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Sunus

11 Mart 2021: Turkiye’de ilk COVID-19 hastasinin resmen ka-
bul edildigi guntin 365 giin sonrasi. Tam bir yil sonra.

Bir yil.

Baska bir ifadeyle soylersek, dunyanin gtines etrafinda bir
kez donmesi i¢in gerekli siire.

Nazim’ca dillendirirsek: “Lafi bile edilmez, mikroskobik bi
zaman...”

Bize sorarsaniz; hastalik, oltiim, maske, karantina, el yikama,
dezenfektan, mesafe, eve kapatilma, suclama, sonra yeniden
suclama, sonra her konuda hep suclama ile gecen ve kimi za-
man nefessiz birakan koskoca bir yil...

Neler olmadi ki bu bir yilda... Hafizas1 kuvvetli olanlar hatir-
lar: Tark Tabipleri Birligimin yayinladigi Altincit Ay Raporu'nda
“herkes biliyor kaptanin yalan soyledigini” dizelerini okumus-
tuk. Ne garip, bu satirlarin kamuoyuyla paylasilmasindan sa-
dece on giin sonra, “kaptan”, bu soztimiztun dogru oldugunu
“her vaka hasta degildir,” diyerek kanitlad.

Aslinda gecen bir yilda pek ¢ok kez benzeri dogrulamalar ya-
sadik. Pek cok gelisme, pek cok aciklama, pek cok veri, bu ul-
kede #1yikiTTBvar dedirtti.

#1yikiTTBvar hakikaten; iyi ki sorumluluk tasiyan ve geregi-
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ni yapip soyleyen uzmanlik dernekleri, bagimsiz bilim insanla-
r1 var. lyi ki bir parcasiyiz bu degerlerin.

Simdi gelecege bakma zamanindayiz. Sadece gecmis bir yili
tarihe kaydetmek icin degil, bu birikimden 6zgir ve esit bir al-
ke ve duinyay1 var etmek icin de ders ¢ikarmak zamanindayiz.

Gelecegi birlikte 6rme zamanidir simdi. Pandeminin yuzu-
muze vurdugu esitsizlikleri giderme zamani. Mikroskobik bir
virasin degil, insan uygarligina muhrunt vuran kapitalist esit-
sizligin insanlar1 oldurdugunt idrak etme zamanu.

Dogay1 tahrip etmeye devam eden “beyaz adam”in durup da-
sinme zamani. Her seyi fiyat goziiyle gormeye claisan, eril bir
dile hapsolmus hayatin degisme zamanu.

Gulten Akin’a kulak verip, “durup ince seyleri anlama”ya va-
kit ayirma zamana.

* k%

Gecmis bir yilda Turk Tabipleri Birligi catis1 alunda CO-
VID-19 pandemisini izlemeye calisan insanlarin soztne yer ve-
riyor bu kitap.

Ozlem Kurt Azap, “COVID-19” yazisi ile, yasarken, hasta-
lanirken, tedavi ederken ogrendigimiz bu hastaligi son bilim-
sel arastirmalarin bulgular1 esliginde bir kez daha aktariyor. Et-
kenden bulasmaya, mutasyon ve varyantlardan tedavi secenek-
lerine kadar genis bir izlege davet ediyor okuyucularini. Can-
ku biliyor ki; ne kadar ¢ok tanirsak etkeni, o kadar iyi savunu-
ruz yasamt.

Cavit Isik Yavuz, hemen her aksam isaret parmaklarini bi-
ze sallayarak “TAMAM” (Temizlik, Maske, Mesafe) diyenlere
kars1 “Turkiye'nin Maskesi’ni tanmimhyor “Maske ve Otesi” ya-
zisinda. Pandemi miicadelesinin “Maske” baslig1 altinda birey-
sel onlemlere indirgenemeyecegini gosteriyor, secilmis olma-
nin sorumlulugundan kagmak isteyenlere. Bogazici Universi-
tesine kayyim atanmasinin sonuclarinin yasandig: bu giinler-
de; egitimin, bilginin, bilmenin nasil degersizlestirildiginin izi-
ni strayor pandemi miicadelesinde okul konusunu irdelerken.

As1! Pandemiden orta-uzun vadede ¢ikis yolumuz. Umit
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Kartoglu, alaninda yetkin bir isim olarak, tunelin ucundaki 1s1-
g1inceliyor “Pandemiden Bir Cikis Stratejisi Olarak As1” bashk-
l1 yazisinda. Kamusal bir perspektiften ele alarak bilimin insan-
liga vaat ettiklerini aktariyor okuyucuya. Hem de tek bir asiya
mecbur edilmis bir ulkenin okuyucularina...

Hic kuskusuz hepimizin “kirilma anlar1” vardir yasamimiz-
da. Tipk: salgin konusunda yasandig1 gibi. Osman Elbek, agir-
likla Saglik Bakan1 Koca’nin mihmandarhiginda, salginin gecti-
gimiz bir yildaki kirllma anlarinin pesine diistiyor. Gegip giden
zamanda unuttugumuz ve bize unutturulan ctimleleri hatirla-
tarak, baska turlu bir pandemi mucadelesinin olmas1 gereken
temel ilkelerini veriyor satir ve satir arasinda.

Saglig1 alinip satilan bir mala donusturen Saglikta Donuasim
Programi ile pandemi miicadelesi arasindaki iliskiyi ise Kayi-
han Pala inceliyor. Pala, “Dontisen Saglikta Pandemi” bashkl
yazisinda, aile hekimliginden sehir hastanelerine, tiim hastane-
leri kapsamina alan ticarilestirme adimlarindan saglik hizmet
alaninin yonetimine kadar genis bir perpsektifte konuyu ele
alarak, dontistm ile pandemi mucadelesinin sorunlari arasin-
daki gorunmez kopruleri gozler oniine seriyor. Kuskusuz gele-
cegin pandemilerine karsi etkin muicadele edilebilecek bir sag-
lik ortaminin cercevesini de ortaya koyarak...

Feride Aksu Tanik, pandemi mucadelesinde sergiledigi tu-
tumla, en azindan salginin ilk doneminde, tiyesi oldugu siyasi
partiden farkli gozle yaklasilan Saglik Bakani ve Bakanlhigini ele
aliyor “Pandemide Saglik Bakanlig: ve Bilim Kurulunun Islevi”
baslikli yazisinda. Aksu Tanik, olaylar bilimsel analizle irdele-
menin, goruneni degil, goranenin ardinda mevcut olam layi-
kiyla aciga cikardigini kanithyor bir kez daha.

Yast yetenlerin kulaginda her daim yankilanir Ruchan Ca-
may, “U¢ sey demis Napolyon ‘para, para, para’ / Insanlar 6ldu-
ralir onun ugruna” dizeleriyle. Gectigimiz bir yilda da pande-
mi ortaminda is bulamayan ya da isinden olanlarin para ugru-
na olumune taniklik ettik. Yeri geldiginde dunyanin onde ge-
len ekonomilerinden biri olmasiyla 6vuntlen bu tlkede, siyasi
iktidar zor giintinde yurttasina destek olmadi. Yillardir Sosyal
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Guvenlik Kurumu'nu yakindan izleyen Ergiin Demir ve Guray
Kili¢, devletin saglik alanindaki kasasini ele aliyorlar “Pande-
mide Sosyal Guvenlik” baslikli yazilarinda.

Pandemiyi tartisip da saglik orgutlerini konusmamak olur
mu? Aklini, fikrini, emegini ve génlint uzun yillar Turk Ta-
bipleri Birligi'ne veren Eris Bilaloglu, “Hekimlerin Meslek Or-
gitleri Ne Yapt1?” baslikh yazisinda, Turk Tabipleri Birligi,
Turk Toraks Dernegi, Turk Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksi-
yon Hastaliklar1 Dernegi ve Halk Sagligi Uzmanlar1 Derneginin
pandemi miicadelesindeki hayati rollerini ortaya koyuyor. Na-
sil bir ulkede yasadigimizi ve yasamamiz gerektigini de vurgu-
layarak. Bilaloglu, yazisinda soz konusu orgutlerin talepleri-
ni yeniden dillendirerek, bu topraklarda yasanacak olas1 bas-
ka pandemilere karsi nasil bir tutum gelistirilmesi gerektigini
de gosteriyor.

Ve yaramiz. Ellerimizden kayip giden meslektaslarimiz. Pan-
demi miicadelesinin en 6n safinda yer alan ve yasamin yitiren
saglik calisanlarimiz. Dilek Tahtali ve Cemil Tascioglu ile bas-
layan bir sira canimiz. Ozlem Kurt Azap, bu can yakici konuyu,
bilimsel arastirma verilerine dayanarak ele aliyor “COVID-19
ve Saghk Calisanlar1” bashkl yazisinda. Diinya Saghk Orgu-
ti’'ne “Saglik Calisanlar1 Yili Olsun” onerisi gotiirenlerin bu al-
kedeki saglik calisanlarina nasil bir ¢alisma ortami sundugunu
gosteriyor. Yitip gidenlerle yetinmeyip geride kalanlarin hangi
hasarlarla yasamlarimi surdurduklerine pencere aciyor travma
sonrast stres bozuklugu tartismasi ile. Meslek hastaligs hakkina
bile kavusamamanin vicdansizhigim gosteriyor gormek, duy-
mak, bilmek isteyenlere.

Sozun ve kitabin sonunu bir sosyal bilim insaninin satirla-
11 getiriyor. Bu tlkede bedelini 6deyerek baristan, ozgurlik-
ten ve esitlikten yana taraf olmaktan imtina etmeyen Yucel De-
mirer, “Turkiye’de 21. Yuzyilin Baslarinda” baslhikli yazisinda,
pandemi mucadelesinin siyasetten ve bu siyasetin sekillendir-
digi ulke ortamindan bagimsiz olamayacagini gosteriyor. Eko-
lojik tahribatin ve simifsal ¢ikarlarin diinyay1 adeta pandemiler
cagina mahkam ettigini vurguluyor. Ote yandan “Hayat Eve
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Sigar”larin ardinda ¢i1gligi duyulmayanlarin sesine kulak vere-
rek, toplumsal hayatta tilke olarak simifta kalistmizin fotografi-
n1 cekiyor. “Yizunu fasizme donmiis rejimler” caginda pande-
mi sorununun, olagantisti bir norm disilig1 nasil olup da ola-
ganlasurdigini gosteriyor. Turkiye ozelinde “yerli ve milli ak-
torler” olarak Cumhurbaskani, Saglik Bakani ve Bilim Kuru-
lw'nun oynadig1 olamecul rolt ve ayni zamanda bu aktorlere
kars1 umudun sesi olanlarin potansiyelini ortaya koyarak, hepi-
mizi, “Nereden Baslamali?” sorusuyla basbasa birakiyor.

* k%

'73 Eylul'unde, bir stadyumda Victor Jara, “Hi¢ gormemistim
boylesini / Hissetmis ve hissetmekte oldugum / Yeni bir tohu-
mun dogumu olacak bu...” demisti.

Hi¢ gormemistik yasamimizdaki son bir yili. Hi¢ boylesi
olumlere tanik olmamistik. Hi¢ boylesine evlere hapsedilme-
mistik yasamimiz boyunca. 1ki adim dtedeki dostun evine gide-
memek, sarilamamak bir baska bedene, diz dize oturamamalk,
yiz yuze bakamamak, ellerimizi kavusturamamak... iyi degil.

Hissetmis ve hissetmekte oldugumuz, insanin insanliktan
oteye savrulusudur. Insanin, dogaya ve insana olan tahakkii-
mu, kendisini hastaliga, olume, yoksunluga ve yalnizliga mec-
bur ediyor.

Tarihin tozlu sayfalari, bulasic hastaliklarin ayni zamanda
tarihin degisim momenti olduguna da isaret ediyor. Ve kusku-
suz degisim, her zaman esitlige ve ozgurluge dogru olmayabi-
lir. Cok fazla secenegimiz yok aslinda: Ya saglik, egitim ve sos-
yal giivenlik alani da dahil olmak tizere hayatimizi esir alan,
hemen herkesi yoksulluga ve yoksunluga mahkam eden kapi-
talizmin bekasi icin yuzinu fasizme donmiis rejimleri tecritbe
edecegiz. Yada...
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COVID-19

OZLEM KURT AzAP

“Akla gelmeyenler, basa gelir.”

Koronavirts ailesi, tibbi adiyla Coronaviridae, kuslarda ve me-
melilerde hastaliga yol acan, RNA virusleridir. Tavuklarda
olameciil olan bir solunum yolu hastaligina yol acan virustun
varligi1 1930’lu yillardan itibaren bilinmekteyken, Nature dergi-
sine 1968 yilinda gonderilen bir makalede bu virtusin elektron
mikroskobunda uzun, dikensi yapilar (Spike proteini; kisaca S
proteini) nedeniyle “tac” seklinde gorandukleri belirtilmis ve
Latincede “ta¢” anlamina gelen “corona” seklinde isimlendi-
rilmislerdir (Lalchhandama, K., 2020; Almedia, 1968). Nature
dergisinde yaklasik 50 yil 6nce ¢ikan makalede insan koronavi-
ruslerinden de soz edilmektedir (Almedia, 1968). Uluslararasi
Virtis Taksonomi Komitesi tarafindan 1971 yilinda resmi ola-
rak Coronaviridae ad1 kabul edilmistir. Koronaviriisler, zarfl,
tek zincirli, pozitif polariteli RNA virtsleridir; yaklasik 30 bin
baz cifti iceren yapilari ile RNA virtsleri icinde en biuytk ge-
nom yapisina sahip olan virts ailesidir.

Insanlarda nezleye yol actigi uzun yillardir bilinen insan ko-
ronavirusleri (Human Coronaviruses - HCoV), HCoV-OC43,
HCoV-HKU1, HCoV-229E ve HCoV-NL63 olarak isimlendiril-
mektedir. Bu dortlu, genellikle kis aylarinda olmak tzere ha-
fif soguk alginlig1 (nezle) benzeri yakinmalara yol agmaktadir.
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Eriskinlerde gorulen nezle olgularinin yaklasik % 10'undan ko-
ronavirtsler sorumludur; cocuklarda daha sik gorilebilmekte
ve zaman zaman alt solunum yolu enfeksiyonuna yol acabil-
mektedirler (UpToDate, 2021).

Neler oldu?

Uzun yillardir nezle disinda ¢cok énemli bir soruna yol agmayan
koronaviruslere iliskin bilgilerimiz, 2002 y1ili sonlarinda Cin’de
ortaya c¢ikan ve 2003 y1ili baslarinda tanisi kesinlesen SARS (Se-
vere Acute Respiratory Syndrome - Agir Solunum Yetmezligi
Sendromu) ile kokli bir sekilde degismistir. SARS hastaligina
neden olan etkenin bir tir koronavirts oldugunun anlasilma-
s1 uzerine nereden kaynaklanabilecegi arastirilmis ve yarasa-
lardan insanlara misk kedileri araciligiyla gectigi anlasilmistir.
Yirmi alt1 ulkede toplam 8.096 kisinin hastalanmasina ve 774
kisinin olmesine yol acan SARS virtsi, neyse ki 2004 yilindan
sonra bir daha hi¢ goralmemistir. Virtisin nicin tekrar gorul-
medigine iliskin olarak, virasun gecirdigi degisiklikler, hasta-
ligin ozellikleri (belirtisiz seyretmemesi, belirtilerin siddetli ol-
masi1 ve bulastiriciligin belirtilerle birlikte baslamasi gibi) ve
salgina yonelik olarak alinan siki onlemlerin timunun bir ara-
da degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir.

SARS1n uzerinden sekiz yil gectikten sonra, bu kez Ortado-
guwda ortaya ciktigr icin MERS (Middle East Respiratory Synd-
rome - Orta Dogu Solunum Yolu Sendromu) adin: alan yeni bir
koronavirts ortaya ¢ikmistir. Bu koronavirisiin genetik olarak
SARS virtstunden farkli oldugu anlasilmis ve MERS virusii adi
verilmistir. MERS virisiintin de yarasalardan insanlara develer
aracihigiyla gectigi bilinmektedir. MERS virtst, 12 Ocak 2021
itibariyle ginumuize kadar 27 tulkede 2.581 kisiyi etkilemis,
934 kisinin 6lumune yol acnmistir (ECDC, 2020).

2019 yilinin Aralik aynin son guntne gelindiginde —elbet-
te baslangicta fark edilmeyen— yepyeni bir donem baslamis-
ur diinya icin. Diinya Saghk Orguti'nan (DSO) web sayfasin-
daki zaman c¢izelgesinde COVID-19 hastaligina iliskin krono-
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lojik stire¢ ayrintih bir sekilde aktarilmaktadir (DSO, 2020a).
Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan agir pno-
moni olgulari, ilk kez 31 Aralik 2019 tarihinde DSO’ye bildiril-
mis ve hastaliktan yeni bir koronavirtsun sorumlu olabilecegi
iletilmistir. Wuhan’daki deniz trtinleri ve yaban hayvan pazar-
lar1 1 Ocak 2020 tarihinde kapatilmistir.

Ocak aymin basindan itibaren, hastaligin ve etkenin adlari
11 Subat’ta resmi olarak degistirilinceye kadar, Yeni koronavi-
riis (Novel Coronavirus - nCoV) ifadeleri kullanilmistir. DSO,
10 Ocak 2020’de SARS ve MERS’ten edinilen deneyimlerle sag-
lik calisanlarinin korunmasina yonelik rehberler yayimlamis-
tir. Cin'in 12 Ocak 2020’de genom yapisini tum diinyaya acik
olarak paylasmasinin hemen ardindan 13 Ocak’ta Cin disindan
ilk olgu Tayland’dan bildirilmistir. Ardindan 15 Ocak’ta Japon-
ya’dan, 20 Ocak’ta Guney Kore'den ilk olgular bildirilmistir.
DSO, ilk “durum raporu”nu 21 Ocak 2020 tarihinde yayimla-
mis ve dunyada gorulen olgular ve ¢ltimleri tlke bazinda bil-
dirmeye baslamistir (DSO, 2020b). Wuhan, 23 Ocak 2020 iti-
bariyle dis dunyaya tamamen kapatllmistir. Cin’de gortlen ta-
nis1 kesinlesmis ilk 425 olguya iliskin verilerin yer aldig: bir
makale, saygin tip dergilerinden biri olan New England Journal
of Medicine’da 29 Ocak’ta yayimlanmistir (Li, 2020). Bu maka-
lede, olgularin Aralik ayinda gorulmeye basladigi, ilk gorulen
olgularda Wuhan’daki deniz urtinleri pazari ile temas oykisu-
nun belirgin oldugu; bu pazarlarin 1 Ocak’ta kapatilmasindan
sonra bu oykuntuin azaldigr belirtilmektedir. Daha sonra sikca
duydugumuz temel tireme sayisinin (Basic Reproductive Num-
ber - Rp) 2,2 olarak bildirildigi makalede, kisiler aras1 yakin te-
masin en belirgin bulasma yolu olduguna vurgu yapilarak bu-
lasmay1 azaltmaya yonelik 6nlemlerin hizla alinmas: gerektigi
belirtilmistir (Li, 2020). DSO vyetkilileri, 30 Ocak’ta Cin’e gos-
terdigi seffaflik ve is birligi icin tesekkir etmis, ancak Cin di-
sinda 18 ulkede daha olgularin gorilmesi nedeniyle kuresel
acil durum ilan etmistir (DSO, 2020c¢).

Yeni koronaviriis hastaligina, DSO tarafindan, 11 Subat’ta
COVID-19 (Koronavirtus Hastaligi — Corona Virus Disease
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2019) ad verilmistir. Ayni tarihte, Uluslararas: Virtus Takso-
nomi Komitesi de virusit SARS-CoV-2 (Severe Acute Respira-
tory Syndrome Coronavirus-2) olarak isimlendirmistir. Yapi-
lan genetik incelemelerde virtisun yarasa koronavirtslerine %
88, SARS virtustne % 79, MERS viriisiine % 50 oraninda ben-
zerlik gosterdigi saptanmistir (Lu, 2020). Viruse iliskin calis-
malar devam ederken, COVID-19 hastalig1 da daha once ya-
sanmamis farkl durumlara yol agmaya devam etmekteydi. Di-
amond Princess isimli yolcu gemisinde 4 Subat’ta ilk yolcunun
hastalanmasiyla baslayan salgin artarak devam etmis ve 20 Su-
bat itibariyle Cin disinda gortlen 1.076 olgunun yarisindan co-
gunun Diamond Princess’ta goruldagu bildirilmisti. Gemideki
3.711 kisiden 712’sinde test pozitifligi saptanmist1 ve bu olgu-
larin yaklasik % 70’1 asemptomatik idi. Yani hastalarin hicbir
yakinmalar1 yoktu (Tabata, 2020).

Avrupa’da ilk 6lumtin 15 Subat’ta Fransa’da gorulmesinin ar-
dindan tim dikkatler Batr'ya cevrilmisti ki, 19 Subat’ta Iran’dan
iki olum bildirildi. Italya'min Lombardiya bolgesinde 20 Su-
bat’ta, 30 yaslarindaki bir hastada COVID-19 tespit edildi ve
sonraki 24 saatte olgu sayisi 36’ya yiikseldi. Boylece Italya'daki
salgin —hizl1 bir sekilde— baslamis oldu (DSO, 2020a).

Cin’de 2003 yilinda yasanan SARS deneyimi ise yaramis ve
salginla etkili bir mucadele sergilenmisti. Ote yandan Avru-
pa’da SARS salginina yonelik bir deneyim yoktu. Italya ve Is-
panya gibi salgindan cokca etkilenen tlkeler, salginin Av-
rupa’ya ulasmasindan onceki degerli vakitte iyi bir hazir-
lik yap(a)madilar. Bu arada 26 Subat itibariyle ABD Baskani,
COVID-19 hastaligini bir komplo olarak gorduguni aciklad.
DSO, 28 Subat'ta kiiresel risk dizeyini ytiksekten cok yuksege
cikardi; Suudi Arabistan, koronaviriis salginiyla miicadele ama-
ctyla umre ziyaretlerini askiya aldigini aciklad: (DSO, 2020a).

Diinyada salgina iliskin haberler artmaya basladiginda, Tur-
kiye’de Saglik Bakanlig 10 Ocak’ta Koronaviris Bilim Kuru-
lu'nu olusturdu; 24 Ocak’ta “2019-nCoV Hastalig1 Saghk Ca-
lisanlar1 Rehberi”ni yayimladi. Sonraki aylar boyunca bircok
kez giincellenecek olan rehberlerin ilki, hastaliga iliskin bilgile-
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ri icermekteydi (Kiitahya Il Saghk Mudurlugu, 2020). Bilginin
siirh oldugu bir donemde yurttilen rehber calismasi, ilerle-
yen déonemde tani, tedavi, korunma, temasl izleme gibi alt bas-
liklarda sirduralda. Ancak giincellenerek yayimlanan rehber-
lerin bir onceki haline Saglk Bakanligirnmin COVID-19 internet
sayfasindan ulasmak muimkun olmuyordu — halen de benzer
durum devam ediyor.

Salginin ortaya c¢ikmasiyla birlikte Saglik Bakanhg tarafin-
dan Bilim Kurulu olusturulmas1 memnuniyetle karsilanmist1.
Ancak daha salginin basinda, bazi konularda “islerin pek yo-
lunda gitmedigi” anlasilir hale gelmisti. Ornegin komsu tlke-
lerde olgular goriilmesine ragmen Turkiye’de sadece tek mer-
kezde test yapiliyor olmasi, tan1 koyma konusunda yeterli ca-
banin gosterilmedigini dusundiruyordu. Turk Tabipleri Birli-
gi'nin (TTB) 9 Mart 2020 tarihli aciklamast durumu o6zetliyor-
du (TTB, 2020a):

Yeni koronavirts hastaligi (COVID-19), dunyada giderek yay-
gilasmaktadir. Olgu sayis1 8 Mart itibariyle 105 bin 586 olup,
hastaligin goruldugu tlke sayis1 101’e ulasmistir. Bulgaris-
tan'in da eklenmesiyle Tiirkiye’ye komsu tulkelerden sadece
Suriye’den hentuiz olgu bildirilmemistir. En fazla vakanin ve
olimiin gorildigu Iran ile genis bir sinirimiz olmasina ve son
donemde yogun bir go¢men hareketliligi yasamamiza ragmen,
ilkemizde hentz COVID-19 olgusu goralmemis olmasi sevin-
dirici oldugu kadar sasirtict bir durumdur. Meslektaslarimizin
ve halkimizin “hastalik bu kadar yakinimiza gelmisken halen
ilkemizde gorulmuyor mu?” sorulart ayni saskinligi kamuo-
yunun da yasadigini ortaya koymaktadir.

Turkiye’de olgularin saptanmasinda guclukler yasandiginin
daha sik dile getirilmeye baslandig1 bir donemde, ilk olgunun
saptandiginin duyurulmasi ve dunyada pandeminin ilan edil-
mesi ayni giine denk gelmis oldu: 11 Mart 2020. Saglik Baka-
n1, Turkiye’deki ilk olguyu gece yaris1 00.15 civarinda ilan et-
tikten sonra, ayni gun saat 15.00 civarinda DSO Genel Sekrete-
ri, pandemi ilan etmisti.
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Bundan sonraki bolumlerde hastaliga iliskin gtincel bilgileri
—olabildigince bilimsel kaynaklar cercevesinde— 6zetlemeye ve
Turkiye’de yasananlara da yer vermeye calisalim.

Nasil bulasiyor?

Yeni ortaya ¢ikan bulasici hastaliklarda en cok kaygi duyu-
lan konulardan biri —dogal olarak— bulasma yollaridir. Bili-
nenler henuz oldukca sinirh iken, soylenen her sey toplum-
da bir karsilik bulmakta ve kafa karisiklig1 yaratmaktadir. Pan-
deminin baslangicindan itibaren —oncelikle bulasma yollar ol-
mak tizere— yasanan bilgi kirliligi tiim stire¢ boyunca sikintiya
yol agcmustir. Bu konuda yasanan sikinti, DSO tarafindan “info-
demi” yani “Insanlarin ihtiya¢ duyduklarinda giivenilir ve ge-
cerli kaynaklar bulmada zorluk yasamalarina neden olan —ba-
zilart dogru bazilan degil- bilgi fazlaligi” olarak tamimlanmis-
ur (DSO, 2020d).

Ornegin deneysel ortamlarda yapilan cahsmalardan elde edi-
len veriler, toplumdaki bulasma yollarina karsilik geliyor gi-
bi anlasilmis ve uzun siire konusulmustur. Nisan ay1 ortala-
rinda gazetelerde, televizyonlarda ve sosyal medyada “bilim-
sel calismalara gore iki metrelik sosyal mesafenin yeterli olma-
dig, virasin 8 metre kadar gidebildigi” ya da “virtisun hava-
da ti¢ saat asili kaldigy” gibi haberler paylasilmistir (NTV Ha-
ber, 2020a). Halbuki sozt edilen bilimsel calismalar deneysel
ortamlarda yapilmis olup, sonuclart saygin dergilerde paylasil-
mist1 ve fiziksel mesafenin ne kadar olmasina iliskin oneriler
icermemekteydi (Bourouiba, 2020; van Doremalen, 2020; Me-
selson, M., 2020).

Aslinda SARS-CoV-2'nin bulasma yollari, solunum yolu has-
taliklarmin 1900'1d yillarin basindan itibaren bilinen temel bu-
lasma yollarina benzemektedir; damlacik (droplet), temas (con-
tact) ve damlacik cekirdegi (aerosol-droplet nuclei) yoluyla bu-
lasmaktadir. Solunum yolu enfeksiyonlarinin bazilari, influenza-
da oldugu gibi damlacik ve temas yoluyla; bazilari, ttiberkuloz-
da oldugu gibi damlacik ¢ekirdegi yani aerosol yoluyla bulasir.
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Damlacik yoluyla ve damlacik cekirdegi (aerosol) yoluyla
bulasma arasindaki temel fark; bulasmaya yol acan parcacikla-
rin buyuklugudur. Damlacik yoluyla bulasan hastaliklarda bu-
lasma, cevreye sacilan 5 mikrondan biytik parcaciklarla olur.
Bu parcaciklar buytik olduklar icin, bir metreden uzaga gide-
meden yuzeylere ve yere duser. Oksiiriik ve hapsirik durumun-
da 2-3 metre kadar uzaga gidebilir. Bu tur hastaliklarda, dogru-
dan bulasmay1 engellemenin yolu araya 1-2 metre mesafe koy-
makutir. Bu mesafeyi; DSO 1 metre, ABD 6 “feet” yani yaklasik 2
metre, Saglik Bakanligr 1-1,5 metre veya 3-4 adim olarak oner-
mektedir. Oksiriik ve ates gibi solunum yolu enfeksiyonu be-
lirtileri olan kisilerin maske takmasi, cevreye hastalik etkeni
sacmamasl i¢in uzun yillardir onerilmekte olan bir yontemdir.

Damlaciklar; konusma, bagirma, okstrme, hapsirma gibi du-
rumlarda dis ortama salinarak yere ve ytizeylere ¢okerler ve bir
daha havalanamazlar. Temas yoluyla bulasma; ellerin ytizeyle-
re diisen parcaciklarla temas etmesinin ardindan (virts eller-
den deriyi gecerek viicuda giremez) kirli ellerin agiz, burun ve
goze gotirulmesiyle gerceklesmektedir. Bu tur bulasmayi en-
gellemenin yolu el hijyeninin saglanmasi ve ytizeylerin sik te-
mizlenmesidir.

Damlacik cekirdegi (aerosol) yoluyla bulasmadan ise 5 mik-
rondan kuctk (1-5 mikron arasinda) parcaciklar sorumludur.
Bu parcaciklar kuctuk olduklar i¢in ytzeylere ve yere dise-
mezler; havada asili kalirlar. Bu tar hastaliklardan, ornegin ti-
berkulozdan korunmanin yolu havada asili kalan parcacikla-
1 uzaklastirmak icin ortamin havasimin belirli araliklarla de-
gistirilmesidir. Filtreleme yapilmali, bunun olanag: yoksa pen-
cereler acilmalidir. Havada asili kalan parcaciklarin solunmasi-
n1 engellemek icin basit maskeler yeterli degildir; FFP2, FFP3
veya N95 olarak isimlendirilen, 0,3-0,4 mikron boyutlarindaki
parcaciklar: % 95-99 oraninda tutan, yani solunmasini engelle-
yen Ozel maskeler kullanilmalidir.

Burada kafa karisikligina yol acan bir konu, viras yaklasik
80-120 nanometre boyutlarinda oldugu i¢in, maskelerin bunu
filtrelemeye yetmeyecegi seklinde yayginlasan yanlis bilgidir.
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Virtusun tek ve ¢iplak halde degil, solunum salgilarinin parca-
ciklar icinde bulundugu hatirlanmali ve bu parcaciklarin bo-
yutlarina gore dnlem alindig: bilinmelidir.

Kisaca 6zetlemek gerekirse; COVID-19 hastaligi, damlacik
ve temas ile bulasmaktadir. Damlacik cekirdegi ile bulasma icin
genellikle aerosol olusmasina yol acan bir durum gerekir. So-
lunum cihazina baglanma, ytiksek akimh oksijen tedavisi uy-
gulanmasi gibi baz1 tibbi islemler sirasinda bulasma, bu sekil-
de olmaktadir. Yiitksek sesle konusma, sarki soyleme gibi du-
rumlarda da aerosol olusma olasilig1 géz oniinde bulundurul-
malidir. ABD’de, Mart ayinda yapilan 61 kisilik bir koro calis-
mast sirasinda, solunum yolu enfeksiyonu belirtileri olan bir
kisiden 32 kisiye kesin olarak, 20 kisiye de ikincil olarak muh-
temelen SARS-CoV-2 bulasmistir; ti¢ kisi hastaneye yatirilmis,
iki kisi kaybedilmistir (Hamner, 2020). Kapali ortamda fiziksel
mesafeye uymadan oturduklari, yemek yedikleri ve sark: soyle-
dikleri belirlenen koro tiyeleri arasindaki bir kisi, en az 32 kisi-
yi enfekte etmistir. COVID-19 hastaliginin Ro degerinin 2,5 ol-
dugu hatirlandiginda, bir kisinin 32 kisiyi enfekte etmesi “sti-
per bulastiricilik” olarak tanimlanmaktadir. “Stiper bulastiric
kisiler”den cok “siiper bulastirici olaylardan” soz etmek mev-
cut bilgilerimizle daha dogru gorianmektedir (Hamner, 2020;
Adam, 2020; Kwok, 2020).

SARS-CoV-2 virusu, kan, idrar, diski ve genital salgilarda
saptanmistir ancak bu sekilde klinik acidan onemli bir bulasma
henuz gosterilmemistir. Anneden bebege, gebelik sirasinda ve-
ya emzirme doneminde de heniiz gecis gosterilmemistir (DSO,
2020e; Jones, 2020).

Hangi belirti ve bulgulara yol aciyor?

COVID-19 hastaliginda kisiye ulasan virus, solunum yolu epi-
tel hucrelerinin ytzeyinde yer alan ACE-2 reseptorlerine Spi-
ke (S) proteini araciligiyla tutunur ve hiicre icine girer. Hucre
icinde cogaldiktan sonra tomurcuklanarak hticre disina cikar
ve yeni hucreleri enfekte eder.
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Inkubasyon (kulucka) stresi 2-14 gundur; yani viris, viicu-
da girdikten 2-14 gun sonra belirtiler baslar. Inktubasyon siiresi
14 gtine kadar uzayabilse de ortalama dort-bes gundiir. Olgula-
rin % 97,5’inde de semptomlarin 11,5 gun icinde basladig: ra-
por edilmistir (Li, 2020; Guan, 2020; Lauer, 2020).

Enfekte kisiler hastalik belirtileri baslamadan onceki iki gun-
den itibaren ytksek oranda bulastiricidirlar. Bulastiricilik, be-
lirtiler basladiktan sonraki iki giinde yuksektir; daha sonra
gunler icinde azalarak, hafif gecirenlerde on giinde, orta siddet-
te hastalik gecirenlerde 15 guinde kaybolur. Agir geciren hasta-
larda ve bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde (kanser tedavi-
si gormekte olanlar, organ nakli hastalar1 vb.) bu stre 20 giine
kadar uzayabilir (Rhee, 2020).

Hastalik hafif bir tist solunum yolu enfeksiyonundan agir
pnomoniye kadar degisen bir yelpazede belirtilere neden olur.
En sik gorilen semptomlar; ates, kuru oksurtuk ve halsizlik-
tir. COVID-19 hastaliginda tat-koku kaybi, diger solunum yolu
enfeksiyonlaria gore daha sik gorulmektedir. Bas agrisi, kas-
eklem agrilari, istahsizlik, bogaz agrisi, burun tikaniklig, goz-
lerde yanma ve ishal gorilebilmektedir. Hastalik, enfekte olan-
larin bir bolumuinde belirtisiz (asemptomatik) olarak gecirile-
bilmektedir; bu oran, genc yaslarda daha ytksek olmak tzere,
ortalama % 20-30’dur.

Hastalik, her biri yaklasik bir hafta stiren iki asamada seyret-
mektedir. Birinci asama, virisiin solunum epitel hucrelerinde
cogaldigr ve yukarida sayilan belirtilerin goruldugu asamadir.
Hastalarin % 80-85’1 bu asamanin sonunda iyilesirler. Ancak
hastalarin % 15-20’sinde, birinci haftadan sonra bu belirtiler
agirlasabilir. Oksiiriik, nefes darhg gibi yakinmalarin 6n plana
ciktigl, oksijen ihtiyacinin ve solunum yetmezliginin eklendigi
bu ikinci asamada, alveollere ulasan viriisiin etkisinin yani sira,
virusi ortadan kaldirmak tizere harekete gecen bagisiklik yani-
tinin sebep oldugu etkiler soz konusudur. Inflamasyon (iltiha-
bi yanit) koagtilasyon sistemini (pthtilasma sistemi) tetikleye-
rek mikrovaskiiler dolasimda trombiislerin olusmasina neden
olmaktadir. Bu durum, doku hipoksisine (oksijen azlig1) ve ak-
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cigerden baslamak tizere organ yetmezliklerine neden olmak-
tadir. Koagulasyona yatkinlik ayn1 zamanda damar ici pihuilas-
malar ve embolik olaylarla sonuclanabilmektedir. Tkinci evre-
deki bu patolojik degisiklikler olimle sonuclanabilmekte ve
iyilesenlerde de iyilesme donemi uzun stirebilmektedir.

Hastaligin kimlerde agir ve kimlerde daha hafif seyredecegi-
ne iliskin bilgilerimiz hentiz sinirhdir. Bilimsel calismalara go-
re, hastaligin daha agir seyretme olasihigini arttiran hastaliklar
kalp ve damar hastaliklari, diyabet (seker hastalig1), hipertansi-
yon, kronik akciger hastaligi, kanser, obezite ve sigara icilme-
si olarak siralanmaktadir. Ayrica her yasta agir seyretme olasili-
g1 olmakla birlikte, 60 yas tzerindeki kisilerde daha agir seyre-
debilecegi bilinmektedir. Hastalik, yasa ve altta seyreden hasta-
liklara gore degismekle birlikte, yakalananlarin % 1’inden azin-
da olimcul seyretmektedir.

Pandemi boyunca, infodemiye iliskin bircok durum yasan-
mistir. Bunlardan biri de, hastaligin kotit seyredip seyretme-
yecegini belirlemeye yonelik bir testin yapilabilecegidir. Bu-
nun icin televizyonlarda ve gazetelerde “6gretim tyeleri”, “tc-
ret karsilig1” bu testin yapilabilecegini duyurmustur (NTV Ha-
ber, 2020b). Boyle bir bilgiyi akademik unvan olan kisilerden
duyan halkin kafas1 karismis, bazilar da adi gecen hastanelere
basvurarak testi yaptirmistir. Oysa sozu edilen tetkikteki gen,
ancak arastirma sturecinde degerlendirilebilir durumda olup,
agir hastalik taramasi icin kullanilmasi hentz olanakli degildir
(Hadjadj, 2020).

Nasil tani konuyor?

COVID-19 hastaliginin tanisi, solunum yolu orneklerinde
SARS-CoV-2 virusinun RNA’sinin gosterilmesiyle konmakta-
dir. En yaygin kullanilan yontem gercek zamanh revers transk-
riptaz-polimeraz zincir reaksiyonudur (Real Time-Polymera-
se Chain Reaction, RT-PCR). Burada “gercek zamanli PCR” ile
ifade edilen, virtis RNA’sinin ¢ogaltilma isleminin asama asama
izlenebilmesidir; yontem kisaca “PCR” olarak ifade edilmek-
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tedir. PCR testleri, COVID-19 disinda bir¢cok hastaligin tanisi
icin uzun yillardir kullanilmaktadir.

Tani icin klinik o6rnek olarak nazofarenks (burun deliklerin-
den geriye dogru ilerletilen ¢cubuk yardimiyla) ve orofarenks-
ten (bogazdan) ayni anda alinan sturantt ornegi tercih edil-
mektedir. PCR testi; viral ytikiin az olmasi, uygun olmayan or-
nek alimi, erken ya da ge¢ donemde 6rnek alinmasi, uygun ol-
mayan transport kosullari, PCR inhibitorlerinin varligi ve has-
talikta aralikhi viras sagiliminin olmasi gibi nedenlerden dola-
y1 % 5-35 oraninda yalanci negatif sonu¢ verebilmektedir. Bu
ytizden klinik bulgular1 uyumlu olan olan kisilerden 24-48 saat
sonra ikinci bir PCR testi alinmasi onerilmektedir.

Hastaligin tanisina iliskin bu guclikler bilindiginden, pande-
minin baslangicindan itibaren PCR testi uygulayabilecek labo-
ratuvarlarin belirlenmesi gerekirken, Subat ay1 sonunda hentiz
sadece Ankara’daki tek bir laboratuvarda test yapilabilmektey-
di; yani Turkiye’deki tim 6rnekler Ankara’ya ulastirilmaktay-
di. Mart basinda Erzurum ve Istanbul’dakiler dahil edilerek,
test yapilan merkez sayis1 sadece tice ¢ikarilabildi (Habertiirk,
2020). PCR testlerine iliskin deneyimi olan bircok laboratuvar-
da da testlerin ¢alisilmast, salginin ilk donemlerinde anlasilmaz
bir sekilde “yasaklandi”. Pandeminin baslangicinda tan testle-
rinin calisilabilmesi icin yetkilendirilmis laboratuvar sayisi son
derece yetersiz iken, ilerleyen aylarda bu sefer de standardizas-
yon saglama kaygisi olmadan bircok laboratuvar art arda “yet-
kilendirilmis” ve toplam say1 457’ye ulasmistir (Saglik Bakan-
l1g1 2020a).

Tani testini calismak tzere yetkilendirilen laboratuvarlar,
Saglik Bakanhg ile “gizlilik” anlasilmasi geregi, verilerini pay-
lasamadilar. Saglik Bakanlhig: tarafindan da, testin epidemiyolo-
jik ozellikleri de icinde olmak tzere (secicilik, duyarlilik vb.),
yapilan testlere iliskin herhangi bir aciklama yapilmamistir.
Saglik Bakanlig yetkililerinin basinda ve elektronik haberles-
me gruplarinda yer alan “Turkiye’de kullanilan testin duyarl-
l1ig1 % 917 seklindeki ifadelerinin aslinda kalite kontrol verileri
oldugu bilinmektedir.

25



