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Saglik, kisinin hem ruhen ve hem de bedenen kendini i1yi hissetme halidir.
Saglikli hissetme hali ic¢giidiisel olarak gelismektedir. Canlilar bedenlerindeki
herhangi bir aksaklik durumunda iggilidiisel diirtii ile olusan sorunlari giderme
egilimine girmektedirler.

Hastaliklar, insanlik tarihi ile birlikte varliklarimi siirdiirmektedirler. Kisinin
yasam kalitesinin biiyiik bir kismin1 saglik ol¢iitii belirlemektedir. Bulagici hastaliklari
ele aldigimizda, milyonlarca insani etkisi altina aldigi goriilmektedir. Bulasic
hastaliklar her donem bulunduklart toplumda tehdit unsuru olarak varligini
stirdirmektedir. Gelisen bilim ve teknoloji ile birlikte giiniimiiz ¢caginda viriislerle
savasmak daha avantajli hale gelmistir fakat bilim ve teknolojinin dezavantajli yonii
de bulunmaktadir, viriisler artik biyolojik silah olarak da kullanilmaktadir.

Calismada gegmis, donemlerde yasanilan salgin hastaliklar, salgin hastaliklarin
varligini siirdiirdiigii donemlerde alinan 6nlemler ve tedavi yontemleri, hastaligin sona
erdirilmesi ya da etkisinin azaltilmasi igin yapilan caligmalar ele alinmistir. Bu
calismalar islenirken koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemine deginilmistir. Hastaliklar
olusmadan ya da olustugu donemlerde alinmas1 gereken tedbirler ve bu tedbirlerde
koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemi ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Bulasici Hastalik, Halk Sagligi, Birincil Saglik Hizmetleri,
Onleyici Tedbirler, izalasyon
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Health is the state of feeling good both mentally and physically. The state of
feeling healthy develops instinctively. In case of any malfunction in their bodies, living
things tend to eliminate the problems that occur with their instinctive impulse.

Diseases continue their existence with the history of humanity. A large part of
a person's quality of life is determined by the criterion of health. When we consider
infectious diseases, it is seen that millions of people are under their influence.
Infectious diseases continue to exist as a threat in the society they live in at all times.
With the developing science and technology, it has become more advantageous to fight
viruses in today's age, but there are also disadvantages of science and technology,
viruses are now also used as biological weapons.

In the study, the epidemics experienced in the past and periods, the precautions
and treatment methods taken during the periods when the epidemics continued, and
the studies carried out to end the disease or to reduce its effect were discussed. While
processing these studies, the importance of preventive health services was mentioned.
The precautions to be taken before or during the occurrence of diseases and the
importance of preventive health services in these measures are discussed.
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Measures, Isolation



ICINDEKILER

BILIMSEL ETIK BILDIRIMI.......ccccovoiiiiiiiiiiiicccscecee s I
TEZ ONAYSAYFASI ..., Hata! Yer isareti tammlanmamis.
TABLOLAR LISTEST ...ttt v
SEKILLER LISTEST .....oiuiiititiecceee ettt Vi
GIRIS ettt ettt n ettt 1
1. VIROLOJINEDIR? ....cootiiiiiiiiiinrieiisiissiesis s 5
2. IMMUNOLOJINEDIR? ....ocovuiiiniiiiiiiiniinsisissiesisesissie s 9
3. GECMISTE ONEMLI VIRAL SALGINLAR .......cccoovisiierireeeerereesieeeneneen, 12
3.1, Veba (Kara OlIm) ........cccoeiviviueiieiiesieieescee et 13
KRG - T AN AR R 16
3.2.1. Asilama Nasil Etki Eder?........ccccciiiiiiiiiiee e 18

3.3, ISPANYOl GIibi..uvuieiiiceeicecicce ettt e 19
4. SALGINLAR VE TOPLUMSAL ETKILERI .....ccooiiiiiniiiniiiniiccieees 23
5. ANTIVIRAL ILACLAR ...cocoovoviioiieeecececeeeeeeeeee ettt 39
6. BULASICI HASTALIKLAR EPIDEMIYOLOJISI ..c.cvvvviieiceeeeeeeee e, 42
6.1.  Epidemiyoloji BiliMi.........c.cocooiiiiiiiiiic e 42
6.2. Salgm Hastaliklar Epidemiyolojisine Iliskin Temel Kavramlar-..................... 44
6.3. Bulasic1 Hastaliklar Epidemiyolojisi.......ccccviviiiiiiiiiiiciiiecccee 46
7. SAGLIK HIZMETLERI ....cooitiiiiiriiiiieinisese s 48
7.1. Bulasici Hastaliklarda Koruyucu Saglik Hizmetleri .........cc.ccoeevivreninnnnen, 49
7.1.1.  Kisiye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri ..........ccooeviiiiiiiiiincnnen, 50
7.1.1.1. Yeterli Ve Dengeli BeSIENME.........c.ccooeviiiiiiiiiic e 50
7.1.1.2. Kisisel Hijyen Ve BaKim .........ccccooiiiiiiiiiiiiic, 51
7.1.1.3. BaBiS1KIama........cooviiiiiieee e 52
7.1.1.4. 11a¢1a KOTUNMA.......cuveeereeececececcecccecsce s 53
7.1.1.5. Erken Tan1 Ve Tedavi........ccccevveiiiiiiiiiiiiciie e 53
7.1.1.6. Aile Planlamast ..........cocouveiiiiiiiiieiiiie s 54
7.1.1.7. SaGlK EGIMI c..veiiiiiiiie et 54

7.1.2. Cevreye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri..........cooooviieiiiiicinnnne. 55



7.1.2.1. Yeterli Ve Temiz Igme Suyu Kontrolil .......ccovvevveveveereeccieenesennnnns 55

7.1.2.2. Besin Hijyeni Ve KOontrolii........ccccocvviiiiiiiiiniiiiiiie e 56
7.1.2.3. Hava Ve Giirilti Kirliliginin Kontrolii.........ccocoevvveiiiniiiieniieenn, 58
7.1.2.4. Atiklarin Kontrolii..........occvviiiiiiiiiiiie s 59
7.1.2.5. Konut Sagligl Kontrolll.........ccoceveiiiiiiiiiiiiieiiiessiee e 60
7.1.2.6. Vektor Kontrolll .........cccevviiiiiiiiiiii e 61

8. SALGIN DONEMLERINDE KORUNMA VE KONTROL ALTINA ALMA 63
9. SARS-COV-2 ..o 66
9.1.  Sars-Cov-2 Mutasyona USIaMAaST .........coveruereereenreneeseeniieieesieesseesseseennens 68
10.  SARS-COV-2 PANDEMISIYLE MUCADELE.........ccccoocniiiiinrinniiniinenns 71
10.1.  Sars-Cov-2 ile Miicadelede Ulkelerin Basar1 Degerlendirmesi .............. 73
10.1.1. Bhutan Krallig1 Sars-Cov-2 Salgini Basarist ..........c.ccecevvvvriiiinnennnnn, 74
10.1.2. Yeni Zelanda Sars-Cov-2 Salgini Basarisi........cccceevrererenennnineienen, 75
10.1.3. Tayvan Sars-Cov-2 Salgini Bagarist ..........cccoceevvrieniniiiicnisesee, 76
10.1.4. Tayland Sars-Cov-2 Salgini Bagarisi .........ccccuevereriienienenenisieeee, 77
10.1.5. Kibris Sars-Cov-2 Salgint Bagarisi ........ccccevveiiiieniniciicieee e 78
10.2. Sars-Cov-2 Ile Miicadelede Basarili Olmus Diger Ulkelere Ornekler .... 80
10.2.1. Cin Halk Cumhuriyeti Sars-Cov-2 Salgint Basarist............ccccvvvennne. 80
10.2.2. Giiney Kore Sars-Cov-2 Salgini Basarist..........cccocevvviiiiiiiiiiiiennnn, 81
10.2.3.  Vietnam Sars-Cov-2 Salgini Bagaris1 ..........cccccvrererirenineineneeenes 83
10.2.4. Tirkiye Sars-Cov-2 Salgini Basarisi..........cccoeviiiiiiiiiiiciiiiicn, 84
10.3.  Sars-Cov-2 Salgimn ile Miicadele Politikalarinin Degerlendirilmesi........ 86
10.4.  Salgin Donemlerinde Neler Yapilabilir? ..........cccocooiiiiiiiiiciiniiiicne, 88
SONUG ..ttt bbbt r e nn e bbbt 90
KAYNAKCA ...t 93



TABLOLAR LISTESI

Tablo.1 Tarih Boyunca Yasanan Salginlar..................ccoooiiiiiiiiiiiiinann.n. 24

Tablo.2 SARS-COV-2 En Yaygin Goriilen Mutasyon Cesitleri......................... 69
Tablo.3 SARS-COV-2 Nadir Goriilen Mutasyon Cesitleri..................ccceoeevnn.n. 70
Tablo.4 Kiiresel Saglik Giivenligi Endeksi............cccoviiiiiiiiiiiiiiiie, 72
Tablo.5 Covid Performans ENdeksi...........c.oviiiiiiiiiiiiii 74



SEKILLER LISTESI

Sekil.1 Pieter Bruegel, OImiin Zaferi..............vvuiieiiniiiiiieeie e, 26
Sekil.2 Arnold Bocklin, Veba. ... 27
Sekil.3 George Gaston Melingue. .........oo.eiiiiiiiiii e 28
Sekil.4 Wellcome Kiitiiphanesi, Londra Ikonografik Koleksiyonlari.................. 29
Sekil.5 Horace Vernet........c.ooiiiniiiii i el 30
SEKILO J. M. WL TUIMCT. ...ttt e e e e e et e 31
Sekil.7 Edward MUNCH. ..., 31
Sekil.8 Keith Haring, Sessizlik Oliime E§ittir................cocooiiiiiiiieiiiiain... 34
Sekil.9 Kiigliksen, K. ... ... 36
Sekil.10 Pier Toffeletti, Yeni Kahramanlar.......................ocooiiiiiiiian.e. 36
Sekil.11 Buket Acartiirk, Kan Ter............oooiiiiii i, 37
Sekil. 12 Antivral Tlaglarin DENGUST. ... ... ......ovueiiiiiii e, 40
Sekil.13 Epidemiyolojik STUrec ........covuiieiiiiiii e 43

Vi



GIRIS

Insanlik var oldugundan beri en dnemli olgulardan birisi daima saglik olmustur
ve saglikli olmak temel insani haklarimizdandir. Saglik kavrami birgok sekilde
tanimlansa da Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin en kabul géren tanimiyla ‘Kisinin
sadece hastaliksiz veya sakat olamamasi durumu degil, bireyin bedenen, ruhen ve

toplumsal agidan kendisini iyi, giizel hissetmesidir’ seklindedir.

Saglik, bireye 6zgii degisken bir durum olmakla birlikte sadece bireyi esas
almasi diisiiniilemeyecek kadar da 6nemli bir olgudur. Saglik birbirine dayali fiziksel,
psikolojik ve toplumsal yonleri olan ¢ok boyutlu bir olaydir. (Aytag, O.; Kurtdas, C.
2015). Saglik toplumsal yap1 olusumunda en temel olgulardandir ve tek bir bireye
odaklanilarak ele alinamaz. Saglik; bireyi, bireyin ¢evresini hatta i¢inde bulundugu

toplumu dahi yakindan ilgilendirmektedir.

Sagliklt olmak kadar sagligin siirdiirtilebilir olmasi da onemlidir. Saglig
korumak ve devamliligini saglamak hatta sagligi gelistirebilmek gerekmektedir. Bu
amagcla birgok saglik hizmet ve projeleri gelistirilmistir. Hastalarin muayenesi, tani
koyulmasi ve tedavi edilmesi saglik hizmetlerinin baslica konularindandir. Ek olarak
saglik alaninda mevcut bir diizen olusturabilmek, olas1 tehlike ve riskleri minimuma
indirebilmek amaglanmistir. Bu amacla saglik kurumlarinda diizenin kurulmasi, biitce
planlamasi ve finansal islerin yliriitiilmesi, gelecege yonelik planlamalarin yapilmasi

gibi sorumluluklar1 saglik yoneticileri tistlenmektedir.

Hastalik ve saglik olgular1 birlikte toplum triiniidiir ve toplum c¢ercevesinde
belirlenmektedir. Bireyin saglikli olmasi kadar toplumun da saglikli olmasi olduk¢a
onem arz etmektedir. Saglik hizmetleri temelde devlet destekli olgulardir. Saglik
yalnizca bireysel olarak degil toplumsal olarak da gelistirildiginde asil verim
saglamaktadir. Hastaliklarla miicadele etmek kadar hastalik olugmasana olanak
saglayan etkenleri ortadan kaldirabilmekte olduk¢a &nemlidir. Ozellikle &nleyici
acidan ele alindiginda bireysel tercihlerde farkliliklar gelisebileceginden bazi dnleyici
hizmetler kamu tarafindan belirli zorunluklarla saglanmaktadir. Orneklendirecek
olursak 19. Yiizyilin son donemlerini ele aldigimizda hastaliklarin daha yaygin, cocuk

ve geng Oliimlerinin yiiksek hatta yasam siirelerinin oldukca kisa oldugu bilinmektedir.



Bu olumsuz durumu asabilmek adina temiz su kaynaklar1 saglanmis, kanalizasyonlar
insa edilmis, konutlar daha elverisli hale getirilmis ve saglikli gidalar sunulmustur.
Ortalama yasam siirelerinin yaklasik olarak iki katina ¢iktigi ve oliimlerin azaldigi

gozlemlenmistir.

Tarih boyunca insanlik bir¢cok hastaliga ve salgina maruz kalmistir. Giiniimiiz
sartlarinda da kiiresellesmenin de etkisiyle hizla artan i¢ ve dis hava ulagimu, ticaret,
turizm, olusan ekolojik ve iklim degisiklikleri, kontrolsiiz sehirlesme, ekonomik

olumsuzlukKlar, hastalik olusumunda ve yayiliminda yeni firsatlar yaratmaktadir.

Salgin hastaliklar, belirli bir insan popiilasyonunda belirli bir periyotta
beklenenden daha cok etki gosteren durumlardir. Salgin hastaliklarda beklenen
durumun yorumlanmas: siibjektiftir. Belirli bir bolgede epidemik ya da diinya ¢apinda

pandemik olarak seyredebilir.

Salgin hastaliklar toplumlarda hem maddi ham de manevi kayiplar
olusturmaktadir. Toplumlar1 ekonomik, siyasal, dinsel, kiiltiirel agilardan etkilemistir.
Hastaliklar olusmadan olugsmasini engelleyebilmek ya da epidemi halindeki salginlar
pandemi olusturmadan kontrol altina alabilmek, salgin durumlarinda salgini daha iyi
tanimlayabilmek, tedavi metotlar1 gelistirebilmek, salgini sonlandirabilmek gibi
caligmalar i¢in epidemiyolojik arastirmalar Onem tasimaktadir. Devletlerin
uyguladiklart saglik programlarinda da temel amag¢ saglik hizmetlerine erigim
kolayliginin ve maliyetlerin azaltilmasidir. Ozellikle salgin siireglerinde yapilan
harcamalar devletleri ekonomik agidan olduk¢a zor bir doneme sokmaktadir.
Ekonomik ve sosyolojik agidan ele alindiginda hastalik olusmadan hastaligin
olusumunu o6nlemenin daha uygun oldugu gorilmektedir. Ayrica devletlerin
gelismislik diizeylerini gosteren parametrelerden birisi de saglik diizeyidir. Saglik
diizeyleri daha iyi olan iilkelerin gelismislik diizeylerinin de daha iyi seviyelerde
oldugu gozlemlenmektedir. Bu amaglarla devletler birgok hizmet ve proje

gelistirmistir.

Gegmiste yasanmig hastalik tecriibelerinden gelecekte yasanabilecek
hastaliklar1 yonelik deneyimler ¢ikarilabilmektedir. Ozellikle salgin hastaliklarda

hastalig1 kontrol altina almak, bulasg oraninin azalmasini saglamak adina ge¢mis



deneyimler tecriibe niteligi tasimaktadir. Calismada ge¢miste yasanilan salginlardan
birtakim kesitler yer almaktadir. Tarihteki biiyiik salginlarin ortaya ¢ikisi, diinya
tarihini degistiren 6nemli salgin hastaliklar, hastaliklarin yayilim hizin1 yavaslatmak
adina yapilan ¢alismalar, hastaliklarin toplumlara etkileri ve hastaliklarin ortadan

kaldirilmasi, salginlarin sonlandirilmasi gibi birgok konuya deginilmistir.

Cin’in Wuhan kentinde Aralik 2019 tarihinde ortaya ¢ikan SARS-COV-2
salgin1 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi ilan
edilmistir. Calismada salginin ortaya ¢ikisi, yayilimi, etkenleri gibi konular ele
alinarak salgin karsisinda hiikiimetlerin izledikleri politikalara ve salgin yonetim
sekillerine de deginilmistir. Hiikiimetler birbirlerinden farkli politikalar izlemis ve
salgmi farkli boyutlarda ele almiglardir. Ulkelerin demografik yapilarmin farkliliklar:
ve izledikleri farkli yonetim bigimleri farkli sonuglar elde edilmesine sebep olmustur.
Kimi iilkeler izledikleri yollarla salgini kontrol altina almay1 basarabilmis, kimi iilkeler

ise kontrol edilemeyen salgin nedeniyle biiyiik kayiplar yasamstir.

Olusabilecek veya olusan bir salginin etkilerini azalmak iizere caligsmalar
yiiriitiilmektedir. Oncelikli ama¢ her zaman var olan saghg korumak, hastaliklarimn
olugmasint engelleyebilmektir. Bunun i¢in koruyucu yaklagimlar gelistirilmistir.
Korucu hizmetlerin amaci hastaliklar olusmadan 6nlem gelistirmek ve olasi hastalik
risklerini azaltmaktir. Koruyucu hizmetler aile planlamasi, erken tani, bagisiklama,
anne ve ¢ocuk sagligi, kisisel bakim ¢evre temizligi ve saglik egitimi gibi genis bir
calismay1 kapsamaktadir. Olusan bir viral hastalik salgininda ise gelistirilecek as1 veya
antiviral ilaglarla salgin ve etkileri en aza indirilebilmektedir. Ozellikle as1 ¢alismalar
kimi hastaliklarin tamamen sonlandirilmasinda etkili olmustur. Antiviral ilaglarla ise
hastalik semptomlarini en aza indirmek, bulasiciligi azaltmak ve hastalik siiresini

kisaltarak hastalarin yasam kalitelerini artirmak hedeflenmektedir.

Bulasici hastaliklarin kontroliinde saglik altyapisi ve teknolojisi kadar bireysel
farkindaliklar, hastaliga karsi tutumlar ve korunma sekilleri de olduk¢a 6nem arz
etmektedir. Bulasic1 hastaliklarla miicadele edebilmek i¢in Oncelikle hastaliklarin
olusumunu, yapilarini ve kendi sistemimizi tanimamiz gerekmektedir. Calismada esas
alinan viral hastaliklardir. Bu dogrultuda bulasict hastaliklarla miicadelede viriisleri

tanimak ve viicudumuzda nasil etki gosterdiklerini bilmek yerinde olacaktir. Mesela
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hangi yollarla hiicreye giris yaptigi, hangi hastaliklara sebep oldugu gibi. Bunlarin
beraberinde viriislerin olusum sebepleri ve siniflandirilmalart da bir o kadar 6nemlidir.

Tiim bunlar i¢in ise viroloji bilimine ihtiyacimiz bulunmaktadir.



1. VIROLOJi NEDiR?

Viroloji, virtsleri tiimiiyle ele alan bir bilim dalidir. Viriislerin olusumunu,
zincirlerini, siniflandirilmasini en énemlisi de hangi hastaliga neden sebep olduklarini

inceler.

Fransiz cerrah Charles Sedillot mikrop terimini gelistiren ilk bilim insanidir.
Boylece mikrobiyoloji kavrami ortaya c¢ikmustir. Bazi hastaliklar arastirilirken
mikrobiyoloji ve bakterimi terimi yetersiz kalmig ve daha detayli caligmalar
yapilmistir. Ozellikle Charles Chamberland’in porselen bakteri gegirmeyen filtre
icadindan sonra bazilar1 canlilarin filtrelerden gecebilmesi virolojik arastirmalara 151k

tutmustur.

Viriis kelimesine anlam olarak ilk defa milattan 6nce 1400’1 yillarda, Misir

krali Akhenre Setepenre Siptah’1 anlatan bir hiyeroglifte rastlanmustir.

Viriisler ve bakterilerden farkli 6zelliklere sahiptirler, 151k mikroskoplari ile
incelenmeleri miimkiin degildir. Bu sebeple yeni bir dal olarak gelisen viroloji,

mikrobiyoloji ve patolojinin bir alt birimi olarak virtisleri incelemektedir.

Virislerin nasil olustuklarini, hangi sartlarda varliklarin1 devam ettirdiklerini,
hayat dongiilerini, diger mikrobiyolojik varliklarla farkliliklarini, benzerliklerini ve
etkilesimlerini gozlemlemekte, bunlarin yani sira daha minik varliklarin varligimi

sorgulamaktadir.

Viriis terimi, ilk olarak 1959 yilinda ¢igek hastaligi sebebi ile ortaya ¢ikmistir
ve virlis, zehir anlamini tagimaktadir. Virlisiin olusturdugu hastaliklar1 6nleyebilmek
adma ¢aligmalar yapilmistir. Ilk olarak Cin’de uygulanmaya baslayan bir varyolasyon

tiirti gelistirilmistir.

1717 yilma gelindiginde ise Lady Mary Wortley Mantogu tarafindan
Istanbul’da cicek hastaligindaki ¢alismalar ingiliz Kraliyet Ailesi’ne tavsiye edilmis

ve kars1 ¢ikmalara ragmen kismen uygulanilmasi basarilmistir.

1776 yilinda ise Edward Janner’in bir ¢ocuk iizerinde yaptig1 deneyle asilama

teknigi daha giivenli bir sekilde gelistirilmeye baslanmistir. Bunun {izerine bir¢ok


https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Charles_Chamberland&action=edit&redlink=1

calisma yapilmis, fakat yapilan calismalar viral hastaliklari tamamen tanimlamakta

yetersiz kalmistir.

Calismada bu konular daha detayl: bir sekilde ‘Cigek’ hastalig1 islenirken ele

alimustir.

Bu gibi bir¢ok gelismenin yani sira 1908’de Bang ve Ellerman filtrelenebilir
bir viriisiin tekrardan hastaliga sebep oldugunu kanitlamiglardir. Yaptiklar1 ¢aligma
16semili bir tavuk viriislinii saglikli bir tavuga aktarmak seklinde olmustur. Saglikli
tavukta hastalik olusturmuslar ve boylelikle filtrelenebilen bir viriisiin hastalik
olusturabilecegini kanitlamislardir; fakat bu calisma o donemlerde kayda deger
goriilmemistir. Bang ve Ellerman’in ¢caligsmalarinin ardindan 1911°e gelindiginde ayni
konu tizerinde Francis Peyton Rous’da ¢aligma yapmis saglikli tavuk lizerinde tiimor
olusturarak kansere sebep olan bulasici etkenin bir viriis oldugunu kanitlamistir.
Hayvanlar {izerinde gerceklestirilen bu caligmalar daha sonraki yillarda insanlar
tizerinde denenmistir ve 1964 yilinda, Bert Achong, Yvonne Barr, Burkitt ve Anthony
Epstein saglikli insan viicuduna hastalik viriisii aktararak ilk insan tiimoriinii elde
etmistirler.

Robert Koch viriisler adina yaptigr ¢aligmalarla 6nemli bilgiler elde etmis ve
kendisinden sonra yapilan ¢aligsmalara da 151k tutmustur. Koch’un postiilatlar seklinde
genel kabul gormiis bilgiler, hastalik ve mikroplar arasindaki iligkiyi ortaya
koymustur; birgok gelismeye 151k tutmus; calismalar gelistirilmistir. Prof. Dr. Selguk

Dagdelen yaptig1 ¢aligmada Koch’un postiilatlarinin su sekilde yorumlamistir;

1- Hastaliklarin neden oldugu bakteri, hasta kabul edilen tiim bireylerde
bulunmalidir; hastanin etkilenen bdliimlerinde ise bakteri veya bakteri iiriinleri
gosterilmelidir.

2- Bakteri hastalikli bolgeden ayirilip, kiiltiirde iiretilebilmelidir.

3- Kiiltiirde iiretilen bakteri saglikli denek bireylere aktarildiginda ayni hastalik
belirtilerini gostermelidir.

4- Denek bireylerde olusturulan bakteri tekrar ayrilmali ve ilk hasta olan birey ile

ayni oldugu tespit edilmelidir.



Koch’un bu agiklamalar neticesinde birgok c¢alisma gelistirilmis 6zellikle
1918°de Ispanyol gribi sebebi bilinmeyen bir sekilde morbidite ve mortalite
oranlar1 yiikselerek tiim diinya da etkili olmustur. Hastaliga sebep etkenler

bulunamazken hastaliga 151k tutmak adina Koch postiilatlarindan yararlanilmistir.

1931 yilinda ise infulenza viriisii déllenmis tavuk yumurtasinda yetistirilmis ve

bu gelisme hala as1 iiretiminde kullanilmaktadir.

1949 yilinda Enders, Weller ve Robbins'in yaptiklari ¢alisma ile virolojide ¢cok
onemli gelisme katederek insan hiicre kiiltiiriinde viriis yetistirmislerdir. ilk iiretilen
virlis polio viriistiir ve bu calismalar 1s18inda poliomyelit (¢ocuk felci) asisi

gelistirilmistir.

Devam eden yillarda var olan hastaliklari ortadan kaldirmak, tedavi gelistirmek
amactyla as1 caligmalarina devam edilmis ve yine birgok gelisme kaydedilmistir.
Ozellikle 1979'da ¢igek hastaliginin tamamen ortadan kaldirilmasi amaciyla Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan diinya capinda bir asilama kampanyasi gerceklestirilmis ve
hastalik ortadan kaldirilmistir.

2000’11 y1llara gelindiginde ise daha ¢ok genetik hastaliklar tizerinde ¢aligmalar

yapilmustir; fakat istenilen diizeyde sonuglar elde edilememistir.

2010 yilindan sonra ise miihendislik alanindaki gelismelerle birlikle organ
cipler gelistirilmis ve calismalarda bu ciplere agirlik verilmeye baslanmustir. Ozellikle
icat edilen ya da edilecek ilaclarin insan {izerindeki etkilerini daha kolay ve cabuk
incelemek adma Onemli bir gelismedir. Ayrica bu yontemle insanlarin veya

hayvanlarin denek olarak kullanilmasi zorunlu degildir.

Virolojinin tarihsel gelisimi gbéze alindiginda, viriislerin tanimlanmasi ve
incelenmesinin hastaliklarin teshisinde ve tedavisinde ne derece 6nemli rol oynadiginm
gozlemlenmektedir. Hastalik olusmadan ya da olusan hastaligin tedavisinde nasil bir
tehlikeyle kars1 karsiya kalindigini bilmek olusan tehdidi daha kisa siirede ve daha az
zararla onlemeye yardimci olmaktadir. Buna karsin cevap olusturabilmek de bir o
kadar 6nemlidir. Bu ylizden immiinolojinin rolii enfeksiyonel hastaliklarda biiyiik

Onem tasimaktadir.


https://en.wikipedia.org/wiki/Smallpox
https://en.wikipedia.org/wiki/World_Health_Organization
https://en.wikipedia.org/wiki/World_Health_Organization

Infekte canlilari tamimlayabilmek kadar, enfekte olmus organizmayi
tanimlayabilmekte bir o kadar Onemlidir. Bu dogrultuda viroloji bilimi kadar

immiiroloji bilimini de 1yi bilmek gerekir.



2. IMMUNOLOJI NEDIR?

Biitiin ¢ok hiicreli canlilar kendilerini hastalik olusturabilecek antijenlere karsi

korumaktadirlar.

Imminiite diger bir adi bagisiklik terimi hastaliklara kars1 viicudun gdstermis
oldugu diren¢ seklinde tanimlanmaktadir. Ozelikle viicudun enfeksiyon hastaliklaria

gosterdigi bir ¢esit savunmadir.

Immiinoloji ise infeksiyon yapan canlilara karsi organizmanin kendini nasil
savundugunu, bu canlilardan nasil arindigini, tekrardan bu canlilarla karsilaginca nasil

bagisiklik olusturdugunu inceleyen bilimdir.

Organizmanin kendi kalitsal viicudunu tanimast durumudur. Boylelikle
organizma, konak durumuna geldigi zaman kendi yapisina yabancit maddeleri ayirt
edebilir hale gelip, reaksiyon gostermeye baslamaktadir. infeksiyon etkenlerine karst
organizmada gorevli hiicreler daima yabanci hiicrelerle savasmaktadir. Boylece bazi
hastaliklarda infeksiyonlar enfekte durumuna déniisememektedirler. Immiin sistemin
diger bir oOzelligi ise karsilastiklart yabanci maddeleri tekrar tekrar
hatirlayabilmeleridir. Immiin sistemde organizma karsilastig1 farkli yapilar1 bir kez
tanty1p savastiginda bircok kez daha karsilasmasi durumunda daha kuvvetli bir sekilde
savagsmaktadir. Olagan sartlarda organizma kendi yapisina hakim oldugundan kendi
doku ve hiicrelerine savas agmaz, kendi doku ve hiicrelerinin yer degistirmesi sonucu;

savas agabilir. Bu durum ise otoimmiin hastaliklarin olusmasina sebep olmaktadir.

Immiinoloji alanindaki ¢alismalar ilk olarak Edward Jenner’in ¢icek hastaligi
icin agilama teknigini kullanmasiyla ortaya ¢ikmis ve gelisen teknolojiyle beraber

ilerlemistir.

Cesitli yollarla organizmaya girmeyi basaran antijen molekiilii organizmada
immiin sistemle karsilasmaktadir. Prof. Dr. Yusuf Ozbal yapmis oldugu bir ¢calismada

immiin sistemin isleyisini;

Immiin sistemde yer alan bazi hiicreler antijenleri fagosite etmekte, diger
bazilari ise antijene karsi immiin cevap tiriinleri ¢ikarmaktadir. Organizmaya giren

antijenler, once antijen sunucu hiicrelere baglanmaktadir. Uyarilan bu hiicreler
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tarafindan antijen molekiilleri yardimct T lenfositlere sunulmakta ve antijen
tamtilmaktadir. T lenfositlerin salgiladiklart lenfokinler ve bir takim immiin
mekanizmalarla immiin cevapta rol rol alan diger lenfositler de uyarimaktadir.
Lenfositlerin salgilartyla uyarilan makrofajlar, immiin cevapta gérevi hiicrelerin
reaksiyona katilmalarini saglamaktadir. Timusa bagiml antijenler T lenfosit aracilig
ile, timusa bagimsiz antijenler ise direkt olarak B lenfositlere sunularak tanitilmakta
ve bu hiicrelerin farklilasmasiyla immiin cevap iiriinleri ¢ikmaktadir, seklinde

acgiklamaktadir.
Immiin sistemde gorevli temel organlar kemik iligi ve timustiir.

Kemik [ligi, fetal dSneminin dérdiincii ayinda olusmaya baslayan kan hiicreni
yapan ve immiin cevapta dnemli gorevleri olan bir organdir. Olusum bagladiktan sonra
diger kan hiicreleri ile beraber kemik iliginden kan dolasimina gegerek ilgili doku ve

organlara yerlesmektedir.

Timus, fetal donemin altinct haftasinda olugsmaya baslamakta dogumdan sonra
da gelismektedir ve ergenlik doneminde ise en gelismis halini almaktadir. Sonrasinda

ise yas ile birlikte kii¢iilmeye baglamaktadir.

Immiin sistemde gorevli diger organlar lenf diigiimleri, mukozlara bagh

lenfoid doku ve dalaktir.

Immiin sistemde gorevli hiicreler de bulunmaktadir. Bunlar lenfositler ve

fagositer hiicrelerdir.

Orgaizmaya giren bir¢cok patojen mukoza araciligiyla konaga yerlestigi i¢in
mukozol immiinite olduk¢a 6nemlidir. Insanlarda en énemli immiin cevap bagirsak

mukozasi araciliftyla olugsmaktadir.

Immiin cevap, organizmanin kalitsal yapisina yabanci molekiilleri tanima
yetenegine sahip olup, patojenlere karsi olusturdugu tiim reaksiyonlardir. Immiin
cevap patojenlere kars1 6zgiil sekilde gerceklesmektedir. Konak patojenlere karsi {i¢
sekilde yanit verebilmektedir; hiimoral immiin yanit, hiicresel immiin yanit ya da
immiin cevapsizlik. Konak ilk antijen ile karsilasinca verdigi yanit birincil immiin

yanittir. Konak ayni antijen ile ikincil kez karsilasinca ikincil immiin yanit

10



gerceklesmektedir ve birincil yanitta antijene 0Ozgiil olarak duyarlilagtirilan,
programlanan bellek ikincil yanitt1 olusturan hiicrelerdir. ikincil yanut, birincil yanittan
farkliliklar gostermektedir, ikincil yanit daha etkili ve daha kisa siirede antikorlar

etkisiz kilmaktadir.

Immiin cevap sirasinda doku ve hiicrelerde immiin yetmezlik olabildigi gibi

konakta doku hasarina da neden olabilir.

Immiin cevapsizlik, gesitli engelleri asarak konaga girmeyi basaran antijenlere

kars1 cevap olusturulamamasidir.

Immiinite iki sekilde edinilir. Biri dogustan kazamlmis digeri ise sonradan
edinilmis immiin sistemdir. Dogustan kazanilmis immiin sisteminde antijenlerin
viicuda girisi onlenmeye c¢alisilmakta, cevap sekli ¢ok hizli ve her seferinde ayni
sekilde gerceklesmektedir. Antijenler hafizaya alinmaz. Sonradan edinilmis immiinite
de ise antijenler konaga girdikten sonra spesifik ve daha yavas bir sekilde imiin sistem

calismakta; hafiza kaydi da ger¢eklesmektedir.
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3. GECMISTE ONEMLI VIRAL SALGINLAR

Hastaliklarin tarihini incelendiginde, insanlik tarihi ile esdeger gecmise sahip
oldugu sonucuna varilmaktadir. Hatta hastaliklara sebep olan etkenlerin insanlik var
olmadan 6nce de yeryiiziinde varliklarini siirdiirdiikleri bilinmektedir. Yani hastaliklar

insanlik oldugu siirece her daim varligin1 stirdiirmiislerdir ve siirdiireceklerdir.

Bulagici hastaliklar, bir mikroorganizma veya onun toksik iiriinlerine bagl
olarak ortaya c¢ikan hastaliklardwr. (Saghk Bakanligi). Etkeninin, dogrudan veya
dolayli olarak bir duyarli konaga gegisiyle olusur. Cesitli yollarla duyarli saglam
kisilere ulasarak ¢ok kisa bir zaman dilimi icerisinde toplumun biiyiik béliimiine,
birden c¢ok iilkeye hatta kitalara yayilabilmektedir.(Ener, D., 2020). Bulasici

hastaliklar kimi zaman salgin boyutuna ulasabilmektedir.

Sayisizca insanin yasam kalitesini diigliren, hayatina mal olan, endise, korku
ve ekonomik kayiplar yaratan pek ¢ok hastalik ve bu hastaliklarla ilgili yazili ve
yazisiz bir¢ok bilgi mevcuttur. Bu bilgilerin yani sira salginla ilgili ¢esitli tanimlamalar

da yer almaktadir.

Salgin, belirli bir alanda, belirli bir grup insan arasinda, belirli bir siire
boyunca beklenenden daha fazla vaka goriilmesidir. Bununla beraber, salgin
potansiyeli olan epidemiyolojik olarak baglantili iki veya daha fazla vaka ya da yeni
goriilen/elimine edilmis veya eradike edilmis hastaliga ait tek bir vaka da salgin olarak
degerlendirilmektedir. Cicek, vahsi Polio viriisiine bagli Poliomyelit gibi bazi
hastaliklarda tek vaka goriilmesi bile salgin olarak kabul edilir. (Saghk Bakanligi).

Bir toplumda ya da bélgede belirli bir hastaligin, i¢inde bulunulan mevsim ya
da ayda normalde beklenen sayidan daha fazla sayida kiside goriilmesi de salgin
(epidemi) olarak tanimlanabilmektedir. (Aydin, E., 1998).

Bulasici hastaliklar etkiledikleri alana, yayginligina ve kisi sayisina gore farkl
sekillerde ‘endemi, epidemi ve pandemi’ adlandirilmaktadirlar. Bulasic1 hastaliklar
kiiresellesme, iklim degisiklikleri, ekosistemde meydana gelen degisimler, ulasim
kolayliklar1 gibi etkenlerde daha hizli yayilim gostermektedir ve ortaya ¢ikan bir
bulasic1 hastalik kolaylikla pandemiye doniismektedir. Bu etkenlerle birlikte bulasici

hastaliklar 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
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Kiiresel diizeyde bir etki alanina sahip olan pandemide hastaligin tipik seyri
ise su sekilde islemektedir: hastalik saghkl kisilere kisa siirede bulasarak yayuir.
Hastalik akut ve siddetli bir bi¢cimde seyreder. Hastaliga yakalananlar kisa stirede ya
oliir ya tamamen iyilesir. Son olarak hastaliktan kurtulanlar hastaliga karsi uzun
stireli veya yasam boyu bagisiklik gelistirebilir. (Tung, A.ve Atict F., 2020).

Salginlarin incelenmesi, kayit altina alinmasi ve analiz edilmesi gelecekte
yasanabilecek salginlarla miicadele yontemlerine 151k tutmaktadir. Salginlarin etkileri
incelediginde sadece saglik problemi olusturmakla kalmadigi ayn1 zamanda siyasi,
sosyal ve ekonomik problemlere de neden oldugu gozlemlenmektedir. Hatta
salginlarin strateji olarak kasitli kullanildigr donemler olmustur. Bulasici hastaliklarla
salgin yaratilarak savaslarin seyrinin degistirdigi ve bir¢cok devletin yikilmasina neden

bilinmektedir.

Yapilan arastirmalara gore eski ¢aglardan giiniimiize kadar tiim toplumsal
diizeni etkileyen yaklasik ti¢ biiyiik veba, yedi kolera ve 10°dan fazla grip pandemisi
meydana gelmistir. Epidemik boyutta kalan c¢icek, sart humma ve sitma hastalig
salginlar: da neredeyse pandemiler kadar yikici etkilere sahip olan hastaliklar olarak

ortaya ¢ikmislardir. (Tung, A.ve Atici F., 2020).

Bu etkenlerle birlikte bulasici hastaliklar 6nemli bir halk sagligi sorunu

olusturmaktadir.

Calismada ge¢cmiste yasanilan salgin hastaliklar, olusum nedenleri, yayilimi,
etkenleri, tedavi yontemleri, alinan Onlemler ve sonuglari gibi hastaliklarin
epidemiyolojik ¢caligmalari yer almaktadir. Calismada gecmiste yasanilan deneyimlere
de deginilerek herhangi yeni bir hastalik olusumunu engellemek ya da hastalik
olusumu esnasinda insidans hizin1 yavaslatabilmek adina alinabilecek koruyucu saglik

hizmetlerinin 6nemi vurgulanmaktadir.

3.1. Veba (Kara Oliim)

Tiirk tarihinde veba, Avrupa tarihinde ise kara 6liim olarak adlandiran bir

hastaliktir. Hastaligin morbidite ve mortalite orani olduk¢a yiiksektir. Hastaligin
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goriildiigli bolgedeki insanlarin %50’den fazlasi hastaliga yakalanmig ve genellikle
Olimle sonuglanmistir. Veba diinya tarihinde ¢ok uzun yillar boyunca etkisini
gostermis bir hastaliktir. Vebanin ilk ortaya ¢ikis tarihi bilinmemekte fakat yaklasik
olarak milattan 6nce 2000°li yillarda yazilmis olan Gilgamis Destani’nda veba
hastaligindan s6z edilmektedir. Hastaliga uzun yillar boyunca hangi etkenlerin sebep
oldugu bulunamamis ve diger tiim salgin hastaliklar gibi ¢esitli sebeplere baglanmistir.
Ancak uzun yillar sonra gelisen tip bilimi ile beraber hastaligin etkenleri

Netlestirilmistir.

Vebanin ¢esitli tiirleri bulunmaktadir. En yaygin tiirli zoonoz bir hastalik olan
hiyarcikli vebadir, yabani kemirgenlerde bulunan pirelerin insanlar1 1sirmast sonucu
olugmaktadir. Hastaligin ilk belirtisi koltuk alt1 ve kasiklarda yumru olugmasidir ve bu
yumrular zamanla tlim viicuda yayilarak kara ya da mor lekelere doniismektedir.
Seyreden belirtileri ise ates, burun kanamasi, kan kusma ve agrilardir. Bilinen diger
bir yaygin tiirii ise soguk havanin cigerlere dolarak mikrop bulastirmasiyla

olusmaktadir.

Veba uzun yillar boyunca genis bolgelerde etkinligini siirdiirmiistiir fakat
hastaligin ortaya ¢ikis bolgesi kesin olarak bilinmemektedir. Yapilan arastirmalar
neticesinde hastalia milattan onceki donemlerde Misir’in yazili kaynaklarinda
rastlanmistir. Savas, go¢ ticaret gibi etkenlerle diger bolgelere yayilim gosterdigi
diistiniilmektedir. Bizansli {inlii tarih¢i Prokopius ise durumu ‘Biitiin diinyay:
kucakladi ve insanlarin hayatlarini kuruttu.’ seklinde ifade etmistir. Tarihi kaynaklar
ele alindiginda 6zellikle Akdeniz ve Avrupa bolgelerinde veba ile ilgili calismalar

yiiriitiildiiglinden incelenen ¢aligmalar bu bolgeler tizerinde yogunlagsmaktadir.

Orta ¢ag doneminde Avrupa bdlgesinde hastaligin artik bulasici etkenlerle
yayildigr kavranmig fakat teknolojik caligsmalarla desteklenememistir. ‘Bulagsma ve
Bulasict Hastaliklar’ {izerine kitap yazan Girolama Fracastoro vebanin bulasici
etkenlerle yayildigim1 iddia eden ilk hekimlerdendir. Fracastoro bulasici etkenini
bulasict tohumlar olarak nitelendirmistir fakat etkenin ne oldugu konusunda bir teori
belirtememistir. Teknolojik etkilerin ve yasanilan donemin zihniyeti nedeniyle

Fracastoro’nun iddialar1 yerini tiitsii, hacamat ve duaya birakmaistir.
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19. yy’da baslayan viroloji ¢alismalartyla beraber vebaya etken mikrobu
bulmak tizere epidemiyolojik calismalar baglatilmistir. Alexandre Yersin veba
mikrobunu izole etmek {izere gorevlendirilmis ve veba mikrobunu izole etmeyi
basarmistir. Alexandre Yersin’e ithafen veba hastaliga sebep olan mikrobun adi
yersinia pestis olarak adlandirilmistir. Bu sirada hastalik bolgesinde birgok farenin de
6lii oldugunu fark ederek fareleri de incelemis ve ayni mikrobun farelerde de oldugunu
gozlemlemistir. Yersin’in farelerde ve insanlarda ayni mikrobu bulmus olmasi
hastaligin nasil bulagtigin1 agiklamaya yeterli olmamis ve ¢alismalarin devami Paul-
Louis Simond tarafindan getirilmistir. Simond Fransiz askeridir ve gézlemleriyle veba
nedeniyle 0lmiis farelere konan pirelerin daha sonra insanlara kondugunu fark ederek
yersinia pestis mikrobunun tasiyicisinin pireler oldugunu diistinmektedir. Bu
diisiincesini kanitlamak amaciyla ilk olarak hasta ve pireli fare ile saglikli bir fareyi
ayni ortama koymus ve saglikli fare de hasta olmustur, yine ayn1 sekilde hasta ve
piresiz bir fare ile saglikli fareyi ayni ortama koymus ve saglikli farenin hasta
olmadigin1 gozlemlemistir. Boylece Simond’un yaptigi deney veba hastaliginin
farelerdeki yersinia pestis mikrobunun pire 1sirmasi sonucu insanlara bulastigini ortaya

koymustur.

Veba hastaligi karantina uygulamalarinin basladigi ilk hastaliklardandir.
Mikrop teorisinden ¢ok uzun yillar 6nce Hippokrates (m.6.460/370) ve Galenos
(129/216) tip bilimi ile ilgilenmis ve hasta olan insanlarla bir arada bulunmamanin
daha faydali olacagini savunmuslardir. Milattan sonra 500’14 yillarda Avrupa
devletlerinde; biiyiik salginlarin yasandigi bolgelerden gelen gezginler alikonulmus ve
belirli bir siire toplumdan uzak tutulmustur. Ozellikle hastalarin yogun oldugu
bolgelerden gelen gemiler kabul edilmemistir. Karantina kelimesi de buradan
tiiretilmistir. Karantina Italyanca bir kelimedir ve gemilerin limana girmeden &nce 40
giin boyunca izole edilmesi ve izole sonrasi sehre alinmasini ifade eden bir kelimedir.
[Ik resmi karantina 1377 yilinda Dubrovnik’te uygulanmistir. Hasta insanlar ve
hastalik bolgesinden gelen gemiler yakinlardaki adalarda izole edilerek 30 giin
boyunca bekletilmistir. Yine ayni seklide salginlarin yogun yasandigi donemlerde 6zel
karantina bolgeleri kurulmustur. Hastalik donemi Bizansh {inli tarih¢i Prokopius

tarafindan ‘Hasta insanlar i¢in tam karantina zorunluydu. Ancak kalan kisiler de,
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kendi sagliklari i¢in, cogunlukla izole olmayi tercih ediyordu‘ seklinde tanimlanmistir.
Bu uygulamalar kimi zaman olumsuzluklara sebep olmustur. Hastaligin ve bulas
durumunun nasil gergeklestiginin tam olarak bilinmedigi donemlerde karantina
uygulamasi daha da fazla can kaybina sebep olmustur. Ornegin saglikli bireyler veba
salginindan korunabilmek amaciyla evlerine kapanmistir fakat bilingsizce hastalikli

farelerle ayni evlere kapanmak hastalik olusma olasiligini arttirmistir.

Veba giiniimiizde hala varligt endemik olarak siirdiiren bir hastaliktir.
Genellikle Afrika, Eski Sovyetler Birligi ve Amerika’daki bazi iilkelerde
goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin bildirmis oldugu son veba salgmi 2020
yilinin temmuz ayina aittir ve Cin’in Bayannur sehrinde goriilmiistiir. Salgin birkag ay
Oncesinde ayni bolgede yine goriilmiis ve birkag kisi ile sinirli kalmistir, yetkililerce

hastalik kontrol altina alinmustir.

3.2. Cicek

Cigek hastaliginin ilk belirtileri yiiksek ates ve kas agrisidir. ABD’de bir
liniversite 6grencinin ates ve kas agrisi sikayeti ile hekime bagvurmasi sonucunda grip
teshisi konularak ila¢ tedavisi baglanmistir. Fakat sikayeti gegmemis hatta viicudunda
sivilceler ¢ikmaya baglamistir. Ayni sikayetler birka¢ 6grencide daha goriilmiistiir.
Ogrenciler telaslanarak sehir hastanesine basvurmustur, ilk asama da sucicegi teshisi

konulmus fakat sonrasinda siiriintiiler incelenmis ve sucicegi olmadigi anlasilmistir.

Hastalardaki belirtiler zaman gectikce daha belirginlesmeye baglamistir.
Sivilceler sert kabuk ortasi irin dolu goriinimiinii almistir. Viicudun her bolgesinde
citkmaya baslamis ve herhangi bir tedavi bulunamamistir. Hastalar hastaneye
yatirilarak karantinaya alinmistir. Hastaneye tiim giris ¢ikislar polis ve ulusal
giivenlikler tarafindan korumaya alinmistir. Belirli kimselere asilama yapiliyordu
fakat iilkede yeteri kadar as1 bulunmamaktaydi. Yapiminin ise uzun siirecegi
bilinmekteydi. Cicek gittikge diinyaya yayilmaya baslamaktaydi. Birazda olsa oniine
gecebilmek adina hastaligi tespit edilenlere 14 gilin karantina verilmistir. ABD
vatandaslarindan asilanmayanlar bagska tilkelerce kabul gérmemistir ve tilkeye girisleri

engellenmistir.
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(Bu kurgulanmis hikaye Diinyamizi Degistiren On iki Hastalik kitabinda yer
almaktadir.)

Cicek hastaligr ylizyillar boyunca milyonlarca insanin 6liimiine sebep olmus
ve tiim diinyaya yayilarak etkisi géstermistir. Viriisiin hayvanlardan bulastig1 tahmin
edilmektedir. Goriildiigii yoreler incelendiginde genellikle hayvancilikla mesgul olan
kesimlerde yogunlastig1 fark edilmistir. Cigek hastaliginin yok edici etkisi sonralarda

ilk biyolojik silah olarak kullanilmasina neden olmustur.

Cicek viriisii genellikle solunum yoluyla bulagsmaktadir. Fakat viriisiin temas
edilen herhangi bir esya ya da gida ile de bulasabilmektedir. Enfeksiyonun ilk
haftasinda ¢icege dair belirtiler goriilmemektedir. Fakat oksiiriikk ya da hapsirma ile
bulasabilme 6zelligi tasimaktadir. Yaklasik dokuzuncu giinden sonra ¢igek viriisii kan
dolagiminda ¢ogalarak viicutta isiime, titreme, kas agrisi sikayetleriyle kendisini
gostermektedir; birkag giin igerisinde ise dokiintiiler goriilmeye baslamaktadir. Cigek
viriisii major ve mindr olmak iizere iki ¢esittir. Major olanin mortalite orant %25,
mindr olanin mortalite orani ise %2’dir. Ci¢ek hastalifi ayn1 zamanda 18. yy’da

viicutta kalict izler birakmasindan dolay1 pudra ve ben dénemi olarak da anilmaktadir.

Cicek hastaligi ilk asamalarda Vvariolasyon yontemiyle engellenmeye
calistlmistir. Cigek hastaligi gegiren Ingiliz Lady Mary esinin gérevi nedeniyle
Tirkiye’ye gelmistir ve geldigi donemde c¢igek hastaligiyla ilgili variolasyan
calismalarina tanik olmus ve iki ¢cocuguna da uygulatmistir. Daha sonralarinda ise
iilkesinde bu variolasynun uygulanmasina olanak saglamistir. Fakat bu ¢alismalar
cicek hastaligini tamamen ortadan kaldirmaya yeterli olmamustir. Ingiliz hekim

Edward Jenner’in ¢igek asisin1 bulmasiyla ¢igek hastaligi son bulmustur.

Jenner’m astyr bulmasi da bir halk hikayesine dayanmaktadir. Jenner
cevresinde bir kadinin cicek olmadigini ve daha onceden inek cice8i hastaligini
gecirdigini  0grenmistir. Jenner inek c¢igegi virlisii ile bagisiklik kazanildigim
diisiinerek ilk deneylerini uygulamaya baslamustir. inek ¢igegi hastalig1 viicutta gecici
dokiintiilere sebep olmakta fakat cicek hastaligi kalici izlere hatta 6liimlere neden
oldugu icin hastalar denek olmaya sicak bakmustir. Ik olarak bir cocuk iizerinde

denemis ve ¢ocuga dnce inek ¢icegi viriisii sonrasinda ise ¢igek viriisii bulastirmis ve
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gbzlemlemistir, gozlemleri sonucunda ¢ocugun hasta olmadigini fark ederek asiyi

gelistirmistir.

3.2.1. Asilama Nasil Etki Eder?

Asilama viicudun 6nceden karsilasmis oldugu yabancit maddeye kars1 0zgiil
yanit gelistirebilmesini saglamaktadir. Asilamanin etkin sayilabilmesi i¢in organizma
yanitinin ilk karsilasmadan daha hizli gergeklesmesi gerekmektedir. Asilama, Kisinin
arttk bagisiklik kazanmis olmasi, viicudun onceden karsilasmis oldugu yabanci

maddeye kars1 6zgiil yanit verebilmesidir.

1890 yilinda Emil Von Behring ve Kitasato Sibasaburo bir miktar tetanos
toksinini tavsana enjekte ederek oliimciil boyuttan korundugunu ve bu tavsanin
serumunun da diger tavsani koruyan bir madde olusturdugunu bularak ve bu maddeye
‘bagisik serum’ adini vermislerdir. Bu bulus bagisiklama igin olduk¢a Onemli bir
gelismedir. Ayrica yaptiklari galigmayla pasif bagisiklik da elde edilebilmislerdir yani
yabanci maddeden bagisiklik kazanan bir hayvandan alinan serumun bagisik olmayan

hayvana verilmesi bagisiklik kazandirmaktadir.

Paul Ehlirch ‘kilit ve anahtar’ adli teorisinde antijen ve antikor iliskisini
aciklamistir. Ehlirch antijeni kilidin deligine, antikoru ise anahtarin dislerine
benzeterek ve kilidin ancak kendisine ait anahtar ile agilabildigini, sisteminde bu
sekilde isledigini savunmustur. Bu yiizden kusursuz antikor ve antijen uyumu
gerekmektedir. Bu durumu 6rneklendirecek olursak; viriola vaccinae (inek ¢igegi
virlisli) i¢in gelistirilen antikorlar kisilerin variola major (¢icek viriisii) hastaligina
yakalanmalarin1i da onlemektedir. Bunun sebebi cicek antijeni ile inek c¢icegi

antikorlarinin tam bir uyum i¢inde olmasidir.

As1 kelimesi sonralarda 1875’te Louis Pasteur’un koleraya karsi bagisiklik
kazanmaya calismasiyla ortaya ¢ikmistir. Pasteur ilk deneylerini tavuklar iizerinde
denemistir. Kolera mikrobunu yapay bir sekilde olusturarak tavuklara asilamis ve
hasta olmadiklarini fark etmistir. Boylelikle zayiflatilmis viriislerin tavuklari hasta
etmemesi lizerine bagisiklik kazanildigini diisiinerek zayiflatilmig virtislere as1 adini
vermistir.
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Giliniimiizde ise asilama teknolojik yollarla tretilmektedir. DNA asilari,
saflagtirllmis proteinler, genetik miihendisligi iriinleridir. Fakat tiim bu asilama

sistemleri Edwerd Jenner’in ¢alismalarina dayanmaktadir.

Asilamanin saglikli olmak adina katkist biiyiiktiir. Bu yiizden asilama
hizmetleri ¢ocukluk ¢aginda yapilmaya baslamis ve difteri, bogmaca, kizamik, ¢igek,
kabakulak, kolera gibi agilamalarla ¢ocuk ve bebek 6liimleri azalmistir. Boylece hasta
olmadan hastaliklardan korunma adina bagisiklama ve asilama onem kazanmustir.
Gliniimiizde as1 kisiye yonelik koruyucu hizmetlerde yerini almis ve uygulanmaya

baslanmugtir.

3.3. lIspanyol Gribi

Grip insanlik tarihi boyunca biiyiik salginlara ve 6liimlere sebep olmus hatta
olmaya da devam eden bir hastaliktir. Gribin tarihgesini inceledigimiz zaman
Hippokrates’in yasadigi donemlere kadar uzandigi goriilmektedir. 15. ylizyilda
Italya’da soguk bir riizgar esintisinden sonra grip salgmi yasanmis ve hastalik,
sogugun etkisi anlamina gelen ‘influenza di fredo’ ismini almistir. Hastaliga ait ilk
pandemi kaydi 1580°li yillara dayanmaktadir. O donemlerde gribin sebepleri
yildizlarin konumlarina, miyasmaya bazen de kotii hava kosullarina dayandirilmastir.
19. yiizyila gelindiginde hastalikli kisilerde bir bakteri tiiriine rastlanmig fakat yillar

sonrasinda hastaliga bu bakterinin de neden olmadig1 anlagilmistir.

[k pandemi grip vakasindan 20. yiizyila kadar olas1 31 pandemi grip vakasina
rastlanilmigtir fakat 1918’e gelindiginde o doneme kadar goriilen en biiyiik grip vakasi

yasanmis ve Ispanyol gribi olarak adlandirilmistir.

Ispanyol gribinin tam olarak nerede c¢iktigi kayitlara gegmediginden
bilinmemektedir. Nerede ortaya ciktigiyla ilgili ti¢ farkli goriis iddia edilmektedir.
Grip virtisleri genellikle kuslardan domuzlara, domuzlardan da insanlara gegmektedir.
Grip viriislerinin RNA’larinda kaymalar ger¢eklesmekte boylelikle organizma ylizeyi
baskalasim gecirmis bir viriis ile karsi karsiya kalmaktadir ve yeni viriise karsi
bagisiklik gerceklestirememektedir. Bu durum organizmanin tekrardan grip olmasina
sebep olur. Grip viriisiindeki bagkalagim genellikle kuslarda meydana gelmekte ve bu
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yiizden hastaligin kus tiirii fazla olan ve niifusu kabalik olan Cin’de ortaya ¢iktig
diistiniilmektedir. Yapilan incelemeler neticesinde hastaliga ait ilk kaydin ABD’de bir
hekim tarafindan yapildig1 bilinmektedir. ik resmi kayit ABD’de yapildig1 icin
hastaligin burada da ortaya ¢ikabilecegi iddialar {izerinde durulmaktadir. Diger bir
goriiste ise Bati Avrupa’da Birinci Diinya Savagi sirasinda ortaya c¢iktigi
savunulmaktadir. Nerede baslarsa baglasin yasanilan savasinda etkisiyle tiim diinyaya

yayilmis ve milyonlarca can kaybina neden olmustur.

Hastaliga sebep olan etkeni bulabilmek i¢in o donemlerde yeterli teknolojik
donanim bulunmamaktadir, viriis elektron mikroskobu ile goriilmektedir ve elektron
mikroskobu 1931 yilinda icat edilmistir. Bu sebepten bulasici bir hastalik oldugu
diisiiniilmtis fakat patojenin mikrobiyolojik yapis1 bilinmediginden herhangi bir tedavi
yontemi gelistirilememistir. Bu dogrultuda hastaligi 6nlemek adina birtakim 6nlemler
alimmigtir. Karantina ve izole islemleri uygulanmaya c¢alisilmis fakat savag donemi
oldugundan basarili olunamamistir. Pek ¢cok doktor grip tedavisi i¢in kisisel temizlik,
istirahat, iyi beslenme gibi tedavi yontemleri uygulamistir. Toplumda kalabalik¢a
yapilan aktivitelere ara verilmistir. Sinema, tiyatro, egitim kurumlari, kiliseler belli bir
stireligine kapatilmistir. Patojenden korunabilmek adina burunu kapatan 6zel iiretim
gaz maskesi takma fikri gelistirilmis ve bu maskeler herkesin tedarik edebilecegi
fiyattan satisa sunulmustur. Fakat iiretilen maskeler patojenin solunmasina engel
olamamistir. O donemlerde yapilan bir arastirmada maske takanlarin %8,3’li maske
takmayanlarin ise %7,9 u gribe yakalanmistir. Hastaliga kesin bir ¢c6ziim bulunamamais

ve 40 ila 50 milyon arasinda kisinin 61diigii diisiiniilmektedir.

1918 yilinda yapilan bir gézlemle hastaliga dair ¢ig1r agici bilgiler edinilmistir.
Yapilan gézlemde ilk asamada domuzlarda, insanlarda yasanilan grip salginina benzer
bir hastalik yasandigi gozlemlenmistir. Ayrica 1922°de domuzlarda goriilen
epideminin ardindan domuz yetistiriciligi yapan insanlarda da ayni epideminin
goriildiigli gozlemlenmis hatta domuzdan domuza hastalik burun akintisi ile

bulastirilmis fakat yine de domuz gribine etken olan viriis bulunamamustir.

1930’a gelindiginde ise Richard Shope tarafindan hastaliga etken olan viriis
bulunmustur. Shopenin yaptig1 ¢alismalar viroloji biliminde ¢ok énemli yere sahiptir.

Shope domuz akintisini filtreledikten sonra diger bir domuza hastalik bulagtirmay1
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basarabilmistir. BoOylece hastaliga bakteri degil bir virlisiin etken oldugunu
kanitlamistir. Sonraki yillarda hayvan ve insan gribi arasindaki baglanti merak edilmis
ve 1933 yilinda insan gribinin filtrelenmistir. Laboratuvar ortamlarinda yapay insan
virilisli elde edilerek dag gelinciklerine verilmistir, hayvanlarin tiimiiniin hastalandig

gbzlemlenmistir. Boylece insan gribinin etkenin de bir viriis oldugu kanitlanmistir.

Grip hastalig1 diger hastaliklardan farkl1 6zellikler gostermektedir. Ornegin bir
veba hastaligin1 hastalikli farelerden kaginarak oOnlenebilir; bir sitma hastaligini
sivrisineklerin yok edilmesiyle onlenebilir; bir kolera hastaligi i¢me sularinin
temizligiyle onlenebilir; sugicegi, kabakulak, cocuk felci gerekli agilarin yapilmasiyla
Onlenebilir fakat grip boyle yok edilebilen bir hastalik degildir. Asilamanin 50 yil
sonrasinda bile yeniden pandemi seklinde kendini gosterebilir. Diger hastaliklarda
organizma viriis ile kars1 karsiya kaldigi zaman; organizma viriisii tanir ve ikinci bir
kargilasmada bagisiklik kazanilmis olur fakat grip virlisiinde sistem bu sekilde

islememektedir. Organizma defalarca grip hastaligina yakalanabilir.

Grip viriisii zaman igerisinde dis ylizeyini degistirebilme 6zelligine sahiptir. Bu
yiizden bagisiklik kazanan hastalar bile tekrar tekrar hasta olabilmektedirler. Bunun
en bliyilik nedeni viriisiin yiizeyini degistirmesi (parmak izi sistemi gibidir ve her tip
virlis kendine 6zgiidiir) ve bagisik kazanmis canlilarin hiicreleri bu yeni viriis seklini
saptayamamaktadir. Bu nedenle tekrar tekrar grip olma ihtimali dogar ve gribin kesin

bir ¢6ziimi hala bulunamamustir.

Grip salginin morbidite orani yiiksektir, g¢ocuklarin yaklasik %:20’sini
yetigkinlerin ise %5’ini etkilemektedir; fakat mortalite oran1 oldukca diisiiktiir,
yaklasik olarak %2’dir ve hastalik siiresi de kisadir. Ispanyol gribinde ABD’de
yaklasik olarak 675.000 kisi hayatin1 kaybetmistir, her 6len kisiye karsin kayit altinda
50 kisinin hasta oldugu gozlemlenmektedir. 1918 gribi sirasinda ABD’deki oranlari
giiniimiiz ABD’sine uyarladigimiz zaman 2 milyon kisinin hayatinm1 kaybettigi bir
pandemi diisiiniilmelidir. Gribin morbidite olasilig1 ¢ok yliksek oldugundan halk
saglig1 sorunu olarak ele alinmakta ve her yil risk altindaki gruplar i¢in agilama
yapilmaktadir. Grip virlisii ¢ok tehlikelidir, istenilirse biyolojik silah olarak

kullanilabilir.
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Her an yeni bir grip pandemisi kag¢inilmazdir. Modern donemdeki ulagim
imkanlar1 ve teknoloji sayesinde viriis kolaylikla yayilim gosterebilmektedir. Grip i¢in
alimabilecek onlemler kuslarin veya domuzlarin agilanmasi olabilir fakat bu durum
ekonomik olarak pek miimkiin degildir. Bu ylizden koruyucu saglik hizmetlerinden
yararlanilmali ve bireysel ve ¢evresel temizlik dnlemleri alinip hastaligin bulag orani

azaltilmalidir.
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4. SALGINLAR VE TOPLUMSAL ETKILERI

Gegmisten giiniimiize kadar cesitli zamanlarda cesitli hastaliklar ortaya
cikmistir. Salgin hastaliklar, insanlik tarihi ile beraber devamliligini siirdiirmiistiir.
Toplumlarin yerlesik hayata ge¢meleri, hayvanlarla i¢ ice bir yasam siirer hale
gelmeleri, zamanla diger toplumlarla kaynasmalar1 hem hastaliklarin olusumuna
zemin hazirlamis hem de hastaliklarin daha hizli ve kolay bir sekilde yayilarak

salginlara doniismesine olanak saglamustir.

Salgin ile miicadeleyi bir¢ok yonden incelemek gerekmektedir. Ciinkii salginlar
bireylerin saghk sistemlerine dogrudan miidahalesiyle birlikte, yasanilan dogal ve
sosyal c¢evreyi de etkilemektedir. (Cagatay, A. ve ark. 2021). Tarih boyunca
milyonlarca insanin éliimiine neden olan salgin hastaliklar; toplumlarin niifuslarin,
ekonomilerini, yonetim bicimlerini, dillerini, zaferlerini, turizmlerini, sanatlarini,
hatta yasama ve sevme bicimlerini bile etkilemis, toplumsal iliskileri alt iist

etmislerdir. (Aydn, E., 2006).

Hastaliklar ve salginlar hayatimizin her aninda olmalari nedeniyle sadece
saglik acisindan degil ekonomik ve sosyal olarak da bir¢ok konuda hayatimizi

etkilemistir. Fakat her salgin ve etkisi ayn1 derecede olmamuistir.
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Tablo.1 Tarih boyunca yasanan salginlar

TARIH SALGIN TAHMINI OLUM
SAYISI
165-180 Antonine Salgini 5 milyon
541-542 1.Veba Salgimni 30-50 milyon
735-737 Japonya Cicek Salgini 1 milyon
1347-1351 2.Veba Salgini 200 milyon
1520 Yeni Diinya Cigek Salgin1 | 56 milyon
1629-1631 Italyan Vebasi 1 milyon
1665 Londra Biiyiik Vebasi 100 bin
1817-1923 Kolera Salginlar1 1-6 +1 milyon
1885 3.Veba Salgimi 12 milyon
1800 Sart Humma Salgin 100-150 bin
1889-1890 Rus Gribi 1 milyon
1918-1919 Ispanyol Gribi 40-50 milyon
1957-1958 Asya Gribi 1.1 milyon
1968-1970 Hong Kong Gribi 1 milyon
1981-giinlimiiz HIV/AIDS 35 milyon
2002-2004 SARS-COV 770
2009-2010 Domuz Gribi 200 000
2014-2016 Ebola 11 000
2015-giinlimiiz MERS-COV 850
2019-giinlimiiz SARS-COV-2 6.25 milyon

(Kaynak: Tirk, A. ve Ark., 2020)
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Her salgin ve sonuglar1 yasanilan doneme ve zamana gore birbirinden farkl
olarak gelismektedir fakat dogurdugu sonuglar her zaman yikict olmustur. Salginlarin

etkileri ekonomik, siyasal, dinsel ve kiiltiirel olarak yanki bulmustur.

Veba hastaligi gecmisten bugiine kadar biiyiik salginlara neden olmus bir
hastaliktir. Yasandig1 donemlerde kitlesel dliimlerle karsilagilmistir. Bilinen kadariyla

alt1 biiyiik veba salgini1 yaganmastir.

Antonine salgim1 kayitlara gegen ilk kitlesel salgindir. Yasandigi donemde
mortalite oram1 oldukg¢a yiiksektir. Gilinde yaklasik 2000 kisinin Oliimiine sebep
olmustur. Niifusun ise yaklasik olarak iicte birinin Yok olmasina sebep olmustur.
Yasanan Olimler sonucunda hem ekonomik hem de askeri alanda biiyiik sorunlar
yasanmistir. Basarisiz olunan savaslar ve can kayiplari ekonominin isleyisini de kotii
etkilemistir. Bozulan ekonomi ve tarimsal vergiler nedeniyle kirdan kente gocler
yasanmistir. Yaganan goclerin olumlu yan1 sehirde yeni is kollarin gelismesi olurken
olumsuz yonii tarima duyulan ihtiyacin daha ¢ok artmasi ve arz talep dengesinin daha
da bozulmasiyla ekonominin kotlilesmesi olmustur. Hastalik yogun olarak ticaret

bolgelerinde yasandigindan bu bolgelerdeki faaliyetler durma noktasina gelmistir.

1.Veba salgini, salginin mortalite oran1 olduk¢a yiiksektir. Salgin genis alana
yayildig1 ve giinde yaklasik 10 000 kisinin 6ldiigii kaydedilmistir. Yasanan 6liimler
halkin psikolojisini kotii etkilemis ve halkta korkulara neden olmustur. Niifusun
azalmas1 ekonomiyi ve vergi sistemini oldukca etkilemistir. Yasanilan hastalik ve
oliimlerin etkisiyle is giicli sikintis1 yasanmis ve arz sorunu ortaya ¢ikmis ve vergide

alan kaymasi yaganmistir.

2.Veba salgini, Asya’da baslayarak Avrupa’ya kadar ulasmistir. Yaklagik 200
milyon kisinin dliimiine sebep olmustur. Biiyiik 6l¢iilii bir veba salgini yasanmustir.
Salgin ekonomik ve sosyal bir¢ok yara olusturmustur. Insanlardan yasanan salginla
sosyallesmeden ve birbirlerinden uzaklasmislardir. Ozellikle din adamlarmmn 6liimii
ve dualarin kabul edilmemesi dini inanglarini sorgulamalarina sebep olmustur.

Ekonomide ise ani ve hizli enflasyon artis1 yasanmustir.

Italyan vebasi, Italya’ya Otuz Yil Savaslari sirasinda Fransiz ve Alman

askerden bulagmistir. Hastalik goriilen bolgelerde ve liman kentlerinde karantina
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uygulamas1 gerceklestirilmistir. Ozellikle liman kentlerine yabancilarin girisleri
yasaklanmistir. Onlemlere ragmen biiyiik dlciide can kayiplari yasannmustir. Italya’da
yasanan kayiplar ekonomide sehirleri oldukga etkilemis, is giiciiniin azalmasiyla

fiyatlarmn artmasina sebep olmus ve italya ekonomisi gerilemistir.

Londra biiyiik vebasi, Londra’nin fakir bir bolgesinde kotii yasam sartlarindan
dolay1 ortaya ¢ikmistir. Hastalik hizla sehre yayilmigtir. Hastalik Londra’nin mimari
yapisinin diizenlenmesine etki saglamistir. Sehrin kanalizasyonlar1 yenilenmis,

sokaklar1 diizenlenmistir.

3.Veba salgini, Cin’de ortaya ¢ikmistir ve Cin’in yogun ticari faaliyetleri
nedeniyle kisa siirede tiim kitalara hizlica yayili gostermistir. Tahmin edilen 6liim
sayist 12 milyon civarindadir. Hastalik doneminde karantina ve baskin tutumlar
uygulanmistir. Kimi bdlgelerde yogun gocler yasanmistir. Uygulanan yontemler ve

kazanilan deneyimler halk saglig1 hizmetlerinin gelismesinde etkili olmustur.

Salgin hastaliklarin olusturdugu etki tibbi kitaplarin yani sira tarih kitaplarina
hatta edebi eserlere dahi yansimistir. Giovanni Boccaccio 1351 yilinda Decameron
adli kitabinda donemin salgin hastalig1 vebadan bahsetmis ve hastaligin zorluklarini,
yasanilan sikintilari kaleme almistir. Yine ayni sekilde Albert Camus da 1947 yilinda
tamamlamig oldugu Veba isimli kitabiyla veba salginini ele almistir. Donemin

ressamlari tarafindan da salginlar konu olarak iglenmistir.

Sekil.1 Pieter Bruegel, Oliimiin Zaferi, 1562.
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Peter Brueger 1562 yilinda resmettigi ¢alismasinda dénemin hastaligi veba

salgini ve Seksen Y1l Savasi 6ncesinde toplumdaki zorlu ve kasvetli yagsami islemistir.

Sekil.2 Arnold Bocklin, Veba, 1898.

Isvigreli iinlii ressam Arnold Bocklin’in (1827-1901) veba hastaligini
karamsarlik ve kara oliim seklinde 1898 yilinda eserinde islemistir. Arnold Bocklin
vebayt sokaklarda dolasan, oliim ve yikima neden olan kotii bir ¢capulcu olarak temsil
etmektedir. Veba sokaktaki insanlara kagacak yer birakmamaktadir. (Basbug, 2020).

Sozleriyle toplumda yarattigi ¢aresizligi dile getirmistir.

Cigek hastaliginin birgcok cesidi goriilmiistiir ve diinya iizerinde iki biiyiik

salgina yol acsa da tedavisi bulunana kadar insanlarin 6liimlerine sebep olmustur.

Japonya ¢icek salgini, 735 yilinda Japonya’da ortaya ¢ikarak niifusun yaklasik
olarak % 25-30’unu etkilemis ve iki y1l boyunca bir milyon kisinin 6liimiine sebep
olmustur. Ozellikle ticaret bdlgelerinde daha yogun olarak gériilmiistiir. Ticaretin yani
sira tarim sektoriiniin de olumsuz yonde etkilenmesine sebep olmustur. Yasanan

krizler nedeniyle para arzi artis géstermis ve para degerinde diisiisler yaganmustir.

Yeni diinya ¢igek salgini, kasiflerin bilinmeyen topraklari kesfetmeleri ve
buradaki yeniliklerle beraber hastaliklarla da karsilasmalar1 sonucu ortaya ¢ikmis ve
yayilmistir. Kristof Kolomb’un ve diger kasiflerin Amerika kitasini kesfi sirasinda
yerli halka ¢i¢ek hastaligi goriilmektedir ve yerli halkin {i¢te birinin 61diigii tahmin
edilmektedir. Diinyada yaklasik olarak 500 milyon kisinin hastaliktan dolay1 6ldigi
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tahmin edilmektedir. Cigek hastaligi Amerika yerlilerinin hastaliktan dolay1
olmelerine sebep olmus ve Ispanyollarin ve bircok devletin bu bélgeleri
kolonilestirmelerine sebep olmustur. Ayni zamanda ¢igek hastalig1 sosyal alanda da
degisimlere sebep olmustur ve ylizde olusan lekelenmelerden dolayr insanlarin
ozellikle kadinlarin giizellik ve makyaj algilarinin da degigsmesine sebep olmustur.
Cigek hastalig1 agilama tekniklerinin uygulandigi ilk salgindir boylece tiim diinyada

cigek hastalig1 tamamen ortadan kaldirilmistir.

Sekil.3 George Gaston Melingue, 1979.

Cigek salgin1 ¢ok uzun yillar slirmiis ve donemin eserlerine yansimistir.
Ozellikle Edward Jenner’1n ¢igek asisim gelistirmesi ve ilk olarak ¢ocukta uygulamasi
tizerine bircok tasviri eser ortaya konmustur. 1796 yilinda Edward Jenner’in yaptig
ilk asilama teknigi 1879 yilinda George Gaston Melingue tarafindan tasvir edilmistir.
Bir¢ok resim sanatgisi yine ayni sekilde Edward Jenner’in ilk asilama galismasini,

insanlarda yarattig: etkileri tasvir etmistir.

Kolera salginlari, genellikle epidemik olarak goriilmeye baslanip zamanla
genis bolgelere yayillmistir. Kolera genellikle Hindistan’in nehir bolgelerinde
goriilmiis ticaret, askeri olaylar ve gdcler nedeniyle yayilim gostermistir. Hastalia
neden olan sebebin bulunmasiyla ise yasam yerleri diizenlenmis, saglik alt yapilari
gelistirilmis ve bulasici hastaliklarin 6nlenmesi amaciyla ulusal kuruluglar ortaya

cikmaya bagslamistir.
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Koleranin insanlarda biraktig1 etki sanatsal eserlere de yansimistir. Koleranin
hastalarda karin agrisi ve ishale neden olmasi; bunun yani sira viicutta asir1 su ve 1s1
kaybi olusturarak hastalarin morarmis sekilde 6lmelerine isleyen; sanatgisi bilinmeyen
bir eser Londra’da Welcome kiitiiphanesindeki Ikonografik Koleksiyonu’nda yer

almaktadir.

Sekil.4 Wellcome Kiitiiphanesi, Londra Ikonografik Koleksiyonlari.

il an

Eserde Venedikli 23 yasinda bir kadinin saglikli (sol) ve koleraya yakalanmis

(sag) morarmis ve kurumus cildi resmedilmistir.
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Sekil.5 Horace Vernet, 1833.

~ —

Horace eserini 1833 yilinda resmetmistir. Eserinde karantina amacl kullanilan
bir gemiyi ele alarak gemide bulanan hastalar1 tasvir etmistir. Kolera salgim
doneminde yasanan hastaligin getirdigi aci, korku, ¢aresizlik ve olimii bekleyis

figiirlerle ifade edilmistir.

Gabrial Garcia Marquez’in 1989 yilinda hayata ge¢irdigi ‘Kolera Giinlerinde
Ask’ adli romanin1 kolera salginin oldugu dénemlerde islemis ve yazdigi romanda

kolera salginiyla agki harmanlamagtir.

Sarthumma hastaligl, endemik bir hastaliktir fakat yiiksek morbidite oranina
sahip oldugundan diinyanin ¢esitli bolgelerinde salginlara sebep olmustur. 1700’lerde
Giiney Amerika, Italya, Fransa gibi iilkelerde goriilmeye baslamistir. Uzun yillar
boyunca hastaliga etken bulunamadigindan niifusun énemli kisminin 6liimiine sebep
olmustur. 1802 yilinda Haiti Devrimi sirasinda yayginlasan hastalik Fransiz
askerlerinin yaklasik olarak yarisinin 6liimiine sebep olmustur. Sonraki yillarda
hastaliga etkenin vektorler (genellikle sivrisinekler) oldugu anlasilmis ve as1
gelistirilmistir. Giiniimiizde hastalik hala endemik olarak goriilebilmektedir. Son

olarak 2020 yilinda Sudan’da hastalik belirtilerine rastlanilmistir.
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Hayatin bir parcgasi haline gelen salginlar her alanda oldugu gibi edebi ve sanat
alanlarinda da kendilerine yer edinmislerdir. Charles Brockden Brown, Arthur
Mervyn adli romaninda sarthumma salgimnini ve salginin yarattig1 toplumsal olaylari

islemistir.

Sekil.6 J. M. W. Turner,1843.

Hastaliklar toplumlarda olumsuz etkilere sebebiyet vermistir. Turner’in Isik ve
Renk adli caligmasinin donemin yaygin hastaligi sarthummay1 yansittigi iddia edilmis

ve bu nedenle elestirilere maruz kalmistir.

Grip salgilart morbidite orani yliksek ve kolaylikla bulasabilen influenza
viriislerinin neden oldugu hastaliklardir. Grip viriisleri mutasyona agik virtislerdir ve
bu yiizden salginlart heniiz tamamen ortadan kaldirilamamistir, farkli zaman ve
sekillerde diinyanin gesitli yerlerinde salginlar olusturmuslardir ve olusturmaya devam

etmektedirler.

Rus gribi, 19 ylizyilin son donemlerinde ortaya ¢ikmistir ve yaklasik olarak 1
milyon insanin o6liimiine sebep olmustur. Viriisiin yayilma hizi olduk¢a yiiksektir,
modern ulasim yollariyla beraber de kisa siirede bir¢ok iilkede goriilmiistiir. Salgin

sirasinda ve sonrasinda ekonomide durgunluklar yasanmustir.

Ispanyol gribi, morbidite oran1 yiiksek bir hastaliktir. Birinci Diinya Savasi’nin
son donemlerinde yayilarak yaklasik 50 milyon insanin hayatini kaybetmesine neden

olmustur. Hastalik savas donemi askerlerde olduk¢a yaygin goriilmektedir. Hastalik
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nedeniyle hayatin1 kaybedenler savasta dlen askerlerin yaklasik iki kati kadardir.
Vakalar savas sebebiyle de gizli tutulmustur, acik¢a yayimlayan sadece ispanyollar
olmustur ve bu nedenle ismi Ispanyol gribi olarak anilmistir. Salginlar genellikle viicut
direnci diisiik olan bireyleri daha ¢ok etkilerken Ispanyol gribi ayrim gdzetmeksizin
etki yaratmistir. O dénemlerde ortama yasam siiresi Ispanyol gribi ile beraber 10 yil
daha erken doneme diismiistiir. Yani ortalama yasam stiresi 60 yas iken 50 yas grubuna
inmistir. Ispanyol gribi sonras1 yapilan arastirmalarda ekonomiyi derinden etkiledigi
ortaya konulmustur. Gelir oranlarinda diisiisler, yoksulluk oranlarinda ise artislar

yasanmistir.

Asya gribi, 1957 yilinda Ispanyol gribinin mutasyona ugramasi sonucu olusan
bir salgindir. Merkezi Cin kaynakli olarak yayilan kiiresel salgin 1 milyondan fazla
kisinin Oliimiine sebep olmustur. Asya gribi de diger pandemiler gibi bircok
olumsuzluga ve ekonominin gerilemesine sebep olmustur. Bunun yani sira Asya gribi
gengleri ve ¢alisan niifusu diger pandemilere oranla daha ¢ok etkilemistir. Bu durum
calisan niifusta dolayisiyla isgiiclinde azalmalara sebep olmustur, iiretimde azalis
yasanirken talepleri karsilama da zorlanilmistir. Ekonomideki arz ve talep dengesi

zedelenmistir.

Hong Kong gribi, 1968 yilinda ilk vakas1 Hong Kong’da goriilen ve diger grip
viriisleri gibi viriisiin mutasyona ugramasi sonucu olusan bir tiirdiir. Salgin iki y1l
boyunca etkili olmus, yaklasik 1 milyon insanin 6liimiine sebep olmustur. Salginin ¢ok
uzun yillar siirmemesi ekonomik kriz olusturmamistir fakat gayrisafi hasilalarda
gerilemeler goriilmiistiir. Bunun sebebi ise salgin sonuglarmi onlemeye yonelik

harcamaladir.

Domuz gribi, ilk olarak 1980 sonrasinda goriilmeye baglamig ve 2009 yilinda
salgina sebep olmustur. Salgin sonlandirilsa da viriis etkisini donem doénem
gostermektedir. Salgin nedeniyle yaklasik 200 bin kisi hayatin1 kaybetmistir. Salgin is
giiclinde c¢ok biiylik kayiplara neden olmasa da halk arasinda korku ve panige neden

olmus ve salgin sirasinda degeri biiyilik harcamalar yapilmistir.
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Sekil.7 Edward Munch,1919.

Edward Munch da 1919 yilinda hastaliga yakalanmis ve hastalik doneminde
kendi otoportresini resmetmistir. Edward Munch eserine 6liimle olan yakinligi ve

caresizligini yansitmigtir.

HIV/AIDS viriisii ilk olarak 1959 yilinda tespit edilmistir. Salgina yol agan ilk
vaka ise 1981 yilinda gerceklesmistir. Salgin doneminde 35 milyondan fazla kisinin
Olimiine sebep olmustur ve hala HIV wviriisii ile ¢ok sayida ciddi oliimler
gerceklesmektedir. HIV hastaligi i¢in heniliz kesin bir tedavi bulunamamis olup
antiviral ilaglarla hastalarin yasam kalitesi artirilmaktadir. Salgin olusturdugu
donemlerde ciddi is giicii kayb1 ve maliyetli bir tedavi siireci gerceklesmektedir.
Glniimiizde saglik harcamalarin  6nemli bir boyutu HIV tedavisi igin
gerceklestirilmektedir. Gilinlimiizde salgin tehdidi olusturmasada HIV virlisii ve
hastaligin ciddiyeti her yil 1 Aralik Diinya AIDS giinii sloganiyla ve diizenlenen

etkinliklerle animsatilmaktadir.

HIV viriisii yasamin her alaninda hissedilmis ve bu durum sanata ve sanatgiya

da yansimistir.
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Sekil.8 Keith Haring, Sessizlik Oliime Esittir, 1988.

K& D

Ressam Keith Haring da HIV teshisi konmustur. Farkindalik yaratmak ve

hastaliga dikkat cekmek amaciyla calismalar gergeklestirmistir. Hastalikla miicadele
eden insanlarin yasadiklar1 zorluklar1 yansitabilmek adina ‘Sessizlik 6liime esittir.’

sloganiyla posterler tasarlamistir.

Aytac Agirlar, 2011 yilinda yayina giren filmi Incir Regeli’nde HIV viriisii ile
yasamanin zorlugunu ve ikili iligkilerdeki etkisini sinemaya yansitmistir. Filmde AIDS
hastalig1 olan bir gen¢ kizin hastalikla miicadelesinin yani sira hastalifin getirisi olan
zorlayici ask hayati ve sevdiklerini hastaligin bulas riskinden koruma miicadelesi

islenmistir.

SARS-COV viriisii ilk olarak 2002 yilinda Cin’de ortaya ¢ikmistir. Globellesen
diinyanin, ticaretin ve turizmin etkisiyle hastalik kisa siirede etkisini diger iilkelerde
de etkisini gostermeye baglamistir. Hastaliktan binlerce kisi etkilenirken yaklasik 700
kisinin 6liimiine sebep olmustur. SARS-COV viriisii toplumda endigse ve korkunun
yam sira ekonomik olarak da etki yaratmistir. Ozellikle ticaret ve turizm alaninda

gerilemelere sebebiyet vermistir.

Ebola salgini, 2014 ve 2016 yillar1 arasinda yasanmaistir. Salgin viriisii ise 1976
yilinda Ebola Nehri ¢evresinde goriilmiis ve ismini buradan almistir. Viriis endemik
olarak hala etkinligini devam ettirmekte ve genellikle Afrika iilkelerinde
goriilmektedir. Ebola viriisiiniin mortalite oran1 %50 dolaylarindadir. Salgin donemi

yaklagik 11 bin kisinin 6limiine sebep olmus ve tedavisi heniiz bulunamadig i¢in
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hastalik sebebiyle oOliimler devam etmektedir. Goriildiigli toplumlarda ve hane
halkinda gelir azalmasina ve yoksullagmalara sebep olmustur. Aynt zamanda endemik
olarak Afrika bolgesinde goriilmesi bolgenin ticaretini ve turizmi olumsuz

etkilemektedir.

Amir Tag Elsir, Ebola 76 romaninda hastaligin ortaya g¢ikisini, yayilisini,
toplumun hastaliga ve hastalara kars1 tutumunu, toplum iizerindeki olumsuz etkilerini

ele almistir.

MERS-COV salgini, 2012 yilinda Arabistan’da goriilmiistiir. Hastaligin
mortalite oran1 %40 civarindadir. Hastaligin Arabistan’da ortaya ¢ikmasi ve Mekke,
Medine gibi Oonemli kutsal yerleri barindirmasi turizm acisindan biiyiik siikse
yaratmistir. Hastaligin kiiresel boyuta tasinmasina olanak saglama endisesi
olugmustur. Hastalik bir¢ok iilkeye yayilmis ve hastalik sebebiyle yaklasik olarak 850
oliim gerceklesmistir. Salginin ekonomik kayiplar1 oldukga fazladir. Ozellikle
Arabistan ve Kore’de turizm sektorii ve baglantilar1 zarar gormiistiir. Salginlar

yasanildig1 her donemde insanlarda korku ve endiselere sebep olmustur.

SARS-COV-2 salgin1 2019 yilinda Cin’de ortaya cikmis ve globallesen
diinyanin etkisiyle kisa siirede kiiresel boyut kazanmistir. Viriisiin morbidite ve
mortalite oran1 oldukca yiiksektir. Salgin nedeniyle 6,25 milyon insanin hayatim
kaybettigi distiniilmektedir. Hastalik devletlerde ve toplumda biiyiikk korku ve
endiselere sebep olmustur. Salgin nedeniyle alinan 6nlem ve tedbirler ekonomik ve
sosyal hayatin dengesinde bozulmalara sebep olmustur. Egitim, hastane, is hayat,
ulagim, turizm, yiyecek ve eglence sektorlerine yer yer kisitlamalar getirilmistir.
Ekonomik aktivitelerin azalmas1 vergi ve tarifelerden elde edilen geliri de

diistirmiistiir. Salginin toplam ekonomik ve toplumsal maliyetlerinin 53 milyar dolar
oldugu tahmin edilmektedir.(Tiirk, A. ve Ark., 2020).

SARS-COV-2 pandemi boyutuna ulagsmis, sadece iilkelerin i¢yapist olumsuz
etkilenmekle kalmayip, uluslararasi para sistemleri, finans ve ticaret alanlar1 da

olumsuz etkilenmistir.
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Insanligin basina gelmis tiim olaylar sanat1 ve sanatciy1 da etkilemistir. SARS-
COV-2 salgin1 ile de sanatcilar kendi yontem ve ifadeleriyle hissettiklerini

somutlastirmistirlar.

Sekil.9 Kiiciiksen, K.,2020.

Salgin doneminin belirli zamanlarinda karantina uygulamalar1 yapilmis ve
sokaga ¢ikma yasagi uygulanmistir, bu yasaklarin mizahi bir dille karikatiirle ifade

edilmistir.

Sekil.10 Pier Toffeletti, Yeni Kahramanlar, 2020.

Salginlar esnasinda en biiyiik risk ve gorev saglik ¢alisanlarina diigsmektedir.

Pier Toffeletti saglik ¢alisanlarina destek olmak amagh ‘Yeni Kahramanlar’ isimli
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calismasint yapmistir. Pier Toffeletti gibi bir¢ok sanat¢i saglik ¢alisanlarina destek

amagcl projeler gerceklestirmistir.

Sekil.11 Buket Acartiirk, Kan Ter, 2021.

" ‘
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Unlii seramik sanatgist Buket Acartiirk salgin déneminde canlar1 pahasina
yogun ve uzun ¢alisma saatlerinde eldiven, maske, tulum ve ¢izme kullanan saglik
calisanlarina destek olmak amaciyla ‘Kan Ter’ adli ¢aligmasini sergilemistir. Sergide

porselenden yapilmis eldiven, maske gibi eserler bulunmaktadir.

Salgin zaman1 kapanma donemlerinde yasaklanan etkinlikler nedeniyle halka
motivasyon amagli tiyatro yazart Cigdem Simsek ve Sinan Akg¢an’in yazmis oldugu
‘Korona Giinlerinde Ozgiirliik-Cevrimigi Tiyatro Oyunu: Bulas-1k’ isimli ¢alismasini

oyuncu Tilbe Saran, ilyas Ozcakir ve Yiiksel Sendan online olarak sergilemislerdir.

Salgin hastaliklar her ¢agda her yonden insanlhigi etkilemistir. Yasandigi
doénemde insanlar1 psikolojik, sosyolojik ve ekonomik yonden etkilemistir. Salginlar,
yasandig1 donemde gerek tedaviler gerekse alinan 6nlemler agisindan ekonomik olarak
hem ydneticilerin hem de toplumlarin zor durumda kalmasina sebep olmustur. Olusan
salginlar sonlandirabilmek, tedavi metodu olusturabilmek yillar stirmiistiir, ¢alismada
ele alinan hastaliklarda da bu rahatca gozlemlenebilmektedir. Salginlar toplumlarda
biiyiik hasarlara sebep olmaktadir. Bu yiizden salginlara egemen olabilmek, kayiplar
en aza indirgemek adina biiyiik 6nem tasimaktadir. Hastaliklar dikkatli arastirilmali ve
yapilan ¢aligmalar kayit altina alinmalidir. Kayit altina alinan bilgiler, salginin
tekrarlamast durumunda yapilmasi gerekenler islemler i¢in birer rehber kaynak

olusturmaktadir.
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Salgin dénemlerinde kriz ortami olusmaktadir. Ozellikle ekonomik acidan
toplumlarda yavaslama hatta gerileme siirecleri yasanmakta bu beraberinde zincirleme

olarak sosyal ve ruhsal krizleri de dogurmaktadir.

Salginlar toplu 6liimlere, goglere ve azalan niifusla beraber askeri kayiplara da
neden olmustur. Bu durum is giicii kaybin1 ve ekonomik zayiflamay1 da beraberinde
getirmistir. Ayn1 zamanda ge¢mis salginlar incelendiginde hastaligin yani sira kitlik

sonucunda agliktan 6lme gibi sorunlarin da yasandig1 gozlemlenmektedir.

Salginlar bireylerin kiiltiirel yapisi, ekonomik durumu, bireysel 6zellikleri ve
ruhsal durumlarinda degisimler meydana getirmistir. Her bireyin salgina verdigi tepki
farkli olmakla birlikte toplumca olumsuz yonde etkilenme olmustur. Yasanan aci
kayiplarin ve ekonomik zorluklarin yani sira birtakim kisitlama ve yasaklari da
beraberinde getirmistir. Her alanda toplu yapilan etkinliklere ve sosyal faaliyetlere ara
verilmigtir. Egitim, sinema, tiyatro, dini ve siyasal toplantilar ertelenmis; hasta olan
bireyleri izole etme, hasta olmamak i¢in kendini eve kapatma, toplumdan soyutlanma
gibi girisimler yagsanmistir. Bazi durumlarda hastaliklardan korunabilmek adina maske

zorunlulugu getirilmistir.

Salginlarin fiziksel etkilerinin yani sira psikolojik etkileri de bireylerde ve
toplumlarda yikimlara sebebiyet vermistir. Salgin donemlerinde anksiyete, korku,
panik endige gibi ruh sagligi problemleri olusmustur. Salginlar sona erdiginde bile

psikolojik etkilerinin sona ermesi daha uzun yillar siirmektedir.

Salginlarin olumsuz yanlarinin yani sira olumlu yanlar1 da olmustur. Salginlar
kiiresel boyutta ilerlediginden toplumlar aras1 birlik, beraberlik ve kiiresel
dayanigsmayr da saglamistir. Salginlari asabilmek adma halk saghigi caligmalar
yapilmustir. Kiiresel saglik heyetleri ve salgin ekipleri olusturulmus, toplumca
dayanisma i¢ine girilmistir. Ayn1 zamanda getirilen kisitlamalarla beraber insanoglu
dogada daha az faaliyet gostermistir. Boylece salginlar doganin dinlenmesine,

temizlenmesine ve yeniden canlanmasina olanak saglamigtir.
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5. ANTIVIRAL iLACLAR

Salgin hastaliklardan korunma ve miicadelenin bir diger yontemi de antiviral
ilaglardir. Koruyucu 6nlemlerin yetersiz kaldig1 durumlarda hastaliklar olusabilmekte
ve salginlara neden olabilmektedir. Gelistirilen as1 yontemi veya ilaglarla hastalik

etkileri en aza indirgenmektedir.

Viriisler giiniimiizde soguk alginligi kadar genis yer tutan hastalik gruplarina
sebep olan etkenlerdendir. Virlisler sadece canli hiicrelerde ¢ogalabilen hastalik
yapabilen etkenlerdir. Viriislerin, hiicre zarlar1 ve kendi metabolizmalar1 yoktur. Kendi
baslarina yasayabilmek i¢in yeterli enerjiyi liretemezler fakat konak olduklari
hiicrelerde hem kendi hem de konak hiicrenin metabolik yollarin1 kullanirlar,
cogalmak i¢in gerekli enerjiyi saglarlar. Bu sebepten viriisler hiicre disinda inaktif,

hiicre icinde ise canli olarak kabul edilirler.

Viriisler yalnizca canli hiicreler icerisinde replikasyon ile (niikleik asidin

kopyasinin ¢ikarilmasi) yani eslesme yoluyla ¢ogalirlar.
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Sekil.12 Antiviral ilaglarin Dongiisii

Bakteriyofajda
Litik Dongii:

Keonak hilcre pargalanir ve
virGsler digan gikar
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3.','32 Eﬁ&lﬁir'.‘f?: 51?00:{:1&';1 kuﬂ&ml!r DNA' da bunun
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rol alir

§

(Kaynak: Biyolojievreni)

Antiviral ilaglar, viriis replikasyonunu inhibe eden virositatik (virlislerin
cogalmasini engelleyen) ilaclardir. Viriislerin etkilerini ve bulagiciliklarint en aza
indirmek i¢in kullanilmaktadir fakat giiniimiizde tiim viral hastaliklar i¢in antiviral

tedavi bulunmamaktadir.

1967 yilinda ilk viral ilaglar i¢in Kates ve McAuslan makanik temeli
olusturmayr basardilar. Ilk antiviral ilaglar ¢icek hastahginin tedavisinde
kullanilmistir. ‘Tiyosemikarbazon’ ve herpes keratitinde kullanilan ‘idoksiuridin’ dir.
Asiklovir, herpes viriislere etkinligi ve toksik etkilerininin azlig1 nedeniyle en yaygin

klinik kullanim alan1 bulan ilk antiviral ilagtir.
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Antiviral ilaglarin yaygin sekilde kullanilmazlar,

Nedenleri;

e Viriislerin hiicre i¢i parazitler olmalart nedeni ile infekte olmayan hiicrelere
etki gostermeleri riski vardir.

e Pek c¢ok viral infeksiyonda hizli, duyarli, 6zgiil ve pratik tani testleri yoktur.

e Viral infeksiyonlarin ¢ogunun normal immiiniteli hastalarda kendini sinirlayan

hastalik tablosu olusturmasidir.

Antiviral ilaglardan beklenen birtakim etkiler vardir. Ilaglar, enfeksiyon bdlgesine
aktivitesini kaybetmeden ulasabilmelidir. Viral ajanlar, infekte hiicreye kolaylikla

penetre olabilmelidir, infekte hiicreye penetrasyondan sonra disartya sizmamalidir.

Viriislerin bulas yollar1 farklilik gostermektedir; fiziki temasla, aerosol yollarla,
gida-su tikketimi aracihi@iyla ya da eklem bacaklilar-keneler araciligiyla
bulagsmaktadirlar. Geg¢mis donemlerde salginlar epidemi seklinde yasanirken
giiniimiizde kolay ulagim ve turizm etkisiyle pandemi seklinde yasanmaktadir. Bu
durumda yetkililerin daha dikkatli ve salgin1 dnleyici tedbirler almasi gerekmektedir.
Bu durum SARS-COV viriisii ile beraber basari ile gerceklestirilmis epideminin

kiiresel bir pandemiye doniismesi engellenmistir.
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6. BULASICI HASTALIKLAR EPIDEMIYOLOJISI
6.1. Epidemiyoloji Bilimi

Epidemiyoloji, toplumda goriilen hastaliklari, kazalar1 ya da kisaca saglikla
ilgili herhangi bir problem karsisinda olayin dagilimini, goriilme sikliklarini inceleyen
tip bilimidir. Gegmisten glinlimiize dek epidemiyoloji genel olarak salgin hastaliklar

incelediginden dolay1 ‘salgin hastaliklar bilimi’ olarak da tanimlanmaktadir.

Giiniimiizdeki en genel tanimini ise, belirli toplumlarda olaylarin hastaliklarla
iligkilendirilmesi sonucunda hastaliklarin saptanmasi, bulas nedenleri, bulas hiz1 ve

kontrol altina alinmasi gibi uygulamalar1 inceleyen bilimdir, seklinde yapilmaktadir.

Epidemiyolojinin birincil amaci saglik problemlerinin nedenlerinin bulunup
bunlara uygun ¢oéziimler getirebilmesidir. Epidemiyoloji hem tibbi hem klinik hem de

toplum tip bilimlerinde kullanilmaktadir.
Saglik problemlerinin,

Ne oldugu, kimlerde goriildiigli, nerede goriildiigii ve ne zaman goriildiigiini

inceleyen bilim dali tanimlayici epidemiyoloji,

Nasil olustugunu, olusma nedenlerini, neden devam ettigini inceleyen bilim

dal1 analitik epidemiyoloji,

Saglik problemlerinin kontrol edilebilmesi i¢in uygulanan veya uygulanmasi
diistiniilen yontemlerin etkinligini, asil sebeplerin diizeltilebilme etkisini inceleyen

bilim dal1 ise deneysel epidemiyolojidir.
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Sekil.13 Epidemiyolojik Siireg
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(Kaynak: Metodoloji, Haldun Akoglu, 2018)

Yukaridaki grafik yardimiyla da epidemiyolojik ¢alismalarin nasil dogdugunu ve

uygulamalarin nasil devam ettigini kavrayabiliriz.

e Epidemiyolojinin kullanim alanlarini;

e Saglik sorunlarinin zaman igerisinde gosterdigi degisimin incelenmesi,

e Toplumun saglik sorunlarina tan1 konulmasi ve 6nlenmesi,

e Klinik tablolarin belirlenmesi ve tanimlanmasi,

e Bireylerin cesitli saglik sorunlar1 ile karsilasma olasiliklarinin(risklerin)
saptanmasi,

e Sendromlarin belirlenmesi,

e Hastalik ve saglik sorunlari nedenlerinin saptanmasi,

e Saglik kurumlar1 ve hizmetlerinin degerlendirilmesi seklinde siralayabiliriz.
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6.2. Salgin Hastahklar Epidemiyolojisine iliskin Temel

Kavramlar

Hastaliklar1 tanimlayabilmek ya da yasanan durumu daha basit ve genel bir
kalip seklinde ifade edebilmek adina bazi tibbi terimler gelistirilmistir. Calismada
epidemiyolojik olgular ve salgin hastaliklar {izerinde durulmustur. Buna iliskin bazi

terimler ve anlamlari su sekildedir.

Ozellikle enfeksiyon hastaliklarinda hastahig1 tasiyan, bulas islemini
gerceklestiren canlilara ‘vektor’ denilmektedir. En iyi bilinen 6rnekleri ise sivrisinek
ve kenelerdir. Vektorlere ulasmadan mikroorganizmalarin organizma diginda
yasadiklar1 ekolojik ortam ‘rezervuar’ olarak nitelendirilir. Hastali§1 rezervuardan

alip, enfeksiyon olusturmus organizma ise ‘kaynak’ olarak adlandirilir.

Insandan insana yayilan hastaliklarda, topluluklara enfeksiyonu ilk getiren kisi
‘primer olgu’ olarak tanimlanirken primer olgu tarafindan enfekte olup hastalanan

kisiler ise ‘sekonder olgu’ olarak tanimlanmaktadir.

Belirli alan ve zaman dilimi i¢erisinde salgin hastaliga maruz kalip enfekte olan
yeni olgu sayisi ‘insidans’ kelimesiyle ifade edilmektedir. insidans grubunun risk
altinda bulunan gruba orani ise ‘prevalans’ olarak nitelendirilir. Hesaplanma sekli ise
saptanan yeni hasta sayisinin o bdlgede belirli siirede yasayan ya da risk altinda
bulunan kisi sayisina boliinmesi ile elde edilmektedir. Prevalans ve insidans su sekilde
de tanimlanabilir; kolayca ve hizla bulasan fakat kisa bir slirede yok olan bir hastalik
yiiksek bir insidansa fakat diisiik bir prevalansa sahiptir. Tam tersi bir sekilde niifusta
zor ve yavag yayilim gosteren fakat uzun siire devam eden bir hastalik, niifusta diisiik

bir insidans fakat yiiksek bir prevalansa sahiptir.

Bulasict hastaliklardan korunabilmek ve kontrollerin rutin bir sekilde
gerceklesmesini  saglamak amaciyla verilerin toplanmasi, analiz edilmesi ve
yorumlanmas1 ve bu bilgilerin ilgililere ulastirilmas: islemelerinin tiimii siirveyans
olarak adlandirilmaktadir. Siirveyansta amag¢ morbidite ve mortalite oranlarim

azaltmaktadir.
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Sagliklt organizmalarin enfekte olma durumu ‘morbidite’ kavrami ile
morbidite organizmalarin 6liimiiniin ger¢eklesmesi ise ‘mortalite’ kavramiyla ifade
edilmektedir. Ozellikle salgin hastaliklarda bu kavramlar olduk¢a énem tasimaktadir.
Morbidite ve mortalite kavramlarinin birbirine orani ile ‘olgu fatalite hiz1i’ elde
edilmektedir. Orneklendirecek olursak; bir hastalik, hastali§a yakalanan kisinin kesin

olarak 6liimiine sebep oluyorsa hastaligin olgu fatalite hiz1 1’dir.

Bulas yollarmin tespit edilebilmesi korunma yollarinin daha iyi ve giivenli bir
bicimde belirlenmesini saglar. Fakat bulas yollarinin tespit edilmesinde kesinlesmis

kalip olan bir siniflama sekli bulunmamaktadir.

e Insandan insana

e Hayvandan insana

e Ortak bir enfeksiyon kaynagina maruz kalma
e Besin ve su kaynakli

e Cevresel etken kaynakl

o Vektorlerle bulas gergeklesebilir.

Mikroorganizmanin viicuda giris anindan, hastalarda hastalik belirtilerinin
ortaya ¢ikmasina kadar olan siireye; kisaca Infekte olmus organizmanin enfekte olma
stiresine ‘inkiibasyon siiresi’ denilmektedir. Enfeksiyonel bir hastaliginin toplumda
insandan insana yayilma potansiyeli ‘cogalma hizi’ olarak nitelendirilir. Cogalma

hizin1 belirleyen temel etkenler su sekildedir;

e Enfekte ile duyarli arasindaki enfeksiyonun gegis olasiligi
e Toplumdaki temas siklig
e Enfektenin enfeksiydz siiresi

e Toplumda bagisik olanlarin orani

Olugmus bir salginin daha da fazla organizmaya yayilmasini 6nlemek amaciyla
hastalikli organizmalar1 saglikli organizmalardan ayirma iglemi ‘izolasyon’, hastalig
saptanmis ve stipheli olgularin belirli bir siire belirli bir alanda tutulup gézlemlenmesi
islemi ise ‘karantina’ olarak nitelendirilmektedir. Bulasic1 hastalik riskini en aza
indirme durumu ‘siirii bagisikligi’dir. Baz1 hastaliklarda popiilasyonun belirli bir

yiizdesinin agilanmasi veya bagska etkenlerle bagisikli hale gelmesiyle bagisiksiz olan
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organizmalarda hastalik riskinin azaltilmast durumudur. Boylece morbidite riski

azaltilmis olur.

6.3. Bulasic1 Hastaliklar Epidemiyolojisi

Salgin hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve arastirilmaya baslanmasi epidemiyolojik
olayin dogusu olarak nitelendirilebilir. Modern donemde ilk epidemiyolojik ¢alisma
John Snow’un 1854°te kolera salgini arastirmasi ile baslayip, hastaliga sebep olan
etkenlerin ortadan kaldirilmasiyla hastalik artik salgin olarak nitelendirilmemistir ve

boylece epidemiyolojik ¢alisma son bulmustur.

Epidemiyolojik ¢alisma hastaligin nasil olustugunu incelenmektedir. Bulasici
hastaligin ¢evre ve etkenlerle ilgisi degerlendirilmektedir. Olusan bu dongiiye
enfeksiyon zinciri denmektedir. Enfeksiyon zincirinde ise etken konakc¢i ve bulagma
yolu arasinda iligki bulunmaktadir. Bu iliskilerden en az biri bozuldugunda hastaligin

ortaya ¢ikmasi engellenmektedir.
Epidemiyolojinin Kullanim Alanlari;
Saglik sorunlarinin zaman igerisinde gosterdigi degisimin incelemesi,
Toplumun saglik sorunlarina tan1 konulmasi,
Hastaligin klinik tanisinin belirlenmesi,
Kisilerin saglik sorunlariyla karsilagma risklerinin tahmin edilmesi,
Hastalik nedenlerinin arastirilmasi,
Sendromlarin belirlenmesi,

Saglik hizmeti sunan kisi veya kurumlardan yararlananlarin o6zelliklerinin

belirlenmesi gibi amagclarla epidemiyolojiye basvurulabilir.
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Salgin Incelemesinin Evreleri;

e Hazirlik asamasi olmalidir.

e Gegerli bir olgu taniminin gelistirilmesi ve dogrulanmasi gerekmektedir.

e Salgin egrisinin olusturulmalidir.
e Hipotezin ve risk faktorleri belirlenmelidir.
e Laboratuvar incelemesi yapilmalidir.

e Rapor yazimi olarak siiflandirilmalidir.
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7. SAGLIK HiZMETLERI

Tanim olarak saglik kelimesini inceleyecek olursak bedenin, ruhun tam bir
iyilik hali i¢inde olmas1 halidir. Diinya Saglik Orgiitii-WHO de sagligin tanimin1 her

anlamda iyi olma hali olarak tanimlamistir.

Sagliklt olmak canlilarin iggiidiisel olarak edindikleri bir davranig bigimidir.
Dolayisiyla saglik alanindaki gelismelerin canlilarin varolusuyla birlikte i¢giidiisel
olarak basladig1 soylenebilir. Bilim ve teknolojiden uzak hayvanlarin hastalik
sorunlart ile karsilastiklarinda bulundugu tutumlarin hastaliklarini iyilestirdikleri
gozlemlenmektedir. Bunu drneklendirecek olursak katarakt olusan bir kecinin goziinii
calilara siirterek iyilestirdigi bilmektedir. Bagka bir 6rnegi daha ele alacak olursak
gorillerin yaralarmi iyilestirmek adina bitki cigneyerek elde ettikleri bulamaci
yaralaria siirdiikleri ve iyilestirdikleri bilinmektedir. Hayvanlarin karsilastiklar:
sorunlarda icgiidiisel davranarak sorunlarini ¢ozdiikleri gdzlemlenmektedir. Insanlar
icin de saglikl olmak iggiidiisel olarak gelismektedir. Insanlarda diger tiim canilar gibi
yasamini siirdiirebilmek ve daha da kaliteli yasayabilmek adina saglik alaninda
calismalar yapmuslardir. Ilkel toplumlarda karsilasilan saglik sorunlari ve hastaliklarla
ilgili cesitli bitkilerden veya hayvanlardan yararlanilmistir. Kullanilan bilgiler ise
toplum igerisinde aktarilarak kalici hale getirilmistir. Bu durum farkli yore ve
toplumlarda birbirlerinden farkli tedavi tiirlerinin uyguladiginin gostergesidir ve
caligmalarin toplumdan topluma farklilik gosterdiginin kanitidir. Fakat zamanla
insanlar birbirleriyle daha rahat iletisim kurmaya baslamis ve tedavi yontemlerini
ortaklagtirmislardir. Saglikli olmak kavrami iggiidiisel olarak gelismis fakat gelisen
teknoloji ve bilimin de etkisiyle saglikli olmak sadece iggiidiisel bir davranis olmakla
kalmayi1p stirekli degisen ve gelisen bir sistem halini almustir. Saglik ve hastalikla ilgili
degerler bir kusaktan digerine sistemli bir bi¢cimde tartisilmaksizin tasinmaktadir. (

John M. Last).

Cagimizin en 6nemli diistinsel doniim noktalarindan biri, Birlesmis Milletler'in
1948'de Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi'ni yayinlamasi ve béylece insamn "insan
olarak dogmaktan gelen, vazgegilemez ve devredilemez" olarak nitelenen haklarini

tammlamasidir. Bu haklar iginde en basta gelen yasam hakkidir. Ancak Bildirge'de
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56z konusu edilen yasamin, yalnizca canliliktan ibaret olmadigi; saglikl, varlikli ve
egitimli, kisacasi nitelikli bir yasam oldugu vurgulanmaktadir. Bu noktada saglik hakk

ikinci kusak bir hak olarak ortaya ¢ikmaktadir. (Oguz, Y., 1997).

Saglik sektoriiniin oldukga hassas bir yapiya sahip olmasi ve herkesin esit
sekilde saglik haklarindan yararlanabilmesi adina giiniimiizde saglik hizmetlerinin
hazirlanmasi, planlanmasi, uygulanmasi, denetlenmesi gibi bircok basamagi devletler
tarafindan gergeklestirilmektedir. Devlet kontrolii ve destegi olmaksizin saglik
politikalar1 hazirlamak diistiniilemez. Genel olarak saglik alaninda uygulanacak olan
politikalarin belirlenmesi, planlanmasi, uygulanmaya gecirilmesi ve denetlenmesi gibi

bir¢ok basamagi devletler tarafindan gerceklestirilmektedir.

Giinimiizde saglik adina birgok gelisme kaydedilmis olsa dahi tiim diinya
tilkelerinde tam oOrgiitlenme saglanamamustir. Saglik politikas1 sadece kamu
kuruluglarin1 degil, 6zel ve goniillii kuruluglarin faaliyetlerini de kapsamaktadir.
Uygulanan saglik politikalari, tilkelerin gelismislik diizeyleri ile dogrudan iligkilidir.
Gelismis olan iilkelerde daha cok devlet destekli saglik hizmetleri yer alirken
gelismekte olan tilkelerde devlet yani sira 6zel destekli hizmetler de olduk¢a 6nemli
paya sahiptir. Uygulanan saglik politikalarinin tim devletlerin ve tiim {ilke

vatandaglarinin kapsanacak sekilde yararlanilabilmesi amaglanmaktadir.

Birey ve toplumun saglik diizeylerini gelistirebilmek ve siirdiiriilebilir kilmak

adina yapilan ¢aligmalar temelde {i¢ gruba ayrilir;

1. Koruyucu saglik hizmetleri
2. Tedavi edici saglik hizmetleri

3. Rehabilite edici saglik hizmetleri.

7.1. Bulasici1 Hastaliklarda Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, hastalik olugmasinin 6nlenmesi veya olusan
hastaliklarin tedavi edilmesinde sunulan hizmetler, yapilan diizenlemeler olarak
nitelendirilebilir. Koruyucu saglik hizmetleri hem bireylere hem de topluma yonelik

olabilir.
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Bulagsici hastaliklarin 6nemi bireye ve topluma verecegi zarar ile dogru orantilidir.
Bulasic1 hastaliklarda en 6nemli toplumsal zarar bireyin yasaminin son bulmasidir.
Birey, toplumun yillarca yatirrm yaptigi, gelistirdigi ve topluma fayda saglayacak en
onemli degeridir. Bireyin 6liimii en biiyiik ekonomik kayiptir. Hastalik siirecleri ise
bireyin topluma fayda saglayamadigi ve tiretimin diistiigii donemlerdir. Herhangi bir

hastalig1 tedavi etmek, hastaligin olusmasini 6nlemekten daha masraflidir.

Ayni zamanda olusan hastaliklar 6ltim ve sakatlik gibi sonuglar dogurabilir, hatta
hastaligin yasandigi donemlerde toplumsal diizenin bozulmasina sebep olabilir. Bu

gibi etkilerde toplum huzurunun bozulmasina sebep olmaktadir.

Bulasici hastaliklar, ne zaman ve nasil olusacagi onceden tahmin edilemeyen
olgulardir. Dolayisiyla plansiz ve beklenmedik zamanlarda olusmaktadir. Bu durum

ayn1 zamanda 6nceden planlanan saglik hizmetlerinin aksamasina sebep olmaktadir.

Olumsuz ozellikleri géz Oniline alindiginda bulasict hastaliklarin  olugmasini

onlemek ve bulasici hastaliklardan korunmak oldukga degerlidir.

Bulasici hastaliklarda korunma ve kontrol iki ana baslik seklinde ele alinmaktadir;

¢ Kisiye yonelik koruyucu hizmetler

e (evreye yonelik koruyucu hizmetler

7.1.1. Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisiye yonelik saglik hizmetleri ise yedi alt baslik seklinde incelenmektedir.

7.1.1.1. Yeterli Ve Dengeli Beslenme

Beslenme yasam fonksiyonlarinin gergeklestirilebilmesi ve devamai igin temel
gereksinimlerimizdendir. Bireyler biiyiime, gelisme, saglikli ve iiretken olmak adina

viicudun ihtiyac1 olan enerjiyi beslenme yoluyla ger¢eklestirmektedirler. Yeterli ve
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dengeli beslenme ise viicuda ihtiyaci olan besinlerin yeterli ve uygun sekilde
alinmasidir. Besinlerin yeterli diizeyde alinmamasi sonucu yetersiz beslenme, uygun
sekilde alinmamasi sonucu ise dengesiz beslenme olusmaktadir. Viicuda yetersiz ve
dengesiz besin alinmasi organlarin islevlerini yerine getirmemesine sebebiyet
vermektedir sonucunda bagisiklik diizenin bozulmasina ve hastaliklara sebep

olmaktadir.

Viicuda yeterli ve dengeli besinlerin alinmasinin beden sagligin1 korumak hatta
tyilestirmek adina katkis1 biiyiik 6l¢iidedir. Yeterli ve dogru zamanlarda beslenildigi
zaman kisinin yasam kalitesi artarak hastalik riski azalmaktadir. Aksi durumlarda ise
kisinin hastaliklara karsi direnci azalabilir hatta yetersiz ve dengesiz beslenme bagsh

basina hastaliklar yaratabilir.

7.1.1.2. Kisisel Hijyen Ve Bakim

Saglikli olmak adina sagliga zarar verebilecek her tiirlii ortamdan ve durumdan
kacinilmasi i¢in gergeklestirilen her tiirlii 6nlem hijyen olarak adlandirilmaktadir.
Kisisel temizlik ve bakim sagligin korunabilmesi ve siirdiiriilebilmesi i¢in olmazsa
olmaz sartlardandir. Ozellikle bulasici hastaliklardan korunma yollarinin basinda
alman hijyen onlemleri gelmektedir. Temizlik genellikle ¢cocukluk caginda edinilir.

Toplumlarin gelismislik diizeyleriyle de yakindan iligkilidir.

Kisisel hijyen denilince el ve tirnak temizligi, sa¢ bakimi ve temizligi, agi1z ve
dis bakimi, yliz, géz ve kulak temizligi, ayak bakimi, diizenli banyo ihtiyacinin
giderilmesi, temiz giyecek ve yiyecek temin edilmesi ve bakim malzemelerinin kisiye
0zel olmasi kastedilmektedir. Sadece beden temizligi, el, ayak, tirnak, sag, deri
temizligi degil ayn1 zamanda ¢evre ve tiiketilen yiyeceklerin temizligi de oldukca

onemlidir.

Gilinlik yasamda dis diinyayla en c¢ok etkilesimde bulunan organimiz
ellerimizdir. Ellerimiz sik ve diizenli bir sekilde temizlenmediginde mikrop yuvasi
konumunda olurlar. Ellerin temizligi bir¢ok hastalii Onlemede Onemli rol
tasimaktadirlar. Olusmus mikroplardan ya da mikrop olusumlarindan kisisel bakim ve
cevre temizligi ile kaginilabilir.
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7.1.1.3. Bagisiklama

Kisilerin c¢evredeki mikroplara ve zararli etkilerine karsi direngli hale
getirilmesi bagisiklama islemidir. Bulasici hastaliklardan korunmanin en etkin ve
ekonomik yollarindan biri bagisiklamadir. Bagisiklama bazi durumlarda ve bazi
kisilerde dogustan var olur bazi durumlarda ve kisilerde ise sonradan kazanilir.
Dogustan var olan durumlara dogal bagisiklik sonradan kazanilanlara ise edinsel

bagisiklik denir.
Edinsel bagisiklik iki sekilde gerceklestirilir;

o Aktif bagisiklik: Asilama

e Pasif bagisiklik: Serumla hazir antikor verilmesi.

Aktif bagisiklama kisiye antijen uygulanip, kisinin uygulanan antijene immun
yanit vermesidir. Kisi tekrar ayn1 antijene maruz kaldiginda sekonder immun yanit
gerceklestirmektedir. Kisi antijene her maruz kaldiginda daha hizli bir sekilde immun
yanit gerceklestirmektedir. Hizla artan bir bagisiklik olusmaktadir. Aktif
bagisiklamanin olumsuz yonii immun yanitin ge¢ verilmesidir ancak uzun siireli bir

korunma yontemidir.

Pasif bagisiklama ise bagisikligin bir bireyden bagka bir bireye antikor aktarimiyla
gerceklesmesidir. Pasif bagisiklamada antikorlar bireyde hizli bir koruma yontemi
gerceklestirmektedir fakat bu bagisiklama kisa siireli gergeklesmektedir. Zamanla
antikorlar etkinligini kaybederek bireyi tekrardan duyarli hale getirmektedirler.

Bagisiklama hizmetleri enfeksiyona yakalanma donemlerinden once yapilan ve
hastaliga yakalanmay1 6nleyen sistemdir. Bagigiklamanin 6nemi giiniimiizde daha da
cok anlagilmaktadir ve c¢agimizda daha modern bagisiklama sistemleri
uygulanmaktadir. Genellikle bebeklik doneminde bireylerin bagisiklik kazandirilmasi
temel saglik hizmetlerindendir. Toplumlarda bulasici bir hastaligin kontrol altin

alinabilmesi i¢in toplumlarin en az %85-90°nin bagisik olmas1 gerekmektedir.
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7.1.1.4. ilacla Korunma

Tiim hastaliklar i¢in as1 ile korunma yolu bulunmamaktadir. Belli hastaliklarda
bulas durumunun 6nlenebilmesi i¢in ilaglama yontemine bagvurulmaktadir. Yani hasta
olan kigilerin mikroplarindan saglam kisileri koruyabilmek ic¢in hasta kisilerin ilag
kullanmast durumudur, tehlike altindaki bireyler ilagla korunmus olmaktadir.
Ozellikle bulasic1 hastaliklarin yogun oldugu ya da bulasic1 hastaliga maruz kalinacag
diisiiniilen yerlerde saglikli kisileri koruma amagh uygulanmaktadir. Bu isleme

kemoproflaksi denmektedir.

7.1.1.5. Erken Tan1 Ve Tedavi

Erken tani, hastaligin ya da hastalik belirtilerinin tam olarak ortaya ¢ikmadigi
bireylerin heniiz yasam kalitesinin diismedigi donemleri ifade etmektedir. Bilgi ve
farkindalik diizeyi daha yiiksek bireylerde erken tani olgularina daha sik
rastlanmaktadir. Bu da genellikle saglik hizmetlerinin daha ekonomik oldugu
gelismislik diizeyi daha yiiksek toplumlarda goriilmektedir. Bireyin veya hekimin
erken tan1 koyup tedavi yontemi uygulamasi, gerekli dnlemleri almasi hastaliklarin
yayilmasini 6nlemede olduk¢a 6nemlidir. Hastaliklar ortaya ¢ikmadan 6nce korucuyu

onlemler alinirsa hastaliklar onlenebilir ya da daha hafif sekilde atlatilabilir.

Toplumun egitim diizeyi, yararlanilan saglik hizmetlerinin niteligi ve halkin bu
hizmetlerden yararlanma derecesi ve genel yasam bi¢imi erken tani uygulamalarim
etkileyen onemli sosyolojik etmenlerdir. Gelismis iilkelerde ¢evresel ve sosyal
kosullarin diizelmesine paralel olarak bulasici hastaliklar azalmaktadir. (Boliikbas,

N., 1993).

Erken teshis sayesinde tedavi daha etkin daha kolay ve daha masrafsiz olur.
Kisilerin hastalik hakkinda bilgi sahibi olmalari, hastaliklar1 erken fark edebilmelerine
ve erken teshis konulup tedavi siirecine erken baslayip hastaligin daha kisa siirede
tedavi edilebilmesini saglar. Bu yiizden kisilerin saglik ve hastaligin tanis1 konusunda

bilgilendirilmeleri gerekmektedir.
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7.1.1.6. Aile Planlamasi

Aile planlamasi ile bireylerin istedikleri ve bakabilecekleri kadar ¢ocuk sahibi
olmalar1 ya da ¢ocuk sahibi olmak isteyenlere yardimci olabilmek amaglanmaktadir.
Aile planlamasi ile bebek ve anne sagligini kontrol altina alabilmek, olusabilecek
sorunlar1 asgari diizeye indirebilmek, anne ve bebek Oliimlerini azaltabilmek
amaglanmaktadir. Ciftlerin istedikleri ve bakabilecekleri sayida g¢ocuklar sahibi
olmalar1 ve saglikli cocuklar yetistirmelerine yardimci olmak amacglanmaktadir.
Kadinlarin sik araliklarla dogum yapmalarini engellemek ya da istenmeyen gebelik
durumlarinda yanlis metotlarin uygulanmasint 6nlemek ve saglikli kalmalarin
hedeflemek, saglikli bebek dogumlarin1 saglayabilmek, cocuk sahibi olamayanlara
yardimec1 olmak ve bilingli toplum diizeyine ulasabilmek hedeflenmektedir. Hizli
niifus artisin1 yavaglatarak, nitelikli ve saglikli toplumlar hedeflenmektedir. Aile

planlamasina katilim zorundu degildir, gontlliiliik esastir.

7.1.1.7. Saghk Egitimi

Saghk egitimi, kisilere, saghkli yasam i¢in alinmasi gerekli onlemleri
benimsetmeye ve uygulamaya inandirmak, kendilerine sunulan saghk hizmetlerini
dogru olarak kullanmaya alistirmak, saghk durumlarini ve ¢evrelerini iyilestirmek

amaciyla birey olarak ya da topluca karar aldirmaktir. (Diinya Saghk Orgiitii).

Saglik egitimiyle birlikte bireylerin ve toplumun daha saglikli yasayabilmeleri
adina edinmeleri gereken davramiglar1 kendi istek ve arzulariyla aligkanlik haline
getirmeleri amaglanmaktadir. Ozellikle saglik egitimi konusunda annelerin egitilmesi
oldukca 6nemlidir. Saglik egitiminde temel amag bireylere saglik bilincinin agilanmasi
ve bu bilgilerin aligkanliklara doniistiiriilerek kalici hale getirilmesidir. Toplumdaki
her tirlii saghk bilgi diizeyini arttirict uygulamalar saghik egitimi olarak
adlandirilmaktadir. En etkin bir sekilde sonug alinabilmesi adina hedef kitlenin tanim
ve Ozelliklerine uygun olarak 6gretim yontemi ile arag gereclerin etkin bir sekilde

kullanilmasi temel kosuldur.
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Saglik egitimiyle ele alinan konular arasinda kisiye ve cevreye yonelik
temizlik, uyku, beslenme, dinlenme, egzersiz yapma, yeterli ve temiz su kullanimu,
besin denetimi, yasanilan alanin temizligi gibi koruyucu onlemler yer almaktadir.
Bunlarin yani sira ilk yardim egitimi, kazalardan, bulasic1 hastaliklardan ve zararh

aliskanliklardan korunmak gibi egitimler yer almaktadir.

Yaygin saghk egitimi, saghk kavramina yonelik bilgi, tutum ve davranmislar
toplumun saghk diizeyini etkileyen temel etkenlerin basinda yer alarak saglk

alamindaki toplumsal hedefler acisindan olduk¢a 6nemlidir. (A¢ik, H., 2022).

7.1.2. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Cevreye yonelik saglik hizmetleri ise alt1 alt baslik seklinde incelenmektedir.

7.1.2.1. Yeterli Ve Temiz icme Suyu Kontrolii

Tiim canlilarin yasayabilmesi icin suya ihtiyact vardir. Su vazgecilemez bir
besindir. Yetiskin bir bireyin viicudunun yaklasik % 50-70 oranini su olusturmaktadir.
Suyun viicut 1sisinin diizenlenmede, i¢ organlarda koruyucu ve kayganlastirict 6zellik
saglanmada 6nemli rolii bulunmaktadir. Ayni zamanda su besinlerin sindirilmesinde
ve emiliminin gerceklestirilmesinde gorev almaktadir. Suyun yeterince tiiketilmemesi
durumunda viicutta organlar iglevini yerine getirememeye baslamakta ve bir takim bas
agrisi, eklem agrisi, sindirim zorlugu, bobrek yetmezligi gibi hastaliklara neden

olmaktadir. Saglikli olabilmek adina yeterince su tiikketmelidir.

Su tikketmenin oneminin yani sira tiikettigimiz suyun temiz olmasi da bir o
kadar 6nem arz etmektedir. Suyun saglikli, temiz, mikrop veya hastalik barindirmayan
ya da hastaliga sebep olmayacak derecede olmasi gerekmektedir. Kentlesme ile
birlikte su tiiketimi sebekelerden saglanmaktadir. Bu sebekelerin temizlenmesi, icilen
sularin klorlanmas1 ve denetlenmesi gerekmektedir. Sularin sebekelerden degil de
dogal kaynaklardan saglandigi kesimlerde ise su c¢ekilen bdlgenin temizliginin

denetlenmesi gerekmektedir.

55



I¢me sularmnin 6nemi 1854 yilinda yasanan kolera salginiyla daha ¢cok 6nem
kazanmustir. Ik epidemiyolojik calisma olan kolera salgininda John Snow yaptigi
epidemiyolojik c¢alismayla hastalik bulunan ailelerin ayni su kuyusu etrafina
yogunlastigin1 ve koleranin igme sularina karisan vibrio cholerae adli bakteriden
kaynaklandigmi saptamistir. Igme sularinin temiz olmasmin énemi bu arastirma
sonucunda bir kez daha ispatlanmistir. Temiz olmayan su kaynaklari bireysel
hastaliklarin yani sira toplumsal salginlara da sebep olabilmektedir. Bu yiizden hem

yeterli hem de temiz su tiiketmek olduk¢a 6nemlidir.

7.1.2.2. Besin Hijyeni Ve Kontrolii

Toplumu ve onu olusturan bireylerin saglkli ve giiglii olarak yasamasinda,
ekonomik ve sosyal yonden gelismesinde, refah diizeyinin artmasinda, huzurlu ve
giivence altinda varhigint siirdiirebilmesinde yeterli ve dengeli beslenme temel
kosullardan birisi, belki de en onemlisidir. (Ersin, M. ve Beyhan, Y., 2001). Yeterli ve
dengeli beslenirken bu besinlerin saglik agisindan giivenilir olmasi gerekmektedir.
Giivenli (saglikli) besin, besleyici degerini yitirmemis, fiziksel, kimyasal ve
mikrobiyolojik ac¢idan temiz, bozulmamis besinlerdir. Besin kirliligine yol agan
etmenler besinin giivenligini tehdit etmekte ve boylece besinlerin sagligimizi bozucu
duruma gelmesine neden olabilmektedir. (Koksal, S.,2010). Besinlerin tiretilmesinden
tilketilmesine kadar gecen tiim agsamalarda hijyenik kosullarin saglanmasi

gerekmektedir.
Besin tiiketimini bireysel beslenme ve toplu beslenme olarak ele alinmaktadir.

Bireysel beslenme de hijyenin saglanabilmesi adina Diinya Saglik Orgiitii niin

tavsiyeleri su sekildedir;

e Yemek yapmadan dnce ve yemek yaparken eller sik sik yikanmalidir.
e Tuvalet ihtiyaci sonrasinda eller mutlaka yikanmalidir.
¢ Yemek hazirlanacak yerin ve kullanilan aletlerin temizliginden emin

olunmalidir.
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e Yiyecekler ve yiyeceklerin muhafaza edildigi alanlar hasere ve
boceklerden arindirilarak temiz tutulmalidir.
e Ozellikle yiyecekler gruplandirarak muhafaza edilmeli, pismis ve ¢ig

gidalar temas ettirilmemeye 6zen gosterilmelidir.

Toplu beslenme, bireylerin ev disinda toplu beslenme hizmeti veren gida
isletmeleri tarafindan sunulan yiyecekleri tiikketmesidir. Diinyamizi ve iilkemizi
etkileyen teknolojik geligmeler, tarum toplumundan sanayi toplumuna gegis, is
hayatina girenlerin sayisinin artmasi ve kentlesmenin getirmis oldugu kosullardan
dolay1 ozellikle is yerlerinde toplu beslenme gereksinimi artan bir sektor haline

gelmistir. (Sezgin, A. ve 0Zkaya, F., 2013).

Gida isletmelerinde veya gida hammaddelerinde herhangi bir hastaliga sebep
olacak ya da sagligimizi tehlikeye atabilecek durumlarin 6nlenmesi adina yetkililerce

denetim ve kontroliiniin yapilmalidir.

Ingiltere’de gida zehirlenmelerine neden olan etkenlerin arastirilmasi icin
yvapuan bir ¢caliymada; gida kaynakh hastaliklarin %25-401min gida isleme veya
servis boliimlerinde ¢alisan personelden kaynakladig: tespit edilmistir. (Sezgin, A. ve

Artik, N., 2015).
Saglikl1 gida tiiketiminde dikkat edilmesi gereken bazi faktorler;

e Yiyecekler temiz kosullar altinda tiretilmelidir.
e Yiyecekler uygun kosullarda saklanmalidir.
e Pismis veya pismemis besinler birbirinden ayri sekilde muhafaza edilmelidir.

e Taze meyve ve sebzelerin tiiketilmeden 6nce yeterince yikanmalidir.
Yemek hazirlayan ve sunan kisilerde;

e Kisisel bakim ve temizliklerine 6nem verilmelidir.

e Sakal biyik tirag1 sik yapilmali, saglara bone takilmalidir.

e Temiz, agik renkli, rahat ve terletmeyen giysiler tercih edilmelidir.

e Yemek hazirlarken ve sunarken agiz, burun ve saglarla temas edilmemelidir.
e Tat kontrollerinde farkl catal, kasiklar kullanilmalidir.

e Tuvalet sonrasi hijyene 6nem verilmelidir.
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Besin kaynakli zehirlenmeler giiniimiizde onemli bir paya sahiptir, bilinen
kadariyla 250 ¢esit besin zehirlenmesinden kaynakli hastalik bulunmaktadir. Bu
zehirlenmelerin biiyiik cogunlugu, besinin iiretilmesinden tiiketilmesine kadar olan

siirecte bakteri, viriis, parazit gibi etkenlere maruz kalmasiyla olusmaktadir.

Bulagic1 hastaliklarda besinle zehirlenme olasiligi oldukga yiiksektir. Hem
bireysel hem de toplu beslenmelerde yeterli hijyen saglanmali besinler uygun
sekilde korunarak tiiketilmelidir. Ozellikle, besin isyerinde calisanlar, insan
saghgi yoniinden agwr sorumluluklar tasimaktadir. Bir¢ok besin zehirlenmesinin
ana nedeni, c¢alisanlarin dikkatsizligi ve bu konudaki bilgi yetersizligidir.
Isverenler calisanlarin hijyenine énem vermeli, calisanlara hijyeninin énemi
konusunda konunun uzmani tarafindan diizenli egitimler verilerek c¢alisanlar
bilin¢lendirilmelidir. Egitimlerin devaminda c¢alisanlar, iiretim swrasinda da
denetlenerek c¢alisanlarin  konu ile ilgili kendini disipline etmesi, hijyen

uygulamalarint aliskanlik haline getirmeleri saglanmalidwr. (Kéksal, §.,2010).

7.1.2.3. Hava Ve Giiriiltii Kirliliginin Kontrolii

Hava ve girilti kirliliginin nedenleri genellikle yapay sebeplerden
olusmaktadir. iki ana nedeni bulunmaktadir, bunlar kentlesme ve sanayilesmedir.
Genellikle biiyiik kentlerde bu sorunlarla daha cok karsilasilmaktadir. Sorunlari

Onleyebilmek adina alinabilecek 6nlemler;

e Tesislerinin bacalarina filtre takilmasi,

¢ Sanayinin uygun bolgelere insa edilmesi,

e Ev bacalarinin diizenli temizlenmesi,

e Dogalgaz kullanimini tegviki ve bakiminin diizenli yapilmasi,
e Yesil alanlarin ve ormanlarin korunup, arttirilmast,

e Yeterli seviyede otopark yapimi,

e Toplu tasima kullanimin tegviki.
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7.1.2.4. Atiklarin Kontroli

Globallesen diinya ve sanayilesmenin etkisiyle beraber kaynaklar bilingsiz
kullanilmakta ve atiklar olusmaktadir. Bu siirecte iiretim ve pazarlama
faaliyetlerindeki genisleme, dogal kaynaklarin daha yogun kullanimini kaginilmaz
kilarken, siirekli artan tiiketim egilimi ile birlikte olusan atiklar da, hem miktar hem
de zararly icerikleri nedeniyle ¢cevre ve insan saghgini tehdit eder boyutlara
ulasmistir.(Giindiizalp, A, Giiven, S., 2016). Atiklar cesitli etkenlerle gore
siniflandirilabilir. Genel siniflandirma kati, sivi ve gaz seklindedir. Hava, su ve
toprakta olusan bu atiklar dogal kaynaklara bulagabilmekte; insani, dogay1, sagligi,
cevreyi ve ekonomiyi dnemli derecede etkilemektedir. Solunan havanin kalitesinin
bozulmasina, igme sularinin kirlenmesine, bitki Ortiisiiniin tahribine olusturarak bazi
canli tiirlerinin yok olmasina sebep olabilmektedir. Ayrica atiklar, dogrudan ya da
tasici etkenlerle hastalik olusturabilmektedirler. Ozellikle veba, kolera, kuduz, sitma

gibi hastaliklara sebep olabilmektedir.

Atiklarm ydnetimi planli ve diizgiin yapilmalidir. Ulkemizde ve diinyada atik
yonetimiyle ilgili birgok yonetmelik ve kanun bulunmaktadir. Evsel atiklar,
endistriyel atiklar, hastane atiklar1 ve tehlikeli atiklar uygun sekilde toplanilmali,

aritilmali ve zararsiz hale getirilmelidir.
Kati, s1v1 ve gaz atiklarin kirliligine engel olmak igin;

e Atk olugmasi 6nlenmeli, 6nlenemiyorsa minimuma indirgenmelidir.
e Atiklarda biriktirme yapilmalidir.

e Zararsiz hale getirilecek istasyonlara tasinmalidir.

e Zararsiz hale getirilmeli ve yok edilmelidir.

e Yer alt1 ve yertistii sularin kirletmesi 6nlenmelidir.

e Topragin yiizeyini kirletmemelidir.

e Bocek ve hagere gibi hayvan girisi olmamalidir.

e Kot koku yapmasi engellenmelidir.

e Atiklarin yeniden kullanimi saglanabiliyorsa geri doniisiimii yapilmalidir.
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7.1.2.5. Konut Saghg1 Kontrolii

Konutlar siirekli ve 6zel amagclarla insanlarin barinabilmesi i¢in tasarlanmis

yapilardir. Insanlar hayatlarinin biiyiik kismin1 konutlarinda gegirirler.

Yasamimizin biiyliik bir kisminin gegmis oldugu bu konutlar yasadigimiz
bolgeden bolgeye gore degiskenlik gosterebilir. Cok sicak veya ¢ok soguk iklimlerde
konutlar saglikli ve daha ekonomik olmalar1 yoniinden birbirinden farliliklar
gostermektedir. Fakat genel olarak her konutun tasimasi gereken temel Ozellikler
bulunmaktadir. Konutlarin sagliga uygun alt yapida olmalari; igme, kullanma suyu,

atiklarin uzaklastirilmasi oldukc¢a dnemlidir.

Konutlar tasarlanirken; giivenligi, dis goriiniis, konut i¢i trafik, gereksinimlerin

saglanabilmesi, gizlilik gibi temel esaslar ele alinmaktadir.

Konut saghg agisindan Amerikan Halk Sagligi Orgiitii’niin yayinladig1 asgari
standartlar genel agidan kabul gdrmektedir. Dog. Dr. Cagatay GULER ve Zakir
COBANOGLU (1994) yaptiklari ¢alismada sartlara su sekilde deginmektedir;

1. Konutta ilk kisi i¢in 14 m? ddseme alan1 gerekmektedir. Daha sonraki her
kisi i¢in 9, 3 m? eklenmelidir. I¢inde yasanilan her oda igin en az 2 m'lik bir yiikseklik
sart1 aranmaktadir. Tek mutfakli bir konutun sadece bir aile tarafindan kullanilmasinin

uygun oldugu savunulmaktadir.

2. Konutlarin ¢opliik, bataklik, gibi yerlerin yakinina yapilmamasi gerektigi

savunulmaktadir.

3. Duvar, doseme, pencere ve ¢at1 yapisal olarak nitelikli olmak zorundadir.
Dosemeler yeterli agirlik g¢ekebilecek seviyede olmalidir. Bes veya daha fazla

basamakli her merdivenin mutlaka trabzaninin olmasi gerekir.

4. Yangmn sirasinda kurtulmayi saglayabilmek icin en azindan iki c¢ikist

olmalidir.

5. Evde gidalarin saklanmasini ve islenmesinin saglayacak ara¢ ve gerecin
bulunmasi zorunludur. Ocak, baca, buzdolabi, firin igin konacak yer bulundurulmak
zorundadir. Tuvalet, sifon, lavabo bulunmalidir. Banyo odasi olmalidir. Tuvalet ve

banyo gizliligi saglayabilecek 6zellikte olmalidir.

60



6. Aydinlatma i¢in yeterli pencere olmali, merdivenler aydinlatilmalidir. Konut

icin minimum termal standartlar saglanmalidir.

7. Evde kullanilan zehirli madde ve ilaglarin giivenle saklanabilecegi yerler

bulunmalidir.

8. Sinek, sivrisinek ve diger boceklerin yasama ve lireme olanagi bulunmamal,

farelere karsi tedbir alinmalidir.

9. Boru sistemleri standartlara uygun yapilmali, bakimi saglanmalidir. Glivenli

ve saglik kosullarina uygun bir kullanim saglanmalidir.
10. Konut giines 15181 almalidir.

11. Konut icindeki havanin yenilenmesini saglayacak diizenlemeler

yapilmalidir.
12. I¢inde yasayanlar1 dis ortamin 1s1 degisimlerinden koruyabilmelidir.
13. Cevredeki giiriiltiiniin eve girmesi dnlenmelidir.

14. Ulasilabilir saglikli igme ve kullanma suyu bulunmalidir. Suyun konut

icerisinde bulunmasi en uygun durumdur.
15. Oturma, yemek yeme ve yatma yerleri ayr1 olmalidir.

16. Nem olmamalidir. Mantar, haserat gibi mikrobik canlilar olmamalidir.
Icerisinde saklanan kuru gidalarin kiiflenmemesi, patates vb. gibi sebzelerin ise

¢imlenmemesi gerekir.

17. iginde yasayanlarin yas gruplarina gore gereksinimlerine yeterli alan
olmalidir. Cocuklarin hareketine ve oynamalarina olanak saglayacak alan bu acgidan

onemlidir.

7.1.2.6. Vektor Kontrolii

Hasere kontrol miicadelesinde en 6nemli amag¢ toplumun saglikli ¢evrede
yasamasini saglamaktir. Hasereler vektor olarak tasidiklar1 bulasici hastaliklar1 degisik

konaklara ugramalarindan dolay1 canlilar arasinda siirekli bir transfere neden olurlar.
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Ozellikle sinekler ve pireler hastalik bulastirma riski en yiiksek haserelerdir. Kent
zararlilar1 ile miicadelenin en 6nemli nedeni vektor hastaliklarini 6nleme ¢abasi
olmalidir. Zira ylizyillar boyunca insanoglunu tehdit eden hastaliklar bugiin bile
gelismis tlilkeler de dahil birgok iilkede sorun olusturmaya devam etmekte ve insan

sagligini tehdit etmektedir.
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8. SALGIN DONEMLERINDE KORUNMA VE KONTROL
ALTINA ALMA

Giiniimiizde ¢icek gibi kimi salgin hastaliklar eradike (yeryiiziinden tamamen
silinmis, etkisi goriilmeyen) edilmis, grip gibi kimi salgin hastaliklar ise hala etkileri
devam ettirmektedirler. Giliniimiiz sartlarindaki bireylerin i¢ ve dis seyahat
hareketlilikleri hastaliklarin hizli ve kolayca yayilmasi i¢in firsat yaratmaktadirlar. Bu
baglamda tiim {ilkeler olusabilecek ve olusmus bir salgin tehlikesine karsi tehdit
altindadirlar. Kiiresel bir salgin tehdidin ¢6ziimii yine kiiresel bir ¢alisma olmalidir.
Yapilacak olan calisma planina sadece saglik alanlar1 degil egitim, ulasim, turizm,

finans, savunma, barinma ve iletisim alanlar1 da dahil edilmelidir.

Salgin aninda salgini kontrol altina alabilmek ve ortadan kaldirabilmek adina

lic ana c¢alisma gergeklestirilmelidir.

1. Salgmin kaynagina yonelik ¢aligmalar;

e Hastaliga sebep olan kaynak bulunmali,

e Hastaliga kesin tan1 konulmali ve hastalik bildirilmeli,

e Toplum hastaliga kars1 bilinglendirilmeli,

e Hastaligin tedavisi ve izole ¢alismalar1 yapilmali,

e Hastaliga etken olan sebep ortadan kaldirilmalidir.

2. Salginin bulas yollarina yonelik ¢aligmalar;

e Koruyucu saglik 6nlemleri alinmali,

o Kisisel ve gevresel temizlige 6nem verilmeli,

e Hastaligin bulas yoluna kars1 6zel 6nlemler alinmali

e Niifus hareketlilikleri kisitlanmalidir.

3. Heniiz hasta olmamus kisilere kars1 yapilamasi gereken ¢aligmalar

e Agilama; heniiz saglam, hastalik kapmamus kisileri hastaliktan korunmak ve
hastaligin yayilmasini 6nlemek adina uygulanacak yontemin as1 ¢aligmast
olmasidir.

o Seroprofilaksi; heniiz saglam, hastalik kapmamus kisileri hastaliktan korunmak

ve hastaligin yayilmasini 6nlemek adma uygulanacak yontemin serum
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(agilanmis canlidan alinan sivi ile bagisiklama yontemi kazandirilmasi)
calismasi olmasidir.

o Kemoproflaski; heniiz saglam, hastalik kapmamis kisileri hastaliktan
korunmak ve hastaligin yayilmasini 6nlemek adina uygulanacak yontemin ilag
calismasi olmasidir.

e Karantina ve gozlem; karantina ve gozlem c¢alismasi hem hasta hem de
hastaligi kapmamis saglam kisiler i¢in yapilabilmektedir. Kisilerin bir siire
belirli bir bolgede tutularak hastaliin yayilmasinin énlenmesi karantina, kisi
bulgularinin tekrar tekrar izlenmesi ise gézlemdir.

e Saglikli ve dengeli beslenme; saglikli beslenmek herhangi bir enfeksiyonu yok
etmeye yeterli degildir fakat saglik beslenmek viicudun gerekli enerjiyi
tiretebilmesini ve bagisiklik sisteminin daha gii¢lii olmasini saglamaktadir.
Viicudumuzda giinliik protein, karbonhidrat, vitamin, mineral, yag ve su

dengesinin saglanmasi ve yeterli oranda alinmasi gereklidir.

Salginin erkenden tespit edilmesi ve erken miidahaleye gecilmesi salginin
boyutlarini en aza indirmekte oldukca 6nemlidir. Erken tespit ile aktif hastalar, enfekte
kisiler, temaslilar kolaylikla tespit edilerek izole calismalar1 uygulanmalidir. Boylece

salgin belirli bir alanla sinirlandirilabilir, morbidite ve mortalite oranlar: diistiriilebilir.

Ghebrehewet ve Stewart salgimin sistematik olarak yonetilebilmesi igin
profesyonellerin  ve kuruluglarin; algimin niteligini ve kapsamini belirlemesi
gerektigini, i¢ ve dig iletisimi etkin bir sekilde yonetmeleri, ge¢miste yasanan benzer
salginlardan gelecekteki salginlari onlemeye yonelik dersler ¢ikarmalari, salgin
yonetiminde giincel teknolojiyi kullanmalari, ortaya ¢ikan yeni organizmalarin

niteligini ve yayuimint iyi anlamalari, kamusal endigeleri hafifletmeleri gerektigini

vurgulamiglardir. (Unlii; Cicek, 2021).

Salgin donemlerinde salginin zararlarinin en aza indirilebilmesi i¢in
profesyonellerin, kuruluslarin ve yoneticilerin yani sira halkin da bilingli olmasit
gerekmektedir. Salgin hastaliklarla miicadele edebilmek adina en 6nemli gelismelerin
basinda halkin bilinglendirilmesi gelmektedir. Ozellikle gegmis dénemlerde olmakla
birlikte giiniimiizde bile hala dini inanglar1 agir basan toplumlarda salgin hastaliklar

yaraticinin bir ¢esit cezalandirma yontemi olarak diistiniilmektedir. Bu ylizden hasta
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olma, hastaliktan kurtulma ya da 6liim gibi olgulara kader goziiyle bakilmakta ve
alinmas1 gereken Onlemlere uyulmamaktadir. Bulasici hastaliklarin yayilmasinda
onemli rol oynamaktadir. Bu tarz diisiincelerle miicadele edebilmek adina ge¢mis

donemlerde risaleler yayimlanmustir.

Hastaliklarla dogru seklide miicadele edebilmek i¢in hastaligin ne oldugu,
tedavisinin nasil yapildigi, hastaligin nasil bulastigi, korunma yontemleri gibi bilgiler

yetkililerce halka duyurulmali ve halk bilinglendirilmelidir.
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9. SARS-COV-2

1931 y1linda Amerikali1 veteriner A.F. Schalk ve M.C. Hawn (M.IO. ll{enkanos
vd, 2020) koronaviriisii ilk olarak tavuklarda tespit etmislerdir ve 1946 yilinda ise
hastalik tanimlanmustir. ilk 6rnekleri ¢iftlik hayvanlarinda; o6zellikle inek, domuz,
tavuk, kedi ve kopeklerde tespit edilmistir. 1965 yilina gelindiginde ise Tyrrell ve
Bynoe tarafindan okul ¢agindaki bir ¢ocuktan alinan 6rnek elektron mikroskobunda
incelenmis, viriisiin, koronvirlis kus susuna ait oldugu tespit edilmistir. 1966 yilinda
koronaviriis varligi kabul edilmistir. 20. yiizyilin ikinci yarisinda ciddi boyutta

hastaliklara neden olarak, arastirmalara konu olmustur.

SARS-COV, 2000’1 yilarin baglarinda yarasadan kediye; kediden ise insana
bulagmstir. Cikis merkezi Cin olarak 33 {ilkede 8000 kisiyi etkilemistir ve yaklasik

olarak 770 kisinin 6liimiine neden olmustur.

Bir diger korona ¢esidi MERS-COV ise 2012 Arabistan’da deveden insana
geemistir ve 2018 yilina kadar devam eden virlis 2229 kiside saptanmis, yaklasik

olarak 850 kisinin 6liimiine neden olmustur.

26 Aralik 2019 tarihinde Cin'in Hubei eyaletine bagli Wuhan kentinde 41
yasinda bir erkek hasta ates, halsizlik, agr1, gdgiiste sikisma gibi sikayetlerle hastaneye
bagvurmustur. Wuhan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi epidemiyolojik ¢alisma
yiirlitmiis, deniz iriinleri ve hayvan pazarinda bulunan kisilerde de ayni viriise
rastlanmis  fakat yapilan caligmalarda koronaviriisiin  hayvansal kaynagi
bulunamamustir. 31 Aralik tarihinde ise Diinya Saglik Orgiitii Cin’de ortaya ¢ikan ve
heniiz belirli bir sebebi olmayan ve sonuglar1 tam olarak bilinmeyen bir etiyolojinin
varligindan sz etmistir. 3 Ocak 2020 tarihinde ise Cin’de toplam 44 hasta vakasi

oldugu bildirilmistir.

12 Ocak 2020 tarihinde Cin yeni koronaviriisiin genetik dizisini paylagsmistir.
Bunun ardindan 13 Ocak tarihinde Tayland, 15 Ocak tarihinde Japonya, 20 Ocak

tarihinde Kore Cumhuriyeti ilk vakalarini bildirmistir.

Cikis noktast Wuhan'daki canli hayvan pazari olan, COVID-19 olarak
adlandirilan salgin kisa bir siirede tiim diinyaya yayilmaya baslamistir. 11 Mart 2020
de tilkemizde ilk pozitif vaka oldugu agiklanmis, koronaviriis sebebiyle yasanan ilk
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vefat 17 Mart tarihinde bildirilmistir (Kutlu, 2020). Ulkemizde 10 Mart tarihinde ilk
vakanin goriilmesinin hemen ardindan 11 Mart 2020’de Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan COVID-19 “pandemi” olarak ilan edilmistir. COVID-19 pandemisi bir¢ok

acidan tartismalar1 ve problemleri de glindeme getirmistir.

Cin’in Wuhan kentinde rastlanan hastaligin esas ortaya ¢ikis sebebi
bilinmemekte beraber kisa siirede kiiresel ¢apta goriilmeye baslamistir. Viriisiin
incelemelerinin ilk donemlerinde COVID-19 viriisiiniin, SARS-COV ve MERS-COV
grubu ailesinden oldugu saptanmistir. Bu nedenle COVID-19 ismi Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 11 Subat 2020 tarihinde degistirilmistir; SARS-COV-2 ismini
almigtir. 11 Mart 2020 tarihinde 114 iilkede 118.000’den fazla olguda saptandigindan
DSO tarafindan pandemi olarak nitelendirilmistir. Varligini siddetle siirdiirmekte olan
SARS-COV-2 morbidite, insidans ve mortalite hiz1 oldukca yiiksek bir hastaliktir.
Virlis mutasyona ugrayarak ilk asamada hayvanlardan insanlara ge¢cmekte ve
devaminda insanlar arasinda yayilmaktadir. Koronaviriisler geg¢mis yillarda da

goriilmekle beraber hi¢cbir donemde bu kadar etkili olmamastir.

10 Nisan 2020 tarihinde viriis 210°dan fazla iilkeye yayilmis ve bildirilen vaka
sayist 1.727.602, bildirilen 6liim ise 105.728dir.

Yapilan detayli epidemiyolojik calismalar neticesinde kesin bir kaniya
ulagilamamis olsa da koronaviriisiin mutasyona ugrayarak bugiinkii SARS-COV-2
seklini aldig1 ve muhtemelen bir yarasa ya da yarasa ile insanlar arasinda ara bir konak
tarafindan bulas gerceklestigi diisiiniilmektedir. Hastalik zoonoz bir hastaliktir ve evcil
ve vahsi hayvanlarda da goriilebilmektedir. Kulugka dénemi tiim viriislerde kabul

edildigi gibi 14 giin olarak ele alinmaktadir.

Koronaviriisler, akut problemi olmakla birlikte iist ve alt solunum yolunu
enfekte etmektedirler. En yaygin ve saptanmis belirtileri ates, halsizlik, nefes darligi
ve kuru oksiiriiktiir. Klinik belirti ve siddetleri degiskenlik gosterebilmektedir. SARS-
COV ve MERS-COV viriislerinde 6liim oran1 %10 iken SARS-COV-2 viriisii 6liim

oran1t %35’e kadar ¢ikmustir.

SARS-COV-2 viriisii genel olarak damlacik yoluyla bulagsmaktadir. Bunun

yam sira viriis kapmis kisilerin hapsirma, oOksiirme gibi etkenlerle damlaciklari
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sagmalari, bu damlaciklarla temas etmis bireyler ellerini agiz, burun ya da goz
mukozasina temas ettirmeleriyle de bulas gergeklesebilir. Asemptomatik bireylerin
solunum yolu salgilamalarinda viriis tespit edilmekte fakat hastalik bulagtirma

durumlan etkin degildir.

SARS-COV-2 viriisii genel olarak dis ortama ¢ok dayanikli degildir. Etkisini
stirdirme durumu ¢evre kosullarina ve bulundugu maddelere gore degiskenlik
gostermektedir. SARS-COV-2 viriisii diger koronaviriisler gibi 1s1 ve ultraviyole
1sinlarina karsi hassasiyet gostermektedir. Eter, etanol, klor igeren dezenfektanlar
koronaviriislerin inaktive olmasini saglarlar. Bulunduklar1 madde de etkinliklerini
devam ettirebilme kosullarini etkilemektedir. Aerosellerde 3 saat, karton cisimlerde 24
saat, plastikte ve paslanmaz g¢elikte ise 2-3 giin boyunca etkilerini devam

ettirmektedirler.

Koronaviriis ailesine ait viriisler baz1 omurgalilar1 da enfekte edebilmekte,
fakat yarasalarda daha yaygin goriildiigii gozlemlenmektedir. Bunla birlikte bir¢ok kus
tiiriinde, memelilerde hatta insanlarda goriilmektedirler. Koronaviriislerin alfa, beta,
gama ve delta olmak iizere dort cesidi bulunmaktadir. Insanlarda hastaliga neden
olan HCOV-229E, NL63, Alpha-COV, MERS-COV, SARS-COV, HCOV-0C43
HCOV-HKU1 ve SARS-COV-2 Beta-COV yedi tane tiir bulunmaktadir.

9.1. Sars-Cov-2 Mutasyona Ugramasi

Virlislerin genetik materyalleri RNA yapisinda bulunmaktadir. Viriisler
organizmaya bulastigt anda hiicre igine yerleserek, RNA’larin1 cogaltmakta ve
organizmaya yayilmasint saglamaktadirlar. Kisa bir siire i¢erisinde milyonlarca RNA
cogalmaktadir, bu ¢ogalma agamasinda spontan olarak hata yasanirsa viriis RNA’s1
degisime ugramakta ve bu durum mutasyon olarak adlandirilmaktadir. Mutasyona
ugrayan viriislerde bazen virlisiin goriisiinii disinda belirtilerinde bir degisim
gozlenmezken bazen de hastaligin yayilim hizi ve hatta hastalik belirtilerinde de

farkliliklar gézlemlenebilmektedir.

Viral hastaliklarda organizma enfekte olduktan sonra o viriise kars1 bagisiklik
kazanmaktadir, bazi organizmalarin tekrar tekrar ayn1 viriis nedeniyle hasta olmasi ya
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da hastalarda atipik belirtiler goriilmesi virlisiin mutasyona ugradiginin gostergesidir.
SARS-COV-2 ile ilgili her gecen giin yeni iddialar ileri siiriilmektedir. Mutas
virlislerin varligi dahil giindemde olan ve cevaplandirilamamis birgok soru

bulunmaktadir.

Yapilan arastirmalar neticesinde SARS-COV-2 viriisiiniin koronaviriis ailesine
ait mutasyon bir viriis oldugu ortaya konulmustur. SARS-COV-2 viriisiin kiiresel ¢apta
yayilmasiyla beraber bircok mutasyon viriis ortaya ¢ikmistir. Diinya Saglik Orgiitii en
cok yayilim gosteren ve risk olusturan endise verici mutasyon viriisleri gruplandirarak;

Alfa, Beta, Gama ve Delta seklinde adlandirmustir.

Tablo.2 SARS-COV-2 en yaygin goriilen mutasyon gesitleri

Varyanta Verilen Isim | Ik Teshis Bolgesi Bildirim Tarihi
Alfa Birlesik Krallik Eyliil 2020
Beta Giiney Afrika May1s 2020
Gama Brezilya Kasim 2020
Delta Hindistan Ekim 2020

69




Diinya Saglik Orgiitii'niin ¢ok biiyiik risk olarak gérmedigi kontrol alta

aldigini bildirdigi izlenmesi gereken mutasyon viriisleri su sekildedir;

Tablo.3 SARS-COV-2 nadir goriilen mutasyon gesitleri

Varyanta Verilen Isim Ik Teshis Bolgesi
Kappa Hindistan

Eta Ingiltere

Epsilon Kaliforniya

Zeta Brezilya

Theta Filipinler

lota A.B.D.

Lambda Peru

Viriislerin mutasyona ugramasi hastaligin daha hizli yayilmasina, hastalarda
daha farkli belirtiler gériilmesine, tedavi metotlarinin etkinliklerinin azalmasina neden

olabilirken en 6nemlisi de bireyde bagisiklik kazanilmasini 6nleyebilir.

Koronaviriisler i¢in heniiz kesin tedavi yontemi saptanamamis asi ve ilag
calismalarina devam edilmektedir. Viriislerle miicadelede en 6nemli olgu hastaliktan
nasil korunmamiz gerektigidir, koruyucu saglik hizmetleri bu 6nlemlerin basinda
gelmektedir. Ozellikle kisisel ve ¢evresel temizlik oldukca dnemlidir, ellerin diizenli
olarak yikanmasi, viicut ve viicuda temasta bulunulan nesnelerin temizligine dikkat
edilmesi, karantina kurallarinin uygulanmasi, solunan havanin temiz oldugundan emin

olunmal1 aksi takdirde maske ile korunma saglanmalidir.

Korucu saglik hizmetlerinin yanm1 sira pandemi donemlerinde viriislerle

miicadele kapsaminda ¢aligmalar kiiresel boyutta yapilmalidir.
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10. SARS-COV-2 PANDEMISIYLE MUCADELE

Yasam var oldugu siirece hastaliklarda var olacaktir. Diinya tarihi boyunca
kimi hastaliklar1 yok etmeyi basarirken kimi hastaliklarla da miicadele etmek
zorundayiz. SARS-COV-2 viriisii ig¢in heniliz yok etme metodu gelistirilememistir.
Hastalik i¢in asilama calismalar1 olusturulmus fakat asilamada viriisiin mutasyona
ugramasindan dolay1 beklenilen verim alinamamustir. Bu dogrultuda kalici bir ¢oziim

bulunana dek pandemi dénemi iyi yonetilmelidir.

Diinya Saglik Orgiitii pandemi dénemlerinde iiye iilkelerin nasil yol izlemeleri

gerektigine dair rehber olusturmus ve belirli zamanlarda bu rehberi giincellemistir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 11 Mart tarihinde pandemi ilan etmesiyle kimi
ilkeler rehber dogrultusunda kendi politikalarint olusturmuslardir. Kimi iilkelerde
pandemi ilanin1 beklemeden hastalik bildirildiginde kendi politikalarini
gelistirmislerdir. Kimi tilkeler izledikleri politikalarda basarili olurken kimi tilkeler de

basar1 saglayamamuislar.

2019 yilinda heniiz SARS-COV-2 viriisii ortaya ¢ikmadan dnce Niikleer Tehdit
Girisimi (NTI) ve Johns Hopkins Saglik Giivenligi Merkezi (JHU) ’nin, The
Economist Intelligence Unit (EIU) ile birlikte Kiiresel Saglik Giivenligi Endeksi

projesini gelistirmislerdir. Projede 195 iilke yer almaktadir.

Kiiresel Saghk Giivenligi Endeksi iilkelerin yayinladigi veya uluslararasi
kuruluglara bildirdigi ac¢ik kaynakl bilgiler kullanilarak; 6 kategori, 34 gosterge ve
85 alt gostergede diizenlenmis 140 soru ile olusturulmustur ve 100 iizerinden

puanlandiriimaktadr. (Oguz;vd, 2021).
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Calismada genel siralamada basarilt ilk 10 tilke ve Tiirkiye siralamasina yer

verilmistir.

Tablo.4 Kiiresel Saglik Giivenligi Endeksi

ULKELER GENEL SIRALAMA PUANLARI
1.Amerika Birlesik Devletleri 83,5
2.Birlesik Krallik 77,9
3.Hollanda 75,6
4.Avusturalya 75,5
5.Kanada 75,3
6.Tayland 73,2
7 Isveg 72,1
8.Danimarka 70,4
9.Gliney Kore 70,2
10.Finlandiya 68,7
40.Tiirkiye 52,4

SARS-COV-2 salgintyla miicadelede {ilkeler gosterdikleri basari ya da
basarisizlikla bu endeksteki siralamaya ters diismiistiir. Ozellikle ilk sirada yer alan
Amerika Birlesik Devleti salgin yonetimi konusunda basarisizlik sergileyerek saglik

alt yapisindansa salgin yonetiminin daha 6nemli bir faktoér oldugunu ortaya koymustur.
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10.1. Sars-Cov-2 ile Miicadelede Ulkelerin Basari

Degerlendirmesi

SARS-COV-2 ile miicadele edebilmek, viriisiin hizli ve kitlesel yayilimin
durdurabilmek adma filkeler, saglik topluluklari c¢esitli politikalar gelistirmistir.
Ulkeler birbirlerinden farkl1 politikalar izlemistir. Bu politikalarda ekonomik durum,
saglik alt yapisi, niifusun dinamik yapisi, viriisii ciddiye alma gibi pek ¢ok faktor etkili
olmustur. Ulkelerin bu farkliliklar salginin farkli sekillerde yonetilmesine ve farkl

sonuclar alinmasina sebep olmustur.

Avusturalya merkezli uluslararasi politikalar1 inceleyen Lowy Enstitiisi,
tilkelerin SARS-COV-2 pandemisi sirasinda nasil politikalar izlediklerini arastirmustir.
Arastirmada 116 tlkenin verileri degerlendirilmistir. Bu veriler, iilke de toplam 100
vaka goriilmesinin ardindan 43 haftalik siireci kapsamaktadir. Aragtirma sonucunu

‘Covid Performans Endeksi’ adiyla paylagmistir.
Raporda kaynak alinan gostergeler;

e Onaylanmis vakalar,

e Dogrulanmis 6liimler,

e Milyon kisi basina dogrulanmis vaka,

e Milyon kisi basina dogrulanmis 6liim,

e Testlerin bir orani olarak teyit edilen vakalar,

e Bin kisi basina test, seklindedir.

Bu gostergeler lizerinden hesaplanan testte iilkeler i¢in ortalama deger

hesaplanmustir.

Raporda basar1 siralamasina gore yer alan ilk bes iilke ve {ilkemizin basari

siralamasi agsagidaki tabloda yer almaktadir.
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Tablo.5 Covid Performans Endeksi

BASARI SILAMASI ULKELER ORTALAMA
1 BHUTAN 93

2 YENI ZELANDA 93

3 TAYVAN 84,8

4 TAYLAND 82,6

5 KIBRIS 82,3

72 TURKIYE 35,3

NOT:

e 13 Mart 2021 tarihine kadar olan veriler degerlendirilmeye alinmistir.

e (Calismaya Cin dahil edilmemistir.

10.1.1. Bhutan Kralhg Sars-Cov-2 Salgin1 Basarisi

Bhutan mesrutiyet ile yonetilen, yaklasik 800 bin niifusa sahip az gelismis
iilkedir. Insani Gelismislik Endeksi 2020 verilerine gore Giiney Asya’da iigiincii sirada
yer almaktadir. Bhutan heniiz 1970’11 yillarda takas ekonomisinden para ekonomisine
gecisi saglamistir. D1s ekonomisi agirlikli olarak Hindistan’a baglidir. Ulke ekonomisi
genel olarak tarim ve hayvancilikla saglanmaktadir. Bhutan saglik sistemi de ¢ok fazla
gelismemistir. Ulkede yeterli sayida saghk c¢alisam ve saghk kurumu

bulunmamaktadir.

Bhutan az gelismis, kiigiik ve nispeten izole bir lilke konumundadir. Bhutan’da
SARS-COV-2 salgiminin ilk vakasinin 5 Mart 2020 tarihinde Amerikali erkek bir turist
tarafindan goriildiigii bildirilmistir. Hastaya teshis konulduktan sonra temasli oldugu
diisiiniilen otel ve saglik calisani yaklasik 90 kisi karantina kapsamina alinmistir.
Hastaya Bhutan’da 8 giinliik bir tedavi uygulanmis ve sonrasinda iilkesine taburcu

edilmistir.
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Bhutan’da kraliyet emriyle bir hastane SARS-COV-2 tedavi merkezine
doniistiiriilmiis ve 0©zel saglik ekibi olusturulmustur. Halk sagligi stratejileri
gelistirilmistir. Bhutan’da pandemiye kars1 karantina 6nlemleri uygulanmistir. Seyahat
alanina kisitlama uygulamalar1 getirilmistir. Ozellikle okullarda kapanmalar
gerceklesmis, online egitime gecilmistir. Internet erisimi olmayan dgrencilere dzel

materyaller hazirlanmistir.

Ulke saglik alt yapis1 ve ekonomisi pandemiyle miicadele etmek igin yeterli
degildir fakat uygulanan dogru politikalarla pandemi ile miicadelede basari
siralamasinda ilk sirada yer almaktadir. Uretilen asiyr tedarik etmede ekonomisi
yetersiz gelse de yapilan bagis ve yardimlarla kisa slirede ve hizli sekilde iilke

niifusunun %85’ini agilamay1 basararak, diinyada 6ncili konumuna gelmistir.

10.1.2. Yeni Zelanda Sars-Cov-2 Salgim Basarisi

Yeni Zelanda mesrutiyet ve parlamenter sistem ile yonetilen geligsmis bir
iilkedir. Ulke niifusu yaklasik olarak 5 milyondur. Diinya Ekonomik Gériiniimii
(WEO) verilerine gére Vietnam GSYIH ile diinyanin 52. siralamasina sahip bir
tilkedir. Yeni Zelanda ekonomisinde uluslararasi ticaret ve turizm 6nemli bir yer

kaplamaktadir.

Yeni Zelanda’da ilk viriis, Iran’dan Bali aktarmali seyahatle gelen 60
yaslarinda bir kadinda tespit edilmistir. Vakanin herhangi biriyle temasli olmadigi
bildirilmistir fakat buna ragmen iilkede vaka sayilarinda artis gézlemlenmistir. ilk

vakanin ortaya ¢ikmastyla birlikte Yeni Zelanda’da hizli 6nlemler alinmistir.

Yeni Zelanda’da, SARS-COV-2 viriisinii tamamen ortadan kaldirmaktan
ziyade hastaligin yayilmasmi 6nlemeye odaklanilmustir. Izledikleri yontemi ‘eleme
stratejisi’ olarak tamimlamistirlar ve bu sekilde hastalik vakalarini sifirlamay1
basarmiglardir. Stratejiyi ii¢ ilke iizerine uygulamislardir. Ilk hedef SARS-COV-2
viriisiinii uzak tutmaktir, ikincil hedef viriislii hastalar1 tespit etmektir, ligiinciil hedef

ise virusu ve etkilerini ortadan kaldirmaktir.
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Yeni Zelanda hiikiimeti iilke icerisinde SARS-COV-2 viriisii bulasmis ve
bulasma ihtimali olan temaslilar1 ayn1 zamanda {ilke digindan bir tehdit olan yurt dis1
kaynakli vakalar1 sik1 gozetim altina almustir. Ilk hedefleri her zaman hastaligin

yayilmasini 6nlemek olmustur.

Yeni Zelanda niifusu fazla kabul edilmemekle birlikte ayn1 zamanda bir ada
tilkesidir bu avantajlarini salgini kontrol altina almada olumlu bir sekilde kullanmay1
basarmistir. Ulke genelinde sosyal mesafe, izolasyon, karantina, genis ¢apli test, vaka
ve temash izleme gibi 6nlemler uygulanmistir. Vaka sayilarmin arttigi donemlerde
ilkede karantina Onlemleri alinmis, iilke i¢i serbest seyahat yasaklanmis, temel

ihtiyaglar1 diginda is yerlerinin kapatilmis, toplu etkinlikler yasaklanmustir.

Yeni Zelanda uygulamis oldugu salgin yonetimiyle bir donem SARS-COV-2

vakalarini sifirlamay1 basararak, diger milletlerce tebrik toplamistir.

10.1.3. Tayvan Sars-Cov-2 Salgin1 Basarisi

Tayvan, eski Cin topraklarinda kurulmus Cin ile siki iliskileri bulunan bir ada
tilkesidir. Niifusu yaklasik olarak 24 milyondur. Tayvan 2002 yilinda ortaya ¢ikan
SARS-COV salgmimi sirasinda 71 vatandagini kaybetmistir. Bu nedenden dolay1
saglik alaninda ¢alismalar gerceklestirmis ve gecici olarak Merkezi Salgin Komuta
Merkezi (CECC)’ni kurmustur. Daha sonra bu merkez herhangi bir hastaliga ve

salgina kars1 kalic1 olarak Ulusal Koruma Saglik Merkezi’ne doniistiiriilmiistiir.

Tayvan’da ilk vaka 19 Ocak 2020 tarithinde Wuhan’da 6gretmenlik yapan 50
yaglarinda bir 6gretmenin Tayvan’a donmesiyle gerceklesmistir. Tayvan daha onceki
yillarda yaganilan SARS-COV salginina ile tecriibe kazanmis ve salgin yonetimini iyi
bir sekilde gergeklestirmistir. Tayvan, Cin ile olan gerek yakin mesafe gerekse
iligkilerinden dolay1 ilk vakalar goriilmeye basladigi zaman Wuhan ile ulagim yollarini
kontrol ve koruma altina almistir. Tayvan’da vaka goriilmesinin ardindan 6zellikle
yabanci vatandaglara kars1 onlemler katilagtirilmistir. Tayvan hastaliklari tespit etmede
ileri teknolojik sistemler kullanmistir. Hastalarin seyahat gegmislerini belirten Ulusal
Saglik Kartlar1 kullanmiglardir. Bu sistemle vaka ve temasli tespitinde oldukga basari
saglamiglardir.
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Tayvan’da bulas riskini azaltabilmek adina maske kullanim zorunlulugu
getirilmigtir. Egitim ve Ogretim donemine ara verilmistir. Toplu goriismeler ve
etkinlikler yasaklanmistir. Agustos 2020 tarihine kadar kati kisitlamalar devam

etmistir.

Tayvan salginla ilgili kanun ve diizenlemeler gelistirmistir. Halk saglig
yetkililerince benzer enfeksiyon kontrol prosediirleri diizenlenmistir. Vakalarin test
edilmis, temaslilarin gozetimi ve izolasyonu saglanmistir. Ayrica, salgin doneminde
topluma sosyal/finansal destek ve mevcut evrensel saglik sigortasi olanaklari

saglanmustir.

Tayvan, pandemi kaynagina yakin olmasi ve niifus yogunluguna ragmen dogru
ve zamaninda stratejiler uygulayarak salgin yonetimi konusunda oldukca basarili
olmustur. Tayvan’in gdstermis oldugu basarili uygulamalar neticesinde salginin
morbidite ve mortalite oranlari tilkede diger iilkelere oranla oldukga diisiik seyir

izlemistir.

10.1.4. Tayland Sars-Cov-2 Salgin1 Basarisi

Tayland parlamenter monarsi ile yonetilen gelismekte olan bir iilkedir. Ulke
niifusu yaklasik olarak 70 milyondur. Tayland GSYIH ile diinya siralamasinda 27.
Sirada yer almaktadir. Ulkede iiretim, tarim ve turizm ekonominin énde gelen
kaynaklarindandir. Tayland, sahip oldugu iklim sebebiyle y1l boyunca turizm sektorii
yogun olan bir iilkedir. Diinya Turizm Orgiiti (UNWTO) verilerine gore Tayland
turizm acisindan 10. sirada yer almaktadir, Diinya Turizm Orgiitii verilerine gore
Tayland 2013 yilinda Giineydogu Asya’da en ¢ok turist alan bdlge olmustur. Ulkenin
okuryazar oranini da gelismistir. Saglik alt yapisi gelismis olan bir tilkedir. 2019
yilinda yapilan Kiiresel Saglik Giivenligi Endeksi verilerine gére Tayland diinya

siralamasina gore 6. sirada yer almaktadir.

Tayland, gelismislik diizeyi ve demografik 6zellikleri yoniinden iilkemizle
karsilastirildiginda ¢ok farki olmamakla beraber iilkemizden daha gelismistir

denebilir.
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Tayland, salgin yonetiminde basarili olan diger iilkeler gibi erkenden tedbir
alan bir ilkedir. Ocak 2020 itibariyle tedbirler alinmaya baslanmistir. Tayland’in
izledigi en Onemli iki faktor ¢ok Yyaygin bir sekilde test yapmasi ve yurt disi
seyahatlerinde karantina ile gézetim uygulamasi olmustur. Bu gozetim islemi devlet

kurumlart tarafindan saglanmistir.

Tayland basarili caligmalar yiirlitmesine ragmen Cin ile olan yogun iliskileri
sebebiyle Mart 2020 gelindiginde, SARS-COV-2 viriisii iilkenin yaklasik olarak %
80’ine yayilmistir. Bu dénemde 1 aylik bir kapanma uygulamistir. Kapanma
asamasinda temel ihtiyaglart karsilayan firmalar disinda tiim sektorler kapatilmigtir
fakat halkin sokaga ¢ikmasi yasaklanmamistir. Ydrittikleri ¢alismayla basari
yakalayarak vakalar1 sifirlamay1 saglamislardir. Adim adim normallesme calismalari

yapilmistir.

Tayland salgin1 ekonomik bir miicadele gibi gorerek ydnetmistir. Ozellikle
turizm Tilkesi olan Tayland karantina uygulamalarint devlet kurumu gozetimi altinda

yaparak ekonomik sorunlarin bir nevi dniine gegmeyi basarabilmistir.

10.1.5. Kibris Sars-Cov-2 Salgim Basarisi

Kibris Cumhuriyeti, Dogu Akdeniz’de yer alan bir ada iilkesidir. Dogu
Akdeniz’in en biiyiik ve en kalabalik ii¢iincii iilkesidir. Ulke niifusu yaklasik olarak
1,2 milyon dolaylarindadir. Kibris Cumhuriyeti ekonomisi agirlikli olarak hizmet
sektdriine dayanan gelismis bir iilkedir. Ulkede turizm 6n plandadir, iilkede yogun bir
seyahat akimi mevcuttur. Ulkenin egitim seviyesi de oldukca gelismistir. Gerek kamu
gerekse Ozel egitim sistemiyle iilke GSYIH’nin %7’sini egitime harcamaktadir.

Niifusun yiiksekogrenim seviyesi oldukca yiiksektir.

Kibris Cumhuriyeti’nde ilk vaka 9 Mart 2020 tarihinde italya’dan gelen bir
turistte tespit edilmistir ardindan vaka sayilar1 zirve yapmustir. ilk asamalarda birkag
kisitlama 6nlemi getirilirken mart ayinda siki 6nlemler alimmustir. Ulkeye giris ¢ikislar
yasaklanmis, egitim donemine ara verilmis, eglence merkezleri kapatilmis, toplu

goriisme alanlar1 yasaklanmistir.
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Kibris Cumhuriyeti’ne girisler diizenlenmis, ililkeye sadece belirli kisilerin
giriglerine izin verilmistir. Yurtdig1 seyahatinden gelen vatandaglara SARS-COV-2
testi uygulanarak, 14 giin boyunca gdzetim uygulanmustir. Ulke sinirlari igerisinde de
hastalik ve hastalik riski tasiyan vatandaslara da 14 giin siiresince karantina

uygulanmigtir.

Eglence alanlarinin kapatilmasinin yani sira zorunlu agik kalmasi gereken
kapali alanlara da kisi smirlamasi getirilmistir. Salginin ilerleyen donemlerinde
vakalarin artmasiyla beraber onlemlerde arttirilmis, santiye, perakende satis yerleri

gibi alanlar kapatilmistir.

Kibris Cumbhuriyeti salgin yonetiminde genis test, iz, izole prensibini
benimsemistir. Niifus basma diisen test orani bir¢ok iilkeye gore oldukca yiliksek
seviyelerde yer almaktadir. Yogun test uygulamasinin amaci Kibris
Cumhuriyeti’ndeki vakalarin epidemiyolojik ozelliklerini tanimlamak ve kapsamli
sekilde temasli izlemektir. Sonuclar raporlanarak, uygulanan dnlemlerin salgin seyrini

nasil etkiledigini gozlemlemek hedeflenmistir.

Pandemi yonetimi konusunda saglik kuruluslarina dogrudan tavsiyelerde
bulunmak iizere ulusal uzmanlardan olusan Bilimsel Danisma Kurulu olusturulmus,
Saglik Bakanligi’na bagli Bulasici Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Birimi (USCCD)
olusturulmustur. SARS-COV-2 testlerini rutin olarak gerceklestirebilmek amaciyla

kamu ve 6zel laboratuvarlar olugturulmustur.

Hastalik riski tasiyan temash kisilerin takibi igin Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
rehberliginde vakalarla telefon yoluyla 14 giin boyunca iletisimler gergeklestirilmistir.
Temaslt kisilerden semptomlardan bagimsiz olarak SARS-COV-2 testi yapmalari

istenmistir.

Kibris Cumhuriyeti’nin basarili bir salgin yonetimi gerceklestirmesindeki en
onemli etken bilim insanlarinin tavsiyelerini erken ve kontrollii bir sekilde

uygulamalaridir.
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10.2. Sars-Cov-2 ile Miicadelede Basarih Olmus Diger Ulkelere
Ornekler

Calismada SARS-COV-2 salginiyla miicadelede basarili olmus iilke
politikalarindan bazilarina ve basari elde etmis iilkemize yakin demografik 6zelliklere

sahip bazi iilke politikalarina yer verilmistir.

10.2.1.Cin Halk Cumhuriyeti Sars-Cov-2 Salgim1 Basarisi

Cin Halk Cumbhuriyeti, eyalet, ilce ve belde seklinde ii¢ boliime ayrilarak Cin
Komiinist Partisi merkezinde ydnetilmektedir. Ulkenin niifusu yaklasik olarak 1,4
milyar civarindadir, diinyanin en kalabalik iilkesidir. Cin Diinya Ticaret Orgiitii iiyesi
olarak diinyanin en biiylik ticaret giiciidiir. Kalabalik niifusa ragmen Cin’de saglik alt
yapist gelismigtir. Cin’in diinyanin en biiyiilk tgilincii ila¢ tedarikgisi oldugu
diisiiniilmektedir, lakin yasam tarzlari ve yogun niifus nedeniyle bir¢ok hastaliga
maruz kalmaktadirlar. Cin egitim sisteminde okuryazar oram1 %94’tiir. Cin ticari
iliskileri gelismis bir iilkedir, Diinya Ticaret Orgiitii (WTO) verilerine gére diinyanin

en ¢ok ziyaret alan 4. iilkesidir.

Cin SARS-COV-2 viriisiiniin ortaya ¢iktig1 iilkedir. Hastalik ilk olarak niifusu
11 milyon olan Wuhan kentinde gériilmiistiir. Hastalig ilk olarak doktor Zhang Jixian
bulasic1 bir hastalik sliphesiyle bildirmistir. Hastaligin Ekim 2019 tarihinde insan
toplumuna yayilmaya basladigi tahmin edilmektedir. ilk vaka bildirimi Aralik
2019°dur. SARS-COV-2 belirtileri zatiirre belirtileri ile karigtirilmistir bu durum

hastaligin yayilmasini daha da kolaylagmustir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 7 Ocak tarihinde Covid ailesine ait bir viriisiin
hastalik olustugunu bildirmistir. Bunun iizerine 23 Ocak’ta Wuhan bolgesi karantinaya
altina alinarak maske ve mesafe zorunluluklar getirilmistir. Karantina uygulamasi tam
kapanma seklinde gerceklesmistir. Is yerleri durma noktasina gelmistir ve halkin temel
aligveriglerine dahil kisitlamalar getirilmistir. Buna karsin halka maddi destekler

saglanmistir. Wuhan bolgesinde hastaligin hastane yatak sinirlarin1 asmasindan dolay1
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SARS-COV-2 ile daha kolay miicadele edilmesini saglayan (saglik ekiplerinin odalara

girmeden ilag iletebildikleri) yeni bir hastane insa edilmistir.

Wuhan bolgesinde uygulanan karantina uygulamalar1 tiim iilke bazinda
uygulanmaya baslanmistir. Ulke genelinde yaygin test uygulanarak, temaslilar dahil

sik1 bir izlemeye alinmistir. Ulke giris ve ¢ikislarinda siki dnlemler alinmustir.

19 Mart tarihinde ise yapilan tiim uygulamalar sonu¢ gdstermis ve Wuhan
kentinde yeni vaka sayist sifirlanmistir. Ulke genelinde ise yeni vaka sayist 34 kisi
olarak goriilmektedir ve bu kisiler yurtdisindan yeni gelen kisilerdir. 8 Nisan tarihinde

ise tilke genelinde normallesmeler yaganmaistir.

Cin Halk Cumbhuriyeti gdstermis oldugu bu basarili miicadelelerden dolay:

diger devletlerce takdir edilmistir.

10.2.2. Giiney Kore Sars-Cov-2 Salgim Basarisi

Giliney Kore baskanlik sistemi ile yonetilen gelismis {ilkeler arasinda yer
almaktadir. Ulkenin niifusu yaklasik olarak 52 milyon civarmdadir. Diinya Ekonomik
Goriiniimii (WEQ) verilerine gére Giiney Kore GSYIH ile diinyanm 10. biiyiik
ekonomisine sahiptir. Ulkede Yiiksekogrenim seviyesi oldukca yiiksektir. Ayni
zamanda gelismis bir teknoloji ve internet sistemi kullanmaktadirlar. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) verilerine gore ise Giiney Kore diinyanin en iyi saglik kogsullarmi ve
saglik hizmetlerine ulasimini saglayan en iyi 2. iilke olarak yer almaktadir. Ulkenin

turistlik yerleri ve tiim diinyaca etkili olan Kore Dalgasi ile turizmi oldukga geligsmistir.

SARS-COV-2 ile miicadelede kiiresel ¢apta 6rnek gosterilmektedir. Hastaligin
yayilmasini dnlemek, kontrol altina almak, vakalarin denetimini yapmak konusunda

oldukca basar1 saglamis ve hala saglamaya devam etmektedir.

Giiney Kore 2015 yilinda MERS-COV salginina maruz kalarak 38 vatandasini
kaybetmistir ve sonrasinda salgin durumlarina karsi projeler gelistirmistir. Heniiz
Diinya Saglik Orgiiti SARS-COV-2 salginim pandemi olarak ilan etmeden &nce
hastaligin Cin’de ortaya ¢iktigi donemde Giiney Kore g¢alismalarina ve gerekli

Onlemleri almaya baglamistir.
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Giiney Kore’de hastalik ortaya ¢iktigi andan itibaren her giin fitizlikle
toplantilar yiiriitmiis ve halk seffaf bir bigcimde bilgilendirilmistir. Kapanma, sokaga
¢ikma, ucuslarin yasaklanmasi gibi onlemler alinmamis, bu gibi 6nlemlerin biiyiik
ekonomik kayiplara yol agacagini ongérmislerdir. Ekonomik sartlar1 da géz Oniine
alarak hastaligin bagka tiirlii yitkimlara da sebep olmamasini amaglamiglardir. Bu
kapsamda bir takim kati kisitlamalar yerine okullarin, eglence mekanlarinin
kapatilmasi, toplu etkinliklerin yasaklanmasi ve maske kullanilmasi gibi dnlemler

uygulamiglardir.

Salgin yonetme stratejilerini her zaman daha iyi vaka bulma, vakalar1 izole
etme, temasli kisileri tespit etme ve karantina uygulamalarini seklinde yonetmislerdir.
Giliney Kore Saglik Bakanligi her hastan1 adi ve soyad: bilgileri disinda oturdugu
semti, hangi hastanede ne kadar siire kaldigini, hastaligi kimden aldigini, kimlere
bulastirdigini, temaslilar1 seffaf bir sekilde halk ile paylasmistir. Salgin hastalikla
miicadele amacl Merkezi Afet ve Giivenlik Kars1 Tedbir Karargahi ve bir¢ok yeni
ozel tedavi merkezleri kurmuslardir. Ozel test sistemleri gelistirerek niifusuna oranla
kiiresel capta en yliksek test sayisina ulagmis iilkelerdendir. Her hasta i¢in tedavi
metodu uygulayarak higbir hastayr kontrol disinda birakmamislardir. Salgin
doneminde olusturduklari bu sisteme 3T adini vermislerdir; hizli ve ¢ok test uygulama,
titizlikle temasli bulma, tedavi uygulama. Ozellikle maske kullanimi ve test
uygulamas: titizlikle gergeklestirilmistir. Havaalanlarina yurtdist seyahati yapan
vatandaslar i¢in yerleskeler kurulmus ve testi negatif olmayanlar izole edilmistir. En
onemlisi de iilke icerisinde kutuplagsmalar olmasina salgin yonetiminde uygulanan tiim

caligmalarda ayrim yapilmaksizin gerekli tiim kuruluglar yer almigtir.

Giiney Kore hatta genel olarak Asya tilkeleri olas1 bir salgina kars1 salgin heniiz
ortaya ¢ikmadan hazirlikli durumdadirlar. Giliney Kore’de bu sekilde salgin yonetimi
uygulamistir. Ozellikle MERS-COV salgininda 38 vatandasimi kaybettikten sonra
olasi krizlere kars1 belirli alt yap1 ve kurumlar olusturulmustur. Acil Onlemler Merkezi
kurulmus ve Salgin TIM’leri olusturulmus, olas1 bir salgma kars1 epidemiyologlar

gorevlendirilmistir.

Giiney Kore bu ¢alismalartyla basarili bir salgin yonetimi gerceklestirmistir.
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10.2.3.Vietnam Sars-Cov-2 Salgim1 Basarisi

Vietnam tek partili komiinist bir parti tarafindan yonetilen gelismekte olan
iilkeler arasinda yer almaktadir. Ulke niifusu yaklasik olarak 97 milyon civarindadir.
Ulke ekonomisinin % 70’ini tarim sektdrii olusturmaktadir. Diinya Ekonomik
Goriiniimii (WEO) verilerine gore Vietnam GSYIH ile diinyanin 37. siralamasina
sahip bir {ilkedir. Saglik alt yapis1 gelismemistir. Hiikiimetin saglik alanina yaptigi
harcamalar GSYIH nin sadece % 9’luk kismini karsilamaktadir, kalanin1 vatandas
temin etmektedir. Ulke genelinde yetersiz beslenme sorunlar1 yasanmaktadir. Diinya
Bankasi’nin yaymlamis oldugu verilere gore Vietnam’in kisi bas1 doktor ve hasta
yatak oram oldukga diisiiktiir. Ulkede aktif bir sekilde yoksulluk kaynakli hastaliklar
goriilmektedir. Ulkede gerek tarihi gerekse cografyasi nedeniyle turizm ekonomide

oldukga etkili bir alana sahiptir.

Ekonomik gii¢ ve gelismislik olarak Vietnam, Tiirkiye’den daha geri
seviyelerde yer alan bir iilkedir. Saglik alaninda da keza ayni1 sekilde doktor ve yogun

bakim hasta yatak sayilar1 iilkemize oranla oldukga azdir.

Vietnam tiim olumsuz sartlara ragmen SARS-COV-2 ile miicadelede basarili
gelismeler elde etmistir. SARS-COV-2 salgimin ¢ikis noktasi olan Cin ile de komsu
iilkelerdir. Cin Vietnam’in giineydogusunda yer almaktadir ve aktif bir sekilde
iletisimleri bulunmaktadir. Vietnam’da, Nisan 2020 tarihine kadar hicbir pozitif vaka

bildirimi yapilmamagtir.

SARS-COV-2 ile miicadele edebilmek adina Ocak 2020’de Acil Durum
Heyeti’ni toplayarak ¢alismalarina baglamislardir. Ilk ¢alismalar Cin ile iletisimlerine
kisitlama getirmek olmustur. Subat 2020 itibariyle Cin’e ve Cin’den gelen uguslar
yasaklayan ilk devlettir. Vietham ekonomik giicii sebebiyle yaygin bir test ve tedavi
uygulayamayacaginin farkinda olan bir devlettir ve buna uygun bir salgin yonetimi
gelistirmistir. SARS-COV-2 ile miicadelede asgari giiciinii kullanan devletler arasinda
yer almaktadir. Ozellikle gii¢lii bir karantina sistemi uygulamustirlar. Ozellikle
yurtdisindan gelen yolcular1 14 giin boyunca izole etmistirler. Vietnam’da ilk liimler
ikinci dalgada kayit altina alinmistir. Yurt disindan gelen atipik bir vaka gosteren bir

yolcu 14 giinliik karantina sonucunda farkinda olmadan pozitifligini devam ettirerek
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sehir icinde aktif bir sekilde yer almistir. Tek bir vakadan 1000 pozitif vaka ve 38 6liim
gerceklesmistir. Bunun tespitini yapan hiikiimet hizli ve akillica davranarak yaklasik
1 milyon niifusa sahip Vinh Phuc eyaletinde 21 giinliik karantina uygulamistir. Ayrica
SARS-COV-2 ile ekonomisi gerilemesine ragmen GSYIH nin yarim milyar dolarimi
halkin elektrik faturalart i¢in, 1 milyar dolarlik kismini c¢alisan maaslarin

karsilayabilmek i¢in harcamiglardir.

Vietnam hiikiimeti salgin baslangici boyunca sert karantina programlari
uygulamistir. Merkezi miicadelede karargah kurularak, yonetmelikler olusturulmus ve

yerel yonetimler de gérevlendirilmis ve askeri giiglerini bu yonde kullanmislardir.

Vietnam olumsuz gibi goriilen alt yapisina karsin birgok {ilkeye oranla daha

basaril bir performans sergilemistir.

10.2.4. Tiirkiye Sars-Cov-2 Salgim1 Basarisi

Tiirkiye, baskanlik sistemi ile yonetilen gelismekte olan bir iilkelerdir. Ulke
niifusu yaklasik olarak 85 milyon civarindadir. Ulkede egitim okul &ncesi de dahil
olmak {iizere devlet denetiminde yapilmaktadir. Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orgiitii (OECD)’niin Uluslararas1 Ogrenci Degerlendirme Programi (PISA)na gore
34 iilke arasinda 32. sirada yer almaktadir. Ulkenin okuryazarlik oran1 % 97,2’dir.
Tiirkiye’de saglik sistemi merkezi devlet sistemi ile kontrol edilmektedir. Kiiresel
arasgtirma ve istatistik sirketi Numbeo 2020 verilerine gore Tiirkiye iilkelere gore saglik
endeksi siralamasinda 28. sirada yer almaktadir. Tiirkiye gerek ticaret gerek turizm

bakimindan oldukca ragbet goren bir konumda yer almaktadir.

Ulkemizde ilk vaka 10 Mart 2020 tarihinde goriilmiistiir ve 11 Mart tarihinde
Saglik Bakani Saymm Koca tarafindan aciklanmistir. Komsu {ilkelerde vaka
goriilmesiyle beraber lilkemizde daha vaka goriilmeden bazi1 6nlemler alinmis olsa da
artan vakalar ile birlikte 6nlemlerin kapsamlari genisletilmis ve siireleri uzatilmistir.
Birgok bakanlik ve ilgili kurumlarla birlikte calisma yliriitilmiistiir. Bakanlik
tarafindan ‘Covid-19 Vaka Formu’ olusturulmus ve Halk Sagligi Genel Midiirligii

tarafindan yeni vakalarin kayit altina alinmasina karar verilmistir.
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1 Mart tarihinde yiiksekogretime 3 hafta ara verilmis ve hastaligin iilkelerarasi
tasinmasini Onlemek amaciyla 21 iilkeye ucus kisitlamalar1 getirilmistir. 21 Mart
tarithinde ise ugus kisitlamasi getirilen iilkelere ek olarak 46 iilkeye daha kisitlama

getirilmistir ve 27 Mart’a gelindiginde tiim uguslar durdurulmustur.

SARS-COV-2 nedeniyle 17 Mart’ta 1 6lim, 31 Mart’a gelindiginde ise 214
Olim tespit edilmistir. Bu silire zarfinda Bilim Kurulu'nun tavsiye ve karalar
incelenmis ve uygulanmustir. i¢isleri Bakanligi, Saglik Bakanlig1 gibi bakanliklar basta

olmak tizere tiim ilgili kurumlar miicadele de ortak hareket etmislerdir.

Sosyal mesafe, evde kalmanin 6nemi, izolasyon gibi Onlemler yetkililerce
daima vurgulanmstir. Ozellikle toplu aktiviteler ibadet, sosyal faaliyetler, toplantilar

gibi etkinliklere ara verilmismis veya kisitlama getirilmistir.

Fiziksel temasin 6niine ge¢ilmesi adina kuafor, berber, giizellik salonu gibi
isletmelerin ve bunlarin yani sira topluluk olusturmamasi adina lokanta, restoran,

pastane gibi isletmelerin isleyisine ara verilmistir.

21 Mart tarihli genelgeye gore 65 yas iistii, herhangi bir kronik rahatsizligi olan,
kalp/damar hastalari, astim hastalar1 vb. birgok rahatsizlig1 olan kisilere sokaga ¢ikma

yasag getirilmistir.

22 Mart tarihli genelgeye gore ise bircok is dalinda calisanlarin mesai ve

vardiyalarina esneklik saglanmistir.

Aligveris yapilan isletmeler market, magaza, aligveris merkezi gibi yogunluk
olusturulan bolgelerde sosyal mesafeyi koruma amagli alanin en fazla %10’u kadar
miisteri alma zorunlulugu getirilmistir. Toplu tasima araclarinin ise sehir i¢i ve
sehirlerarasi dahil olmak iizere %50 kapasite ile isletilmesine izin verilmistir. Istanbul,
Ankara ve Izmir’de ticari taksilere trafige ¢ikma diizeni olusturulmus, trafige cikis
bi¢cimi de bir giin plaka numarasi tek olan ertesi giin plaka numarasi ¢ift olan seklinde

diizenlenmistir.

Diyanet Isleri Bakanligi’nca topluluk olusturmay: énleyebilmek adina Cuma
namazinin cana yonelik tehlike olusturmasi mazeretiyle mubah sayilabildigi
aciklanmis, Cuma namaz1 ya da bagka bir gerekceyle insanlarin toplu etkinliklere

katilmalarinin caiz olmadigi belirtilmistir.
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27 Mart tarihli genelge ile pandemi yonetiminde basar1 saglayana kadar hafta
sonlar1 (cumartesi, pazar giinleri) vatandaglarin sahil, park, mesire ve piknik alan1 gibi

alanlarda aktiviteler gergeklestirilmesi yasaklanmustir.

Milli Savunma Bakanligina bagli kurumlarda topluluk olusturmayi énlemek
amach birlik ve karargahlara ziyaret¢i alimi; orduevleri ve misafirhanelere giiniibirlik

dahil misafirlikler ve giris ¢ikiglar yasaklanmistir.

Tehlike olusturabilecek durumlar1 onlemek amach yurt i¢ci ve yurt disi
miisabakalar, organizasyonlar ertelenmistir. Tiirkiye Futbol Federasyonu (TFF) ilk
olarak futbol miisabakalarinin seyircisiz izlenmesine kara vermis daha sonra tedbirleri

genisleterek miisabakalar1 daha ileri bir tarihe ertelemeye karar vermistir.

Yapilan en onemli ¢alismalardan biri ise maske, eldiven, tulum gibi tibbi
malzemelerde firsattan istifade edenlerin Oniine gecebilmek adma fiyat kontrolii

saglanmis ve sikayet hatti gelistirilmistir.

Tiirkiye bu ¢alismalariyla krizi en iyi yoneten iilkeler arasinda yer almasa da

Iyi bir yonetim gergeklestirmistir.

10.3. Sars-Cov-2 Salgim ile Miicadele Politikalarinin

Degerlendirilmesi

Calismada SARS-COV-2 salginiyla miicadelede basarili olmus iilke

politikalarindan bazi iilke profillerine 6rnekler verilmistir.

Giiney Kore, Tayvan, Almanya gibi salginla miicadelede basarili {ilkeler
salgma kars1 erken metot gelistiren iilkelerdir; Giiney Kore, Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) pandemi ilan etmeden once salg1 yonetimine baglayan tilkelerdendir, Kibris
Cumhuriyeti, Almanya gibi iilkeler ise ¢ok ve hizli test yontemi gelistirerek hastalar

izole etmeyi basaran lilkelerdendir.

Giiney Kore, Tayvan gibi kimi iilkelerin daha 6nceki yillarda salginlara maruz
kalmalar1 SARS-COV-2 ile miicadelede basarili olmalarini saglamistir. Ozellikle Asya

iilkelerinin ¢ogu salgin yonetimi konusunda olduk¢a basarili Ornekler ortaya
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koymustur. Asya iilkelerinin yani1 sira Arabistan ve Cin gibi daha énce SARS-COV ve
MERS-COV salginlariyla miicadele etmek zorunda olan {ilkelerin de daha basarili

oldugu gozlemlenmektedir.

Ingiltere, Hollanda gibi iilkeler ise SARS-COV-2 salgin1 yonetiminde basarisiz
olmus ilkelerdendir. Virlisii ciddiye almayarak siirii bagisikligi kazanmayi
hedeflemislerdir. Bu yontemlerle virlisiin halk arasinda hizlica yayilmasini
saglamiglardir. Bu sekilde bagisiklik kazandirma yontemin istenilenin aksine daha
kotii sonuglara yol agmistir. Ingiltere durumun farkina vararak bir takim onlemler
gelistirmistir fakat Hollanda Diinya Saglik Orgiitii’niin uyarilarina ragmen salgini
bilingsizce ydnetmeye devam etmistir. Bir diger kotii yoneten iilke ise Italya’dir.

Salgini ilk donemlerinde ciddiye almayarak biiyiik kayiplar yasamstir.

Isveg ise Ingiltere gibi siirii bagisiklig1 saglamaya calisan iilkelerdendir. Fakat
bu uygulama Isvec’te, Ingiltere ve Hollanda’da oldugu gibi ¢ok kotii sonuglar

dogurmamustir fakat ¢ok biiyiik basarilar da saglanamamustir.

Ulkelerin uyguladig: politikalar birbirinden farkli olsa da salginla miicadelede
hizla uygulama gerceklestirilmesi, salginin boyutunun ve yayilmasinin énlenmesinde

oldukga etkili oldugu gozlemlenmektedir.

Calismadaki orneklerde de gozlemlendigi {izere iilkeler salgin yonetiminde
birbirlerinden farkli yollar izlemis ve farkli sonuglara ulasmustir. Heniiz DSO pandemi
ilan etmeden pandemi olasiligina karsi bilinmeyen ve bulasict hastalik ortaya ¢iktigi
zaman tedbir alan Cin, Giliney Kore gibi {ilkelerin basarili bir salgin yonettigi
gozlemlenmektedir. Kimi iilkeler ise viriisiin morbidite ve mortalite oranlarini ciddiye
almamuis; viriisiin bulagsmasinin ve yayilmasinin 6niine gecilememistir. ABD, Fransa,
Italya gibi iilkeler ise viriisii ciddiye almayip politika belirlemekte ge¢ kalmis ve
basarisiz olmusturlar. Basarisiz bir yonetim gerceklestirdigi kabul edilen bir diger iilke
ise Ingiltere’dir. Ingiltere ise farkli bir politika izleyerek viriisiin kontrollii yayilmasimni

amaclamis fakat basarisiz olmustur.

Basarili ve basarisiz iilkeler genel olarak goz oniine alindiginda pandemi ile

basarili olmada sadece saglik alt yapisinin, ekonominin yeterli olmadigi, her iilkenin
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hem kendi demografik ozelliklerine uygun hem de kiiresel boyutta stratejiler

gelistirilmesi ve izlemesi gerektigi goriilmektedir.

Salgin yonetiminde iki 6nemli ilke vardir; liderlik ve kuruluslar. Basarili salgin
yonetimi gergeklestiren iilkelerin yonetimine bakildiginda kurum ve kuruluslarin is
birligi igerisinde, bilingli ve halki da bilinglendirici yonetim gergeklestirildigi
goriilmektedir. Basarili pandemi yonetiminde en 6nemli etkilerden biri de halki tam
bilgi ile bilgilendirmektir. Bunun yan1 sira basarili iilkelerin bulas riskini azaltmak ve
ortadan kaldirmak amagh gilinlik yasami kisitlayan politikalar izledigi
gozlemlenmektedir. Belirli bir siire sert uygulamalar gergeklestirilmis ve uyulmadigi

takdirde bir takim para, hapis gibi cezalandirma yontemleri uygulanmistir.

Nitekim iilkeler kendilerince stratejilerini gelistirip uygulasalar da pandemi
ilani, bu salginin ciddi boyutunu ortaya koymanin yani sira pandemiyle miicadelede
devletlerin kendi baslarina karar verici olmadiginin da gostergesi olmustur. Bu siirecte
saghik alaninda kiiresel otorite DSO olmustur. Orgiit, pandemi siirecinde
Anayasasi’nda da belirttigi gibi, uluslararasi saglik calismalarinda yonlendirici ve
isbirligini saglayict makam olarak faaliyet gostermektedir. DSO 6nceki pandemileri
de goz oniinde bulundurarak tiye iilkelere yardimci olmak amaciyla 1999 yilinda bir
rehber hazirlamistir. Bu rehber iizerinde 2005, 2009 ve 2017 yillarinda cesitli

giincellemeler yapilmistir. Uye iilkeler de bu rehber dogrultusunda kendi pandemik

ulusal hazirlik planlarini yapabilmektedirler.

10.4. Salgin Donemlerinde Neler Yapilabilir?

Salgin dénemlerinde kriz ortami olusmaktadir ve yonetimi oldukca dnemlidir.

Ulke icinde olusan veya olusabilecek bulasici hastaliklara kars: bir ulusal halk
sagligr kurulusu olusturulmalidir. Bu kurulus hem salginlarin 6nlenmesini hem
kontroliiniin kolayca saglanabilmesini hem de halki bilinglendirmede yetkili olmalidir.
Ve kurulus yonetimi diger bakanliklar/departmanlar ile koordine galismalidir. Genel

bir pandemi planit hazirlanmalidir.

Herhangi bir sistemsel aksakliktan kaynakli salginlarda en miihim g¢alisma

koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik vermektir. Kaynaklara ve altyapiya daha fazla
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yatirim saglamak, bir hiikkiimetin gelecekteki olumsuzluklara da hizli bir sekilde yanit

almasini saglamaktadir. Olasi tehditlerin hafiflemesine katkida bulunmaktadir.

Ulkelerin halk sagligi miidahalesini giiglendirmeleri olduk¢a 6nemlidir,
salginlar Oncesinde ve salgin aninda gergek zamanli gbzetim yoOntemleri
gelistirmelerine yardimci olmaktadir. Ulusal ve bolgesel hastalik ve salgin gézetimini

gelistirmeye ve gozlemlemeye olanak saglamaktadir.

Etkili sinir yonetimi politikalar1 gelistirerek ve hizli bir sekilde uygulanabilen

altyap1 ile salginlar hazirlikli karsilanmalidir.

Salgin donemlerinde halk bilinglendirilmeli, halka salginla ilgili bilgiler
eksiksiz ve seffaf bir sekilde sunulmalidir. Halk sagligi gelisimi i¢in uygun egitim

programlar1 diizenlenmelidir.

Salgin donemlerinde saglam karantina uygulamalari ile daha giivenli ortamlar
olusturulmalidr. Etkin, hizli ve daha yaygin test uygulamalari yapilmalidir. Ozellikle

yurtdist gelen yolcular igin tesisler hazirlanmali karantina ve test uygulanmalidir.

Etkili bir yiiz maskesi kullanimi gelistirilmeli ve topluluk olusturulan alanlar
siirlandirilmalidir.  Gerekirse Onlemler iginde yasak ve karantina kurallari
uygulanmalidir. Toplu aligveris, eglence, egitim, toplantilar gibi topluluk olusturan

aktiviteler sinirlandirilmali ya da ara verilmelidir.

Hasta ve temasli kontroliiniin salgin1 kontrol altina almada etkisi oldukca
yiiksektir. Hastalik tasiyan ya da tagima riski bulundurulanlar izole edilmelidir. Hem
geleneksel hem de dijital c¢oziimler gelistirilmeli, temasli izleme ve

izolasyon/karantina izleme sistemleri olusturularak takip edilmelidir.

Herhangi bir olasi1 salgina kars1 salgin merkezine doniistiiriilebilecek kurumlar
bulunmalidir. Ozellikle hasta yatak sayist artirilmali, ©6zel saglk ekipleri

olusturulmalidir. flag dagitimi uygulanmali ve genis tutulmalidir.

Karantina uygulamalarina devam ederken bir yandan da iilke ekonomisi 1yi

yonetilmelidir. Diisen is giicii ve artan ihtiyaglara yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.

Etkili pandemi yonetimini desteklemek icin toplum ihtiyaclart gdézden

gecirilmeli, gerekli yardim ve destek paketleri saglanmalidir.
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SONUC

Bulagsict hastaliklar toplumu dogrudan ve ¢ok yonlii bir sekilde etkileyen
faktorlerdir. Salgin hastaliklar tarih boyunca diinyanin her yoresinde devletlerin ve
milletlerin hayatlarini derinden etkilemistir. (Yildiz, 2014). Salgin hastaliklar
geemisini ele aldigimiz zaman ¢ok koklii gegmisinin oldugu hatta gelecek donemlerde
de hala devam edebilecegi 6n goriilmektedir. Tarih boyunca meydana gelen salginlarin
etkileri sosyal, kiiltiirel, ekonomik, siyasal, demografik yonden onemli ve kalici

degisimlere neden olmustur.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), ‘acil durumlara yol agan dogal, biyolojik,
teknolojik ve sosyal nitelikli krizlere dikkat ¢cekmekte ve iilkelerin saglik sistemlerinin
bu tip krizlere hazirliklt olmasi gerektigini belirtmektedir (WHO, 2008).” Nitekim
globallesen bir diinya ile beraber viriisler olduk¢a hizl1 yayilmaktadir ve DSO’niin de

uyarisina karsin her zaman bir salgin felaketine karsi hazir olmak zorundayiz.

Gee¢mis donemlerde karsilagilan salginlar1 ve hala devam eden SARS-COV-2
salgin1 ele aldigimizda sonuglarimin her zaman yikici oldugu ortaya konulmustur.
Salgini ve yikici sonuglarini ortadan kaldirmak amaciyla devletler her zaman c¢esitli

politikalar gelistirmis ve farkli basarilar elde edilmistir.

SARS-COV-2 salgimi doneminde de devletler ¢esitli politikalar izlemis ve
farkli sonuglar elde edilmistir. Lowy Enstitiisii sonuglarina gore basarili olan tilkeleri

ele aldigimiz zaman;

Bhutan’in az niifusu ve nitekim izole bir iilke olusu avantaj olarak goriilebilir
fakat Bhutan saglik altyapisi gelismemis ve ekonomisi az gelismis bir iilkedir. Siki
temasli takibi ve karantina uygulamalariyla diger iilkeler ile karsilagtirildiginda salgin

yonetiminde beklenenin ¢ok ¢ok iizerinde bir performans gostermistir.

Yeni Zelanda gelismis iilkeler arasinda yer almakta ve saglik alt yapisi gelismis
bir iilkedir. Yeni Zelanda sahip oldugu avantajlar1 dogru sekilde yoneterek salgin
donemini basarili bir sekilde kontrol altina almistir. Yeni Zelanda’nin olumlu
avantajlar1 baskin gibi goriilse de bircok gelismis iilke salgin yonetiminde bu basariy1

yakalayamamuistir.
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Tayvan salginin merkezi Cin ile hem cografi konum olarak hem de iliskiler
anlaminda oldukc¢a yakin konumdadir. Buna ragmen ge¢mis salgin tecriibelerinde de
yararlanarak oldukg¢a basarili bir salgin yonetimi gerceklestirmistir. Sadece Tayvan
degil genel olarak Asya iilkeleri ge¢cmiste yasamis olduklari salginlar nedeniyle

basarili bir kriz yonetimi sergilemislerdir.

Tayland, gelismekte olan, iyi bir saglik altyapist olan, kalabalik niifusa sahip
bir iilkedir. Diger diinya iilkeleriyle karsilastirildiginda ortalama seviyelerde olmasina
ragmen kat1 karantina ve kapanma uygulamalariyla oldukga basarili salgin yonetimi

gerceklestirmistir.

Kibris, bir ada iilkesidir ve ekonomisi agirlikli olarak turizm ve hizmet
sektorline baglidir. Buna ragmen iilkeye giris ¢ikislar kisitlanmis, genis test, temasl

takibi ve izole sistemiyle olduk¢a basarili bir salgin yonetimi saglanmistir.

Yapilan ¢aligmalar ve sonuglari ele alindiginda salginlarin ana belirleyicisinin
cogunlukla sosyal oldugu ortaya konulmaktadir. Sosyal belirleyicileri destekleyen en
onemli etken ise ekonomik etkenlerdir. Nedenler sosyal ve ekonomik oldugundan
¢Oziimlerinin de sosyal ve ekonomik yollarla olmasi olduk¢a 6nemlidir. Ayrica olusan
salgin durumlarinda liderlik makami salgin yonetimine yon veren en dnemli etkendir.

Bu ylizdendir ki saglik ve siyaset birbirinden ayr1 diisiiniilemez.

Salgin donemlerinde ¢esitli 6nlem ve uygulamalarla salgin dogru bir sekilde
yonetilebilir. Kriz donemleri atlatilabilir fakat daha Onemlisi salgin ortamini
olusturmayacak ¢alismalar yapabilmektir. Gegmis salginlar ve ¢oziimleri ele
alindiginda koruyucu saglik hizmetlerinin oldukc¢a faydali oldugu goriilmektedir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin asil amaci heniiz hastalik olusmadan hastaligin olusma
risklerini ortadan kaldirabilmek, en aza indirebilmek ya da olusan hastaliklarla
miicadele edebilmek -kapsamindadir. Teoride koruyucu saglik hizmetlerinin yani
hastaliklardan korunmanin tedaviden daha iistiin oldugu kabul edilmektedir fakat
koruyucu saglik hizmetlerinin hali hazirda olugsmus bir hastaliga kars1 tedavi boyutu
olmadigindan yararlar1 toplum tarafindan kolaylikla fark edilebilecek bir yapida
degildir. Bu yiizdendir ki hak ettigi dnem gosterilmemektedir. Istatiksel olarak yapilan

calisma ve hizmetler incelendiginde ise ge¢miste rastlanilan bir¢ok hastaligin
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giinlimiizde as1 vb. metotlarla daha az rastlanildig, viriislerin etkisinin yitirdigi ya da
eskisi kadar etkili olmadigi tespit edilmektedir. Bu tespit koruyucu saglik

hizmetlerinin olumlu etkisini ortaya koymaktadir.

Geoffrey Rose tarafindan gelistirilen ‘Onleme celiskisi’, koruyucu saglik
hizmetlerinin bireysel olarak kisa zamanda fark edilemeyecegi fakat toplumsal olarak
uzun stireli ele alindiginda olduk¢a faydali oldugu diislincesini savunmaktadir.
Nitekim diislinceyi bagisiklama kavramiyla ele aldigimizda bagisiklamanin kisa
siirede ve bireysel etkisi ¢cok biiyiik olmamaktadir. Bir salgin doneminde uzun vadede
bagisiklama kavramini toplumsal olarak ele aldigimizda ise olduk¢a 6nemli oldugu
gozlemlenmektedir. Hasta olmama, hasta bir birey olmaktan daha az fark edilir bir
durum oldugundan hali hazirda bir hastalik olusmamasi ¢ogu zaman koruyucu saglik

hizmetlerinin basarisin1 golgelemektedir.

Globallesen bir diinya ile beraber viriisler olduk¢a hizli yayilmaktadir.
Cevremizde bu kadar risk faktorii ile barindirirken kendimiz ve sevdiklerimiz igin

koruyucu 6nlemler almak ve kurallara uymak yararimiza olacaktir.
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