkeler
Yiksek 12375 < Kanada
Ust-Orta 3996 - 12375 Tlrkiye
Alt-Orta 1026 - 3995 Pakistan

Dusuk < 1026 Tacikistan
Bulgular

Kanada, Turkiye, Pakistan ve Tacikistan’in
salgin ile micadeledeki basarilarini etkileyebilecek
parametrelerden dlke nifuslarinin yas ortalamasi,
65 yas ve ustl bireylerin toplam nulfusa orani,
gelir duzeyleri ve e-SPAR skorlari gibi farkli
parametreler Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Demografik ve ekonomik parametreler ile SARS-CoV-2 verilerinin segilen Ulkelere gére karsilastiriimasi.

Toplam 65 yas ve ilk olgudan itibaren 90 giin sonunda e DB 2019
e-

- niifus dstinin = yas 100 000 kisi Topl Vak verilerine
Ulkeler . ; SUNORICI aie skoru - .
(milyon)  nifusa  ort. [lkolgu Toplamvaka o ot 0 siim slim 5019  90re gelir

2019 orani % 2020 SayIS] 9 rubu

sayisl olgusu orani % g

Kanada 37.6 18.98 41.8 27/01 45354 120.62 2465 5.44 99 Yiksek
Tirkiye 83.4 8.35 32.2 11/03 171121 205.18 4711 2.75 77 Ust-orta
Pakistan 216.5 4.44 22 26/02 56349 26.03 1210 2.15 49 Alt-orta

Tacikistan 9.3 3.63 25.3 30/04 7276 78.24 60 0.82 62 Dusuk

Ulke Nufuslari [9]. Yas ortalamalari ve 65 yas {stii nifusun topluma orani: [10]
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DSO raporlarina gére COVID-19 salgininin
baslangici 31.12.2019 tarihinde Cin‘in Vuhan
kentinde ortaya cikan ilk olgulardir. Bu tarihten
itibaren virlsin vyaylliminda ve boélgesel bir
salginin pandemi boyutlarina ulasmasinda Kiritik
6neme sahip olan ilk 90 gunlik slire igerisinde
DSO biinyesinde yapilan énemli faaliyetler ve
bildirimler Tablo 3'te belirtilmistir. DSO salginin
baslangicindan tam bir ay sonra (30 Ocak 2020
tarihinde) ve salgin 27 Ulkeye yayildiktan sonra
acil halk saghgi durumu ilan etmis ve bu gecikmis
bircok gerekli 6nlemin alinmasinda
gecikmeye yol acmistir. DSO'niin pandemi ilan
etmesi ise dlinya genelindeki dogrulanmis olgu
sayisinin 150.000'e ulastigi 11 Mart 2020 tarihini
bulmustur. Dinya genelindeki ilk 90 glne ait vaka
sayilari, vakalarin logaritmik seyri ve COVID-19
kaynakli 6lim sayilar Sekil 1’de sunulmustur.

karar

Tiirkiye verileri

Tarkiye'deki ilk vaka bildirimi 11.03.2020
tarihinde yapilmis ve 13.03.2020 tarihinde Avrupa
Ulkeleri ile olan wuguslar durdurulmustur.
16.03.2020°'de okullar kapatilmis, camilerde
cemaatle namaz kilinmasi yasaklanmis ve yine
toplu sekilde yapilan
kisitlamalar getirilmistir. 03.04.2020'de maske
takilmasi zorunluludu ile 20 yas alti ve 65 yas Ust(
bireylere sokaga c¢ikma vyasagi getirilmistir.
Turkiye'deki ilk vakadan itibaren takip eden 90
gunlik sure icerisindeki vaka sayilari, vakalarin
logaritmik seyri ve Olim sayillarn Sekil 2'de
sunulmustur.

organizasyonlara

Kanada verileri

Ilk vaka bildirimi 27.01.2020°de yapilan
Kanada’da ilk iki ay boyunca import vakalarin

800000 “ A N
700000 i 4 6
600000 5
. 14.03.2020
500000

wo000 | Salgin merkez tsstndn
300000 Avrupa’ya kaymasi

200000

PP VSRS |

100000

0

3112.2019
3112.2019

goruldigt  anlasiimaktadir.  Ancak  oOzellikle
Avrupa’da vaka sayllarinin artmaya basladigi
tarihlerde Kanada’'daki vaka sayilari da buna
paralel artmaya baglamis ve bu sebeple
16.03.2020'den itibaren Ulkeye sadece Kanada
vatandaslarinin girisine izin verilmistir.
Kanada’daki ilk vakadan itibaren takip eden 90
gundeki vaka sayilari, vakalarin logaritmik seyri
ve 6lim sayilari Sekil 3te sunulmustur.

Pakistan verileri

Pakistan’daki ilk vakanin gorildiglu 26 Subat
2020 tarihinden itibaren takip eden 90 gindeki
vaka sayilari, vakalarin logaritmik seyri ve 6lim
sayilari ise Sekil 4te sunulmustur. Pakistan
hikumeti 01.04.2020 itibariyle ulke capinda
seyahat ve sokada cikma kisitlamasi yéninde
kararlar almis ve bu yasaklari 09.05.2020 tarihine
kadar strdarmastar.

Tacikistan verileri

Tacikistan Ulkedeki ilk olgularin goraldaga
30.04.2020 tarihinden 25 gun kadar once,
04.03.2020’de, Avrupa Birligi ulkeleri, Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) ve Kanada da dahil olmak
Uzere 35 dllke ile hava ulasimini kapamistir. Yine
bu tarihten itibaren merkezi konumdaki camilerde
Cuma namazi ve kitle toplantilar
yasaklanmistir. Ulke genelinde heniiz tespit edilen
bir vaka olmamasina ragmen 23.04.2020'de
okullari kapatma karari almistir. Vakalarin tespit
edilmeye baslamasi ile birlikte sadece birkag gin
icinde (02.05.2020'de) ylz maskesi kullanimi
zorunlu hale getirilmistir. Tacikistan'daki ilk
vakadan itibaren takip eden 90 gundeki vaka
saylilari, vakalarin logaritmik seyri ve 6lim sayilari
ise Sekil 5'te sunulmustur.

kilinmasi
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Sekil 1. 31.12.2019-31.03.2020 tarihleri arasindaki ginlik toplam kiiresel COVID-19 vaka sayilari (A), vaka
sayilarinin logaritmik seyri (B) ve glnlik toplam 6lim sayilan (C) [11].
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Sekil 2. Turkiye'deki ilk vakadan (11.03.2020) itibaren takip eden 90 glindeki glinlik toplam COVID-19
vaka sayilari (A), vaka sayilarinin logaritmik seyri (B) ve ginlik toplam 6lim sayilari (C) [12].
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Sekil 3. Kanada’daki ilk vakadan (27.01.2020) itibaren takip eden 90 gilindeki glnlik toplam COVID-19
vaka sayilari (A), vaka sayilarinin logaritmik seyri (B) ve gunlik toplam 6élum sayilan (C) [13].

= e o

020

oo | 01.04.2020 ;
30000 Seyahat ve dolagim "7 E
oo | kisitlamalari karari i £
10000 E E
Sekil 4. Pakistan’daki ilk vakadan (26.02.2020) itibaren takip eden 90 guindeki gtinlik toplam COVID-19
vaka sayilari (A), vaka sayilarinin logaritmik seyri (B) ve gunlik toplam 6lim sayilari (C) [14].
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- | 02052020 | :
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1000 __zorunlu hale gelmesi | ¢ g

Giiner O anc

Sekil 5. Tacikistan’daki ilk vakadan itibaren (30.04.2020) takip eden 90 glindeki ginlik toplam COVID-19
vaka sayilari (A), vaka sayilarinin logaritmik seyri (B) ve gunlik toplam 6lim sayilari (C) [15].
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Tablo 3. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan COVID-19 ile ilgili olarak yapilan énemli bildirimler ve tarihleri [16].
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Bildirim

Cin’‘in Vuhan sehrinde 44 vakalik etiyolojisi bilinmeyen bir pnémoni etkeninin tespit edilmesi
DSO'niin (ic kademeli (lilke ofisi, bélgesel ofis ve merkez) olay yénetim sistemini aktive etmesi
Cin’in vakalardan yeni tip bir korona virtis (2019-nCoV) izole ettigini duyurmasi

DSO'niin yeni tip korona viriis tespiti icin laboratuvar kilavuzu yayinlamasi

DSO'niin Gin ile seyahat veya ticari transferlerin kisitlanmadan solunum yolu vakalarina karsi uyanik
olunmasi gerektigine dair bildirimi

Cin‘de COVID-19 kaynakli ilk 6lum bildiriminin yapilmasi

Cin’in yeni tip korona viruslne ait genetik sekanslar tlkelerle paylagmasi

Tayland’in Cin’in Vuhan sehrinden gelen bir kiside ayni virlsu izole ettigini duyurmasi
Japonya’nin Cin’in Vuhan sehrinden gelen bir kiside ayni virlisl izole ettigini duyurmasi
Laboratuvar testleri igin kilavuz yayimlanmasi

Bolgesel ve global risk durumunun “orta” olarak duyurulmasi ancak bunun daha sonra “yiksek” olarak
tekrar ilan edilmesi

Boélgesel ve global risk durumunun “gok yiiksek” olarak duyurulmasi

Cin icin uluslararasi cikislarda vicut sicaklidi takibi 6nerisi ile temasl kisilerin 14 gin boyunca izole
edilmesinin tavsiye edilmesi, vaka gérilmeyen yerler igin Ulke girislerinde vicut sicaklik takibi
yapilmasinin tavsiye edilmesi

DSO vaka bildirim standartlarinin yayinlanmasinin ardindan global diizeyde toplam 12 iilkede 2798
onayli vaka, 80 6lum bildiriminin yapilmasi

DSO ve Diinya Ekonomik Forumu ile ézel sektoér “Pandemi Tedarik Zinciri A§1” kuruldugunun
duyurulmasi

DSO biinyesinde tiim ilkelere ydnelik olarak COVID-19 Acil Durum Komitesi toplantisinin yapilmasi ve
"uluslararasi kamu sagligi acil durumu" ilan edilmesi.

DSO'niin salgin kapsaminda tiim dlkeleri aktif bir bicimde énlem almaya ¢agirmasi, Acil Durum
Komitesi toplantisi sonrasi vaka izolasyonu, sosyal mesafe ve temasl takibinin énerilmesi

DSO'niin virtisiin biliyiik oranda semptomatik kisilerce bulastirildigini, asemptomatik vakalarla bulasin
nadir oldugunu bildirmesi

Cin disindaki ilk 6lum vakasinin Filipinler’den bildirilmesi, 23 tGlkeden toplam 14 557 vaka bildirimi
yapilmasi

DSO'niin COVID-19 bildirimlerini aktif olarak gésteren bir web panosu yayinlamasi
DSO’niin COVID-19 Kiresel Stratejik Hazirlik ve Miidahale Plani'ni yayinlamasi

DSO ve Uluslararasi Hava Tagsimaciligi Birligi'nin (IATA) havacilik calisanlarina yénelik bir kilavuz
cikarmasi

DSO'niin 72 lkenin seyahat kisitlamasina gittigini duyurmasi (séz konusu kisitlamalar cogunlukla
Cin‘in Wuhan sehri igin gegerlidir)

DSO’niin Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Kilavuzlarinin Gic basamak halinde yayinlanmasi

DSO’niin COVID-19’a ydnelik olarak asi ve tedavi calismalari igin ncii arastirma ve gelistirme kilavuzu
yayinlamasi

DSO tarafindan COVID-19 salgini icin uzman bir ekibin Cin’e gdnderilmesi

Birlesmis Milletler'in (BM) COVID-19 salginina yénelik olarak DSO ile koordineli calisacak bir kriz
yonetim mekanizmasi kurmasi

DSO tarafindan salgin ve COVID-19 ile ilgili tim bilimsel bilgileri kapsayan bir veri tabani kurulmasi

Cin disindaki ikinci 6lim vakasinin Japonya’dan bildirilmesi, 24 llkeden toplam 48 558 vaka bildirimi
yapilmasi

DSO tarafindan yapilan mevcut protokoller ve kilavuzlar igin siirveyans galismasi yapilmasi
DSO’niin kitle hareketleri ve giris noktalari icin yaptigi uyarilarin giincellenmesi
DSO’niin sadlik calisanlarina yonelik olarak korunma ve yénetim kilavuzu yayinlamasi

DSO’niin kiiresel bir cagri ile biyoistatistik ve matematik uzmanlarini epidemiyolojik parametrelerin
projeksiyonu ve 6lglimu igin tesvik etmesi

Cin’in vaka bildirim sistemini klinik tanidan, slipheli ve teyitli vakalara degistirmesi

Uluslararasi Gida Givenligi Agi yetkilileri ve DSO tarafindan cig et veya hayvan materyallerinin
transferi konusunda dikkatli olunmasi bildirimi

DSO tarafindan COVID-19un yiizey bulasinin net olarak gésterilmedigi vurgulanarak hastane
ylUzeylerinin ydnetimi ile ilgili kilavuzu glincellemesi
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DSO'niin COVID-19 salgini igin yanhs bilgilerin ve kétii uygulamalarin asilmasi adina tlkelere dogru
bilgi akisi gagrisinda bulunmasi

DSO’nUn__vaka bulunan yerlerde bulunan kisilerle ilgili tavsiyelerini glincellemesi, DSO ve Avrupa
Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi yetkililerinin Italya’ya kapsamli bir ekiple ulasmasi

Cin’deki ilk vakadan bu yana Cin disindaki yeni vakalarin sayisinin (459) Cin’deki yeni vakalar (412)
geride birakmasi

Diinya Turizm Orgiti’'niin DSO ile koordineli bir bicimde hareket edilmesi ve sorumlu davraniimasi
konusundaki bildirimi

DSO’niin tim dinyay! kapsayacak sekilde kiiresel risk 6lgedini “cok yiiksek” olarak degistirmesi, 41
Ulkenin vaka bulunan Ulkelere yonelik seyahat kisitlamasi getirdigini duyurmasi

DSO'niin koruyucu ekipmanlarin akilcr kullanimi konusunda bir kilavuz yayinlamasi
DSO’niin vakalarin ydnetimi icin hazirladigi klinik kilavuzunu giincellemesi
DSO yetkililerinin Iran’a uzman bir ekiple ulasmasi

DSO'niin Dogu Akdeniz Bélgesi’ndeki vaka artisi igin uyari yapmasi, DSO'niin vaka tanimlari ile ilgili
pratik bir gruplamaya gegmesi

DSO’niin in vitro tani araclari icin yeni kullanim listeleri olusturarak dreticiler icin cagriya cikmasi

2 aylik siirecin sonunda Cin vakalarinda diisiis dénemine girildiginin duyurularak, DSO’niin Cin
tecrubesinin diger Ulkelerce kullaniimasini talep etmesi

Dlinya capinda 1.5 milyarlik cocuk ve gencin okullarin kapatiimasindan etkilendigi bildirimi
Dinya gapinda vaka sayisinin 100 bini agmasi
Dlinya capinda 100 ulkenin dogrulanmis vaka bildiriminde bulunmasi

Salginin basindan beri DSO’niin toplam 57 ilkeye 584 000 cerrahi maske, 47 000 N95 maske, 620 000
muayene eldiveni, 72 000 6nliik, 11 000 g6zluk dagitmasi

DSO'niin hali hazirda salgin sebebi ile kisitlamaya giden 45 ilkeye énlemlerin halk saghd: riskiyle
orantili, suresi kisa olmasi ve “virls, hastalik epidemiyolojisi ve klinik 6zellikler” hakkinda daha fazla
bilgi elde edildikge dlzenli olarak gbézden gegirilmesi gerektigini duyurmasi

DSO’niin yayilim hizi ve etkisi sebebiyle COVID-19’u pandemi olarak tanimlamasi
DSO’niin COVID-19u “kontrol edilebilir bir pandemi” olarak tanimlamasi

DSO'niin akut respiratuvar solunum sikintisi ile COVID-19 klinik tanisindan sonra hastalarin ydnetimi
igin kilavuz yayinlamasi

Vaka sayisinin artmasi ile DSO’niin Avrupa’nin COVID-19’un yeni merkez {issii oldugunu duyurmasi

Cin disindaki COVID-19 kaynakli toplam vaka ve 6lim sayisinin Cin‘deki toplam vaka ve 6lim sayisini
gegmesi

DSO tarafindan COVID-19'un hizli yayihminda cok gelismis transport aglarinin roli oldugunun
belirtilmesi

Kiresel vaka sayisinin 200 000'i gegmesi (DSO tarafindan 100 000 vakaya ulasmak igin yaklasik
olarak 2 ay gegcmesi gerekmesine ragmen 2 100 000 vakaya 12 ginde ulasiimis olmasi 6zellikle
vurgulanmistir)

DSO destedi ile genetik sekansin yayinlanmasindan sonraki iki ay iginde ilk agi denemelerinin Cin’de
baslamis olmasi ve DSO’nlin sosyal mesafe, evde kalinmasi ve hijyen dnerilerini vurgulayan giglu bir
kiresel vatandaslik duyurusu yapmasi

DSO’niin temasl kisi tanimini detaylandirmasi

DSO’niin dzellikle Avrupa’da pek cok Ulkenin halktan kendini evde karantinaya almasini istedigini
duyurmasi

Kiresel vaka sayisinin 300 000'i agsmasi
DSO’niin iran’a yeni tibbi malzeme yardiminda bulunmasi

DSO’niin COVID-19 pandemisinin sitma, tiiberkiiloz ve diger hastaliklarla olan miicadeleyi
gliglestirdigini vurgulamasi

BM’nin yoksul dlkeler icin DSO is birligi ile 2 milyar $’lik yeni bir yardimi baslatmasi

DSO’niin damlacik yayihmi icin standart tibbi maske, mesafe ve el hijyeni énlemlerinin yeterli
oldugunu, aerosol olusumunun oldugu yerlerde ise N95 tipi maskelere gecilmesini tavsiye etmesi

DSO’niin tibbi ekipman eksikliginin kiiresel 8lgiide gérillmeye basladigini vurgulamasi

DSO’niin pandemi kisitlamalari ile birlikte artabilecek mental saglik sorunlarina iliskin bir kilavuz
yayinlamasi

DSO'niin gerekli tibbi malzemelerin tedariki ve iletiminin pandemi ile miicadelede hayati 5neme sahip
oldugunu vurgulamasi
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Tartisma

COVID-19 salgininin baslangicl Cin‘in Vuhan
sehrinde etiyolojisi bilinmeyen 44 vakalik bir
pndmoni olgu kimesinin ilk resmi bildiriminin
yapildigi  31.12.2019 tarihi olarak  kabul
edilmektedir [1]. Bu tarihten 6nceki dénemde
virslin varligina dair gliclt bir kanit bulunamadigi
icin, DSO’niin  COVID-19 salginini  énlemedeki
etkinligini dederlendirmede calismanin baslangic
noktasi olarak bu tarih ele alinmistir.

Yeni ortaya cikan bir solunum vyolu virsu
olarak ilk kez 2012 yilinda tanimlanan MERS-CoV
(Middle  East respiratory syndrome-related
coronavirus) ve neden oldugu salgin COVID-19
pandemisindeki slireci anlamada dederli veriler
sunmakta ve salginlarin erken tespitinde seffaf
bilgi paylasiminin ve badimsiz sirveyans
sistemlerinin 6nemini agikga ortaya koymaktadir.
MERS-CoV-2 salgininin ortaya cikis sireci “yeni
ortaya ¢ikan bir salginin saptanmasi, geriye déntk
epidemiyolojik incelemeler ve bildirim slirecinde
yasanan gulgliklere dair” o6nemli veriler
sunmaktadir. Haziran 2012'de, Cidde sehrindeki
(Suudi Arabistan) bir hastaneye ciddi solunum
yolu hastalidi olan ve standart tedavilere cevap
vermeyen bir hasta kabul edilmistir [17]. Misir
vatandasi olan ve hastanede Mikrobiyoloji
Profesdrid olarak gérev yapan Dr. Ali Mohamed
Zaki, hastaligin nedenini belirlemek icin hastadan
bir balgam 6rnedi almis ve bu 6rnekte bilinen
herhangi bir enfeksiy6z hastalik igin pozitiflik
tespit Rotterdam'da (Hollanda)
bulunan Erasmus Tip Koleji'nden Dr. Ron Fouchier
ile temasa gegmistir. Yeni bir virlisten siiphelenen
Dr. Zaki, Dr. Fouchier’in laboratuvarina daha ileri
incelemeler igin yeni bir 6rnek gondermistir. Dr.
Zaki, bu slrecin isgleyisi sirasinda “18 Haziran'da
Suudi Saglik Bakanhgina ayr bir virlis numunesi
gbndererek ve ilgili klinik verileri sunarak bildirim
prosediirlerine uydugunu” ve devam eden slirecte
“Saglik Bakanhgi'ndan herhangi bir cevap
gelmedidini” belirtmis olsa da, Suudi Sadhk
Bakanhgi’'nin yaptigi acgiklamalara bakildiginda
virtisin tanimlanip DSO’niin ilgili  birimlerine
bildirim yapilmasi sirecindeki gecikmenin nedeni
ile ilgili bilgilerin tartismali durumda oldugu
anlasilmaktadir [17,18]. Eylul ayinda (2012) Dr.
Fouchier, Dr. Zaki'ye Erasmus laboratuvarinin
yeni bir koronavirls tespit ettigini bildirmistir. Bu

edemeyince,

kesfin ardindan Dr. Zaki ayni gin Erasmus
laboratuvarinin koronavirliis bulgusu sonucunu
Suudi hikimetine bildirmis ve internet tabanli
aclk kodlu bir bulasict hastalik sirveyans
platformu olan ProMED aracilhidiyla uluslararasi
topluma haber vermistir [17,19]. Dr. Zaki'den
gelen e-posta ProMED ekibi tarafindan hizlica
dogrulanmis ve dlinya gapindaki binlerce aboneye
(hikimet, laboratuvar, hikimet disi, sivil
toplum, medya, Universiteler ve diger bireysel
Uyelere) dagitilmistir. Dr. Zaki bu bildirimi MERS-
CoV'nin yaklasan Hac Déneminde olusturabilecedi
potansiyel risk nedeni ile yaptigini belirtmistir. Dr.
Zaki farkli Ulkelerden gelen ylzbinlerce insanin
Mekke'den llkelerine doénlslerinde “koronaviris
semptomlar sergilemeleri durumunda” didnyanin
her bolgesindeki sadlik profesyonellerinin  bu
konuda farkindalik ve bilgi sahibi olmasi
gerektigini distindigi ve resmi kurumlarin isleyisi
ile ilgili prosedirlerin olasi bir salgin veya kiiresel
krizi 6nlemede gecikmeye neden olabilecegini
distnerek bu badimsiz bildirimi yaptidini
belirtmistir [17]. Ayni ay, Zaki'nin yaptidi bildirim,
Birlesik Krallik'ta MERS-CoV ile enfekte bir
hastanin tanimlanmasina yardimci olmustur [20].
Bununla beraber, ProMED bildiriminden sonra,
Suudi hikimeti Dr. Zaki'yi gbérevden almis ve
calisma vizesini iptal etmistir [17]. Bu virtsln
tanimlanmasi sonrasi geriye donlik epidemiyolojik
analizler yapilmis ve Suudi Arabistan’daki ilk
olgulardan [21] birkag ay 6nce Nisan 2012'de
Urdin'deki  bir saglik calisanlari
arasinda bir pnémoni salgini oldugu ve saklanan
o6rneklerin analizi ve epidemiyolojik calismalarla
etkenin  MERS-CoV oldudgu ortaya konmustur
[22,23]. Suudi Saglik Bakanhdli bu siregte
bildirimin gecikmesi ile ilgili bazi elestirilere maruz
kalmis olsa da, bu veri salginin ilk ortaya c¢ikis
kaynaginin Suudi Arabistan olmayabilecegini ve
virisiin  daha bélgede dolasimda
bulunduguna isaret etmekte ve salginin baslangig
zamaninin ve kdkeninin kesin olarak anlasiimasini
zorlastirmaktadir. Bugline bakildiginda, bazi
farkhliklarla beraber, tim bu asamalara ¢ok
benzer bir sitreci COVID-19 salgini igin de
yasadigimiz gérilmektedir.

hastanede

onceden

MERS-CoV’nin ortaya cikis yeri olan Cidde her
yil milyonlarca Muslimanin Hac ibadeti igin bir
araya toplandigi Mekke ve Medine'ye gok yakin bir
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bolgede olmasi nedeni ile 0Ozellikle 6nemliydi.
CUnkd bu bulusma sonrasi muhtemel bir salginin
buradan tim dlinyaya yayilma riski s6z konusu
idi. Sonraki dénemde Turkiye de dahil olmak
Uzere vyillar igerisinde birgok Ulkede bdlgeden
gelen importe vaka bildirimleri yapilmasina
ragmen virlsln bulastiriciliginin SARS-CoV-2'ye
kiyasla daha dlslUk dizeyde olmasi nedeniyle bu
vakalar kiresel bir salgina dénismemistir [3,24].
MERS-CoV-2 salgini kiresel bir pandemiye neden
olmasa da diinya genelindeki endiseler ve COVID-
19 salgininin gok daha hizli yayillmasi nedeni ile
Suudi hakimeti salginin ilk dénemlerinde seyahat
kisitlamalarina gitmis ve yapilan risk analizleri
sonrasinda 2020 yili Hac Organizasyonu iptal
edilmistir.

COVID-19 salgininin baslangici ve ilk ortaya
cikisi ise milyonlarca Cin vatandasinin Ulke
icerisinde yer dedistirdigi Cin yeni yilinin (Bahar
Festivali, Spring Festival) baslangic tarihi ile
cakismaktadir [2]. Her ne kadar yerel otoriteler
tarafindan 23 Ocak 2020 tarihinde Wuhan ve 24-
25 Ocak 2020 tarihlerinde Hubei eyaletindeki 16 il
icin karantina uygulamalari baslatiimis olsa da “ilk
guni 25 Ocak 2020 olan Bahar Festivali” icin Ulke
icerisindeki yodun niifus hareketligi nedeni ile
salgin zaten bircok bdlge ve llkeye (Tayland ve
Japonya) yayilmisti [2,3]. New York Times'da yer
alan bir haber analizinde [25], Ocak ayinin basina
gelindiginde en az 175 bin kisinin Vuhan'i terk
ettigi ve seyahat kisitlamasi uygulanmadan 6nce
toplamda yaklasik 7 milyon insanin Vuhan'dan
ayrildigi tahmin edilmektedir. Milyonlarca kisinin
resmi seyahat verilerinin analiz edildigi ayni haber
makalesinde Wuhan’dan her ay binlerce Kkisinin
New York, Sydney ve Bangkok gibi sehirlere
seyahat ettigini ve insanlik tarihindeki en kapsamli
seyahat kisitlamasina ragmen oOnlemler igin geg
kalinmasi nedeni ile virisin klresel yayiliminin
engellenemedigi lzerinde durulmustur [25].
Ilging bir sekilde 16 Mart itibariyla salginin merkez
Usleri olan Wuhan ve Hubei ydnetimleri kisitlama
Onlemlerini kaldirmaya baslarken, COVID-19
salgini 100'den fazla dlke veya bdlgeye yayilmis
ve ABD ve Avrupa Ulkelerinde baglayan yerel
salginlar ile bu Ulkeler salginin yeni merkez Ussu
haline gelmistir [2]. Halk saghgi acil durumu ilani
icin 30 Ocak 2020 tarihine kadar beklemesi ve
seyahat kisitlamasi 6énerilerinde ge¢ kalmasi DSO

icin 6nemli bir elestiri konusu olmustur [4], ki bu
tarihte vaka bildirimi yapilan dlke-bdlge sayisinin
25’1 ve toplam vaka sayisinin 6000'i gectigi
gortlmektedir [11].

MERS-CoV salgininda oldugu gibi, Cin
hikimeti verilerin aciklanmasi konusunda seffaf
olmamakla suglanmis ve DSO'niin inceleme
talebine salginin baslangicindan bir yil gegtikten
sonra cevap vermesi gibi nedenlerle elestirilerin
merkezi haline gelmistir. Enfeksiyonun ilk ortaya
cikisi ile ilgili belirsizlik halen devam etmekte iken,
italya'da yapilan epidemiyolojik bir calismada
[26] SARS-CoV-2 iligkili enfeksiyonlarin Ulkedeki
ilk vakalardan cok 6nce ortaya cikmis olabilecegi
ve bu hastalara influenza ve adenovirls gibi diger
viral pnémoniler tanisi konuldugunu bildirilmistir.
Salginin bilinenden haftalar ya da aylar 6nce
yayillmaya basladigina dair farkh tlkelerden yeni
veriler sunulmaya ve tartisiimaya devam etmekle
beraber bugin igin yeni koronavirtsin dlnya
geneline yayildidi ilk merkezin Cin oldugu kabul
edilmektedir.

Uluslararasi 6nemi haiz halk sadghgi acil
durumuna cevap olarak DSO, taraf devletlere
COVID-19 salginini kontrol etmeleri igin kilavuzlar
saglamistir. Bu kilavuzlar, genel koordinasyon,
toplum katimi ve risk iletisimi, halk saghdi
onlemleri, saglik hizmetleri ve vaka yo6netimi,
pandeminin énlenmesi ve kontrolinin yani sira
sirveyans mekanizmasi da dahil olmak Uzere
birkag temel alandan olusmaktadir [27]. Benzer
sekilde, etkinligi olan bir diger
referans kurulus olarak CDC (Centers for Disease
Control and Prevention, ABD) de bir acil durum
cercevesi tasarlayarak, diger birgok salginda
oldugu gibi, vakalan yakin
temaslilar takip etme ile COVID-19 salgininin
etkilerini hafifletme stratejilerini bir rehber olarak
yayimlamistir [28]. CDC tarafindan bireyler igin
kendi kendine karantina, sosyal mesafe el ylkama
ve diger hijyenik 6nlemler dahil olmak tzere farkli
stratejiler de O&nerilmistir [5]. Sinirlandirmanin
surekliligine ek olarak, DSO Bulasici Tehlikeler
Bilimsel ve Teknik Danisma Grubu (World Health
Organization Scientific and Technical Advisory
Group for Infectious Hazards), SARS-CoV-2 iliskili
salgini ve neden oldugu hastalhidi (COVID-19)
ortadan kaldirmak igin bircok farkh halk saghgi
Onlemi de 6nermistir [29].

uluslararasi

tanimlama ve
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Bilinmeyen bir etkenin ilk ortaya ciktigindaki
hizli bildirim sireci sadece salginin yayillmasini
onlemede degil, ayni zamanda hastaligin tani ve
tarama testlerinin tasarlanmasi ve gelistiriimesi,
tedavi stratejilerinin belirlenmesi ve asi tasarim,
gelistirme ve Uretim sdrecinin en kisa silrede
tamamlanabilmesi icin 6zel 6nem arz etmektedir.
GUnumuaz teknolojisi ile sekansi bilinen bir etken
icin asl tasarimlar bir ila iki hafta igerisinde
yapilabilmektedir [30]. Ornegin, kus
arasinda enfeksiyonlara neden oldugu bilinen bir
influenza virus kékeni olan H7N9 virusunun 2013
yilinda insanlar enfekte ettidi ilk kez bildirildikten
ve viral hemaglutinin ve néraminidaz sekanslari
yayimlandiktan hemen sonra 8 glin gibi kisa bir
slire icerisinde bir mRNA asi aday! tasarlanmistir
[31,32]. DSO'nin yeni tip korona viriis tespiti ve
6nlemlere yoénelik bir
kilavuzu vyayinlamasindan (09.01.2020) birkag
glin sonra (12.01.2020) Cin bu yeni virlise ait
genetik sekanslar diger Ulkelerle paylasmistir.
SARS-CoV-2 virusu genetik sekansi agiklandiktan
sonra gunler icerisinde mRNA asi tasariminin ilk
basamadi olarak bir DNA sablonu olusturulmus ve
42 gln icerisinde bu tasarim tzerinden insanlarda

tarleri

koruyucu laboratuvar

12 Subat 2018 DSO dinya Ulkelerini olasi
bir salgina ve pandemiye karsi uyaryor
ve hazrlkl olmalar igin tesvik ediyoro

Uluslararasi Saglik Tozigunin
gelistiriimesi ve bagimsiz
erken uyar sUrveyans

swfremlen ile ilgili AT o =%
dizenlemeler  coarn i X
(2005) PAHO-NSEID .
Alerta DISAMAR 5
ProMED-Mail
HealthMap
f MedISys
[

DUsUk gelirli Glkelere asi o p
dagitimi icin DSO ve CEPI X
GAVI koordinasyonu ile
COVAX asl platformunun

kurulmasi. Gana ve Fildisi

Sahili ilk asi génderilen Ulkeler

oldu (24 ve 26 Subat 2020). ’

6 Subat 2020 DSO'nun ilk
kisisel koruyucu ekipman
yardimi Afrika’ya ulast.

11 Mart 2020 DSO pandemi ilan etti. Bu
tarinte dUnya genelindeki dogrulanmis
olgu sayisi 150.000'e ulasmisti.

30-31Aralk 2019
ProMED mail sistemine
Cin'den bir pnédmoni
olgu kUmesi bildirimi

test edilebilecek bir asi formilasyonu elde
edilmistir [30,33]. DSO asi gelistirme ve lretim
sureglerini yakindan izlerken [34], ekonomik
olarak zayif Ulkeler icin olusturdugu asi programi
olan COVAX (COVID-19 Vaccines Global Access)
aracihdi ile 700 milyon doz asi siparisi vermistir
(Oxford-Astra Zeneca 300 milyon doz, Sanofi-
Glaxo Smith Kline 200 milyon doz ve diger
asillardan 200 milyon doz) [35,36]. Asilarin
tedarikinde Ulkeler arasinda oncelik sirasi igin
devam eden rekabet nedeniyle DSO asilarin adil
dagitimi  konusundaki endiselerini belirtirmistir
[37]. Avrupa’daki Ulkeler arasinda asi onceligi
veya llke nifusunun lGzerinde dozlarda agsi siparisi
ile ilgili ciddi sikintilar devam ederken [38], DSO
ve CEPI-GAVI koordinasyonu ile kurulan COVAX
asl platformu aracihidi ile sirasiyla 24 ve 26 Subat
2020 tarihlerinde asi génderilen ilk Ulkeler Gana
ve Fildisi Sahili olmustur [39,40]. Ozetle yeni
ortaya cikan salginlarda DSO laboratuvar tani
testlerinin, tani-tedavi rehberlerinin gelistiriimesi
basamaklarinda aktif rol aldigi gibi, asi tasarimi,
asl gelistirme calismalar ve Uretilen asilarin adil
dagitimi ile ilgili aktif, etkin ve cok yonli gorevler
icra etmektedir (Sekil 6).

01 Ocak 2020 DSO Acil Durum
Yonetim grubu toplandi ve durum

04 Ocak 2020 tarihinde dinya

° Ulkelerine bildirildi.

10 Ocak 2020 DSO

Enfeksiyon kontrolU

- ve yonetimi icin
kapsaml bir rehber

yayimladi.

° 15 Ocak 2020 DSO
cevabinin bir parcasi
olarak, bu yeni koronavirUs
icin tani testlerinin, asi ve
terapdtiklerin gelistirilmesini
hizliandirmak icin Ar-Ge

Plani (R&D Blueprint)

0 etkinlestirildi.

20 Ocak 2020 Cin insan-insan bulasini
dogruladi, 30 Ocak 2020 tarihinde DSO
acil halk saghgr durumu ilan etti (bu
tarihte salgin 27 Ulkeye yayilmisti)

Giiner O and Buzgan T. J Mol Virol Immunol 2021; 2(3): 86-101

Sekil 6. DSO’niin COVID-19 salgini ile miicadeledeki kritik cevaplar ve geciktigi icin elestirilen durumlar
[1,3,4,11,16,39,40].
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Ekonomik, sosyo-kiltirel ve toplumsal risk
parametreleri bakimindan farkl 6zelliklere sahip
olan ve calisma igin 6rnek olarak sectigimiz
Ulkelerdeki (Kanada, Turkiye, Pakistan ve
Tacikistan) salgin seyrine ve DSO 6nerileri
cercevesinde aldiklari dnlemlerin salginin yayllma
derecesi (zerine olan etkilerini inceledigimizde,
salginin seyrini etkileyen gok sayida parametrenin
her bir Ulke icin avantajlar ve dezavantajlar
sundudu goérilmektedir. Bu parametrelerden biri
Ulkelerin UST puanlaridir. Toplam 114 dlkenin e-
SPAR lizerinden kapasite puanlarinin incelendigi
bir calismada, UST puani daha ylksek olan
Ulkelerin, ilk olgularin saptanmasindan sonraki 30
gun icerisinde 100 000 nifus basina daha distk
insidans (B katsayisi —24, 95% CI —35to —13) ve
6lim oranina (B katsayisi —1.7, 95% CI —-2.5 to
—1.0) sahip oldugu gosterilmistir [5]. UST
skorunun COVID-19 insidansi ve 8lim oranindaki
azalma ile onemli Olgide iliskilendirildigi bu
calismada pandemik kontrol stratejilerinin
tasariminda UST kapasitelerinin, saglk gavenligi
yeteneklerinin dederlendirilme ve iyilestirilmesini
garanti eden dlkeler icin 6nemli Olgutler olarak
dogrulandidi bildirilmistir [5]. Bununla beraber,
calismamiza dabhil ettigimiz Ulkelerden en yiliksek
e-SPAR skoruna sahip ulke olan Kanada’'nin diger
Ulkelerle kiyaslandiginda en ylksek vaka olim
oranlarina sahip olmasi dikkat gekicidir. Her bir
enfeksiyon hastaligi veya salgin igin risk grubu
dedismektedir. Ciddi SARS-CoV-2 enfeksiyonlari
icin bilinen temel risk faktérleri ileri yas, erkek
cinsiyet ve eslik eden kronik hastaliklarin
(hipertansiyon, siddetli obezite, kronik obstruktif
akciger hastaligi, diyabet,
hastalik, kronik bébrek ve karaciger hastaligi gibi)
varligidir [41]. Bu dort llke arasinda 65 yas ve
Ustd ndfusun toplam nufusa orani %18.98 olan
Kanada mortalite bakimindan
enfeksiyondan en c¢ok etkilenen Ulke olmustur
(Tablo 2). Salginin ilk dénemlerinde literatar
yodun bir sekilde Cin‘den gelen veriler ile
gelismekteydi ve Cin’in kati izolasyon 6nlemleri ve
risk altindaki ileri yash nifusunun Kuzey Amerika
ve Avrupa Ulkelerine gére daha disik oranda
olmasi ile iliskili olarak distk 6lim oranlar birgok
gelismis Ulkeyi vyaniltmis ve ©Onlem almakta
gecikmelerine neden olmustur [3]. Salgina geg
cevap veren Ulkelerin karsilastigi yikici sonucun

kardiyovaskiler

oranlari

acik olarak izlendigi en tipik iki érnek Italya ve
ABD’dir, sotyle ki dinyanin en vyash nifus
oranlarina sahip llkelerinden biri olan Italya
DSO’niin uyarilarini uygulamakta yavas
davraninca Ulkedeki ilk olgudan 4 ay sonrasinda
dinyadaki en vyiksek (%14.3)
oranlarina sahip Ulkelerden biri olmustur [3]. Bu
noktadan bakildiginda ilk olgularin DSO’niin acil
durum ilanindan 6nce saptandidi tlkelerden olan
Kanada dider Ug llkeye gore (Tlrkiye, Pakistan ve
Tacikistan) salginin ilk dalgasina bir derece
hazirliksiz olarak yakalanmis diyebiliriz. Sonug
olarak salginin ilk ddénemine gdreceli olarak
hazirliksiz yakalanan, saglik calisanlari igin kisisel
koruyucu ekipman tedarikinde ve artan hasta

vaka olim

yUkl ile yogun bakim kapasitelerinin yetersizligi
ile karsi karstya kalan bircok gelismis ve
gelismekte olan dlke salginin ilk dénemlerinde
yikici sonuglarla karsi karsiya kalmistir. COVID-19
pandemisinde 14 Avrupa Ulkesindeki yogun bakim
ihtiyaci ve yodun (YBU)
kapasitelerinin incelendigi bir arastirmada duisltk
YBU erisilebilirliginin yiiksek COVID-19 mortalite
oranlari ile iliskili oldugu bildirilmistir [42]. Italya
glcla bir saglik bakim sistemine sahip olmasina
ragmen, YBU yatak sayisinin géreceli olarak daha
az olmasi (100 000 nlfus basina yogun bakim
yatak sayisi Italya’da 8.4 iken Almanya’da
35.3dir) dlkenin salgindan ciddi anlamda
etkilenmesinin bir diger énemli nedeni olmustur
[42,43]. DSO'nin (lkelerin salginlarla miicadele
kapasitelerini glglendirmek icin yaptigi mevzuat
glincellemeleri ve bu konudaki onerilerini igeren
rehberler ve toplanti raporlari uzun yillar boyunca
elde edilen tecriibelerinin sonucunda ortaya ¢ikan
kurumsal politikasinin bir sonucudur (Sekil 6).
Bunun disinda DSO salginlarin baslangicinda ve
salginin devam ettigi sirecte de aktif rol
almaktadir. Ornedin bir llkeden veya bdlgeden
yapilan yeni bir bildirim sonrasinda DSO Acil
Durum Komitesi tarafindan yapilan ilk risk
dederlendirmesi  sonrasinda DSO
blyumesinin dnlenmesi adina bélgesel kapsaml
onerilerde bulunabilecedi gibi, uluslararasi 6nemi
haiz halk saghgi acil durumu ilanina kadar degisen
derecelerde raporlar sunabilir veya bilimsel destek
veya ekonomik destek seklinde salgina dogrudan
midahale edebilir [44]. COVID-19 salgininda bu

streg Tablo 3'te 6zetlenmistir, bununla beraber
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bazi llkeler DSO'niin bu cevaplar vermekte
geciktigini distnerek ciddi bir sekilde elestirmistir
[44]. Tablo 3'te yer alan verileri kisa bir cimle ile
dzetleyecek olursak; DSO salginin baslangicindan
itibaren  salgin riski  olusturan  durumun
duyurulmasi, izlenmesi, risk analizlerinin
yapilmasi ve bu analizlerin yeni verilere gére
guncellenmesi, rehberlerinin
hazirlanmasi, gtincel bélgesel uyarilarin yapiimasi,
acil yardim gereksinimlerinin belirlenmesi ve
gerektiginde yardimlarin ihtiyag bdlgelerine
ulastinlmasi, BM ve diger kurumlarla yapilan
gérismelerle salgin ydnetimi icin gerekli fonlarin
ayirilmasi, uluslararasi gida ve ulasim kuruluslari
ile risk degerlendirmelerinin yapilmasi, bdlgesel
hikimetler yapilan
koordinasyon ile yeni bilgilerin istenmesi ve bu
bilgilerin analizi, glvenlikle ilgili denetlemelerin
yapllmasi, asi - tani testi - ilag gelistirme
calismalarinin  tesvik edilmesi ve
ekonomik olarak zayif Ulkelerin asi tedariki icin
uluslararasi birlikte ortak
programlarin planlanmasi ve tedarik edilen asi-
ekipmanlarin dagitimi  gibi kiresel dizeyde
faaliyetleri olan ve hicbir ulusun tek basina
buyuk bir

laboratuvar

dizeyinde isbirligi  ve

izlenmesi,

kuruluslarla

organize ve finanse edemeyecedi
faaliyet ylritmektedir.

Bunun disinda DSO her bir llkeyi izlemekte
ve salginla micadelede glgli ve zayif yonlerini
ortaya koyarak gelecekteki olasi salginlar igin yeni
programlar ve Oneriler Uretmektedir. Bu
raporlarin  bir 6rnedi  Turkiye'nin  salginla
mucadelesinin ilk 3-4 ayini ele alan “Turkey’s
Response To COVID-19: First Impressions”
baslikli DSO raporudur. Bu rapor aslinda bu
calismada ele diger
kiyaslandiginda 100 000 kisiye dlisen vaka sayisi

bakimindan (yaklasik olarak) Kanada’dan 1.7 kat,

aldigimiz Glkeler ile

Pakistan’dan sekiz kat ve Tacikistan’dan 2.5 kat
daha fazla hasta yodunlugu olmasina ve yas
ortalamalar ve risk altindaki nifus bakimindan
Pakistan ve Tacikistan’a kiyasla daha riskli
durumda olmasina karsin Tilrkiye'nin elde ettigi
basariyr gerekgeleri ile birlikte detaylandirmasi
bakimindan énem arz etmektedir. DSO'niin 11
2020 tarihinde
Turkiye'nin COVID-19 salgini ile micadelesinin ilk

Temmuz yayimlanan ve

Ug-dort ayhk dénemindeki sonuglarinin

detaylariyla incelendigi DSO-Avrupa Bélgesel Ofisi
raporunda Turkiye'nin sahip oldugu belirli
avantajlar ve bu avantajlarin epidemiyolojik
verilere yansimalari dederlendirilmistir [45]. Bu
raporda ilgili dénem igin Tlrkiye'nin &zellikle
yuksek risk grubunda yer alan 65 yas ve Usti
bireyler arasinda en disik vaka 6lim
birine (%2.8 ve 52.5
enfeksiyon/milyon n(ifus) sahip olduguna vurgu
yapilmistir. Bu basari Turkiye'nin 2002'den beri
Sadlikta DoOnlsim Programi adi verilen ve
“yonetisimden (governance) saglk finansmanina,
saglik hizmeti saglik altyapisina
yapilan yogun yatinmlar ile Tirkiye'deki saglik

oranlarindan

sunumuna,

sistemlerinin neredeyse tim vyapi taslarini

kapsamis ve glgclendirmis, ilgili tim o6nemli
paydaslarin rollerini daha iyi bir sekilde yeniden
tanimlandig1” bir dizi saghk reformu girisimine
atfedilmistir [45-47]. DSO raporunda pandemi
sirasinda kritik kolaylastirici oynadigi
gortlen bu saglik sistemi dondsiminin makro

dizeydeki Gg¢ temel 6zelligi (i) birinci basamak

roller

saglik hizmetlerinin (BBSH) glglendirilmesi, (ii)
Turkiye'nin saghk altyapisini, 6zellikle de yodun
bakim yatak kapasitesini artiran bir kamu-o6zel
ortaklik modelinden yararlanarak, 6zellikle negatif
basing odalar ile donatilmis ylksek kapasiteli
hastanelerle gelistiren buytk "saglk kentleri
(sehir hastaneleri)" insa etmesi ve son olarak (iii)
Tirkiye'de toplumsal saglik verilerinin saglikla
ilgili kritik mudahale unsurlarini etkinlestiren ve
destekleyen glivenilir bir bilgi teknolojisi altyapisi
ile kapsamli bir sekilde kayit altina alinmis olarak
izlenmesi seklinde belirtilmistir.

Bu sistemin kapsami slUrveyans sonuglarinin
zamaninda bildirilmesi ve erken uyaridan, yaslilar
ve kronik hastaliklari olanlarin yani sira ruh saghgi
sorunlari olanlar ve eve / tesise bagiml kisiler igin
teletip kadar degismektedir.
Sistemin ayni zamanda “saglkli ancak endiseli”
olan bireylerin bir saglik hizmeti saglayicisiyla
sesli veya gorintull iletisimini saglayarak; saglik
tesislerinin kalabaliklasmasini ve saghk
calisanlarinin ylksek oranda enfekte olmasini
onledigi de dlstnulmektedir [45]. Pandemiden
Once, Turkiye'nin dinyadaki en kapsamli sosyal
saglik sigortasi programlarindan birine sahip
olmasi da ayrica o6nemliydi. Bu programin
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Tarkiye'ye sidinan 3.6 milyonu askin Gegici
Koruma Altindaki Suriyeliler de dahil olmak Uzere
tim toplumun ©%99'u tarafindan erisilebilir
olmasi; pandemi ile muicadeledeki basarida ve
tedaviye erisim ile ilgili endiseleri ortadan
kaldirmasiyla bu  micadelenin  panik ve
karmasadan uzak bir sekilde sistematik ve dizenli
bir sekilde ylruttlmesini saglamistir [45]. Ayni
sistem SARS-CoV-2 asilama programinin dizenli
ve etkin bir sekilde yuritlilmesini saglamistir [48].

COVID-19 salgininin  etkileri toplumlarin
saglik kapasiteleri ve risk altindaki popiilasyonun
bayukligu ile yakindan iligkili oldugu gibi,

Ulkelerin silreci yonetme bigimleri ile de dogrudan
badlantihdir. Baslangigta salginin etkilerini gok
6nemsemeyen ve kisitlama uygulamayarak dogal
enfeksiyonlar yolu ile toplum badisikhdini savunan
Ingiltere ve Isvec gibi llkelerden Ingiltere en ciddi
sinavlardan birinin verirken, Isve¢ benzer sosyo-
ekonomik o6zelliklere sahip komsu ulkelere gére
daha ylksek vaka 6lim oranlarina sahipti [11].
SARS-CoV-2 enfeksiyonunun bulasma hizi ve
inkibasyon stiresi (1-14 glin; ¢cogunlukla 3-7 glin)
dikkate alindiginda alinan o6nlemlerin  olumlu
etkilerinin gbdzlenmesi 2 ila UG¢ hafta kadar
sirebilmektedir [3]. Genel olarak bakildidinda
Ulkeler dénemsel olarak ulusal ve uluslararasi
seyahat kisitlamalari, egitim, ibadet ve spor gibi
toplu faaliyetlerin sinirlandiriimasi
kullaniminin zorunlu hale getirilmesi gibi DSO
tarafindan da surekli olarak glncellenen belirli
Onlemleri alirken, bu 6énlemlerin boyutlarini ticari,
ekonomik ve sosyal yonleri ile dederlendirmekte,
salgin slrecini diger ulkelerden badimsiz bir
sekilde ydnetmeye calismaktadir.

ve maske

CDC kalabalik ortamlarda toplumsal maske
kullanimini tavsiye etmektedir [49]. izolasyon ve
mesafeden sonra COVID-19 salgin kontrolinin en
6nemli araglarindan biri olan yaygin maske
kullaniminin  virlils bulagmasini  6nledigi gibi,
enfeksiyona maruz kalanlarda viral ytku azaltarak
hastaligin siddetini azaltmaya yardimci olabilecegi
de degerlendirilmektedir [50,51]. Sonug olarak,
maske kullaniminin sosyal mesafe, dikkatli el
hijyeni ve diger kanitlanmis o6nleyici tedbirlerle
birlikte  kullanilmasi  durumunda COVID-19
salginini 6nemli Olgtde yavaslatabilecedi
ongorilmektedir.  Tlrkiye'deki toplam olgu

sayilarindaki logaritmik dedisiminin sunuldugu
Sekil 2'de gorildigli Uzere maske takma
zorunlulugu ve kismi sokaga gikma yasaklarindan
yaklasik 3-4 hafta sonra olgu sayilarindaki
artislarinin stabil bir seyir izledigi gérilmektedir.
Maske takmanin zorunlu hale getirilmesi sonrasi
benzer bir plato Tacikistan igin de izlenmektedir
(Sekil 4). Avrupa verilerinin analiz edildigi bir
calismada [51], Orta Avrupa'da COVID-19
salginindan kisa bir slre sonra zorunlu ylz
maskesi takma uygulamasina gecen Cek
Cumhuriyeti ve Slovakya'da calismanin yapildidi
salginin erken dénemlerinde 100 000 kisi basina
COVID-19 ile iligkili 6lim sayilarinin, bu iki tlkede
diger komsu veya yakin Ulkelere kiyasla cok daha
distk oldugu bildirilmistir. Bu calismada, halka
aclk yerlerde yuz maskelerinin kullaniimasinin,
halki virGse yakalanmaktan mutlak bir sekilde
korumasa bile, muhtemelen viral yika azaltmasi
nedeni ile COVID-19 hastaliginda olumlu bir klinik
sonuca katkida bulunabilecedi dederlendirilmistir.
Enfeksiyon bulasi igin en riskli alanlardan biri olan
hastanelerde calisan herkesin maske takmasi
durumunda (yaygin maske kullanimi) saglk
calisanlarinda COVID-19 gelisme riskinin édnemli
Olclide  azaldigini  goOsteren calismalar da
bulunmaktadir [52].

Seyahat kisitlamasi boyutu ile bakildiginda
salgin bircok Avrupa (lkesi ve Iran’da ciddi
endiselere neden olurken ve kontroli ¢ok glig bir
sekilde ilerlerken Turkiye'nin bdlgesindeki Ulkeler
arasinda salgina en son dahil olan (Tirkiye’de ilk
olgunun goéruldigu 11.03.2020'de  komsusu
Iran’da toplam olgu sayisi 9.000i ve Italya’da
12.500'0 bulmustu) ve salgina ciddi hazirliklarla
giren bir dlke olmasi salginla micadelesinde
o6nemli avantajlar saglamistir (Tablo 2). Salginin
ilk dénemlerinde Kanada’da uzun bir sire vaka
sayllari son derece disik sayillarda seyretmistir
(Sekil 3). DSOniin salginin merkez Ussinin
Avrupa’ya kaydiginin bildiriimesi (14.03.2020) ve
salginin yikici etkilerinin ortaya ¢gikmasi ile birlikte
Kanada hizla sinirlarini dis Ulkelere kapattigini
bildirmis, ancak bu énlemin etkisi beklenildigi gibi
glcli olmamistir. Bunun nedeni ise Avrupa ile
yodgun bir havayolu trafigi olan Kanada’ya bu stire
zarfinda Avrupa ve Amerika’dan c¢ok sayida
enfekte olgunun tasinmis olmasidir.
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Bu calismada salginin dogru yo6netilmesinde
ve muhtemel olumsuz etkilerini en aza indirmede
her midahalenin kritik 6neme sahip oldugu ilk 3
ayhk surece odaklandik. COVID-19 pandemisinin
ilk Gg ayinda medyanin risk iletisimindeki rolGnin
ve kiresel risk yénetiminde DSO'nin roli ve
etkileri ile ilgili go6zlemlerin sunuldugu bir
calismada [53], Cin tarafindan insan-insan
bulasinin ilk kez konfirme edildigi 20 Ocak'tan
onceki dénemde diinyanin Gin ve DSO tarafindan
yapilan “erken ama zayif” uyar sinyalini gézden
kacirmis oldugu yorumu yapilmistir.  Ayni
calismada 2020-Subat ayi baslarinda, SARS-CoV-
2 vakalar ile ilgili haberlerin azalmasi nedeniyle,
dinya Ulkelerinin, kiresel olarak yayginlasan
salgina yeterince ilgi
hikimetlerin yaklasmakta olan tehlike ve riske
hazirlik ve yénetim stratejileri gelistirmeleri igin
kritik olan bu dénemi kagirdiklari vurgulanmistir.
Sonucta birgcok (llkenin ciddiyetini
salginin merkez Usstnin Avrupa’ya kaymasi
sonras! algiladigi anlasiimaktadir. Salginin ilk
DSO'niin, rapor edilen vaka

gostermedigi ve

durumun

dénemlerinde

sayilarindaki belirgin artisa cevap olarak kiresel
topluma resmi bir uyari vermede geciktigi ve pasif
kaldigi da dederlendiriimektedir [53].

Sonug

Bir anlamda ulusal sinirlarin ortadan kalktigi
kiresellesme cadinda dinyanin gelismekte olan
bircok boélgesi icin oldugu kadar, gelismis
Ulkelerinde bile halen o6nemli bir halk saghgi
sorunu olmaya devam eden bulasici hastaliklarla
micadelede, uluslararasi kuruluslarin yetersiz
kaldigi alanlarin iyi analiz edilerek, c6ziime yonelik
kapsayicl eylem planlarinin ortaya konmasinin,
Ulkelerin  kolektif erken uyart ve cevap
kapasitelerine katki saglamada onemli oldugu
disunmekteyiz. Muhtemel salginlara midahalede
gec kalinmasinin tim dinya Ulkeleri igin olumsuz
etkilere neden olacaginin daha iyi anlasildidi
COVID-19 pandemisinde, gelismis
uluslararasi orgltlere daha fazla finans, bilgi ve
tecribe aktarmasinin ve uygulanabilir strateji ve
eylem planlarinin  kararhlikla
onemli gereklilikler oldugu acikca goriulmektedir.

ulkelerin

strdiridlmesinin

Cikar beyani: Yazarlar cikar gatismasi bildirmemistir. Makalenin igeriginden ve yazilmasindan tek basina

yazarlar sorumludur. Bu makale Oner GUNER’in “Bulasici Hastaliklarda Uluslararasi Kuruluglarin Rolii” baslikli

2021 tarihli Doktora tezinden tiretilmistir. Finansal destek: Bu galismaya finansal destek verilmemistir.
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