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ONsOz

Cin’in Hubei eyaleti Wuhan kentinde Aralik 2019°da bildirilen
farkli bir klinik tabloya iliskin kayitlar yeni bir hastaligin
baslangicina isaret ediyordu. Kisa slirede diger llkelere de
yayilarak pandemi sekline déntisen viral kbkenli bu hastalik
literatiirde kisaca COVID 19 olarak isimlendirildi. Viriisiin
potansiyel etki giiciine bagli olarak baslangicta 65 yas ve
lizeri, kronik hastaligi olan kisilerde yiiksek 6liim oraniyla
seyretmesi, spesifik tedavi edici etkili bir ilacin
bulunamamasi durumu endise ve korku verici bir boyuta
tasidi. Bunun yaninda, devam eden arastirmalaria
bulunmus ve belli asamalari ge¢cmis asilarin uygulanmasinin
kitlesel bagisikligi saglamasi beklenmektedir.

21. yizyihn en blylik saglik sorunu olarak kabul edilen
COVID 19’un tip tarihine diistiigidi notlar vardir. Bu kitap,
COVID 19 pandemisinin tibbi, etik ve sosyal alanlarda
olusturdugu olumsuz etkileri, teshis ve tedavi konusundaki
gelismeleri incelemeyi hedeflemistir.  Ozellikle saglik
profesyonellerinin yaninda herkesin yararlanmasi
umuduyla...

Sevgi, saygi, ictenlikle...

Prof. Dr. Gagatay USTUN
izmir, 2021
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1.BOLUM

COVID-19 PANDEMISINDE YASANAN BAZI TIBBI
ETIK SORUNLAR

Dr. Ogr. Uyesi Nuray DEMIRCi GUNGORDU
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakultesi
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

GIRIS

Aralik 2019°da Cin’in Hubei eyaleti Wuhan kentinde ortaya
¢ikan COVID-19 isimli virtstn olusturdugu klinik tablo kisa
strede tim dinyayi etkisi altina alarak pandemi sekline
doénustl. Kitap boliminun hazirlandigi 02.02.2021 tarihinde
hastalik hakkindaki giincel bilimsel veriler; diinya genelinde
toplam 104.244.697 hasta olgusu ve 2.257.951 6lim olgusu
(1) 02.02.2021 tarihinde (lkemizde ise toplam 2.492.977
hasta olgusu, 26.237 6lum olgusu (2) olarak verilmektedir.
Halen bu rakamlarin degistigini de g6z Onlnde
bulundurarak hastaligin  etkinligini devam ettirdigini
sOylemek mimkunddr.

Diinya Saghk Orgiti'niin tanimlamasina gére 21. yiizyilin
¢ok onemli bir saglik sorunu olan bu hastahgin tibbi
boyutunun yaninda farkl alanlar etkileyen yoénleri de
olmustur. Sosyal yasam, bireysel mahremiyet, ozerklik,
hukuk, siyaset ve politika, psikoloji, ekonomi, turizm, lojistik,
ziraat, gida ve tedarik zinciri, ekosistem bunlardan
bazilandir.

Belki bir siire sonra COVID-19 pandemisi kendiliginden
veya alinan Onlemler sayesinde sonimlenecektir. Ancak
olusturdugu etik ve ahlaki gerceveyi degistiren etkileri uzun
yillar tartigilacaktir.



Gorulen odur ki, dinya bdyle bir pandemiye gerek tibbi,
gerekse de teknolojik anlamda hazir degildi. Bu hazirliksiz
yakalanis hastahdin  getirdigi  sorunlarin  agirhgi
yasananlarin olumsuz etkisini telafi etmeye yetmedi. Burada
digunulmesi ve Uzerinde tartisilmasi gereken nokta, bu tdr
pandemilerin tekrarlanmamasi veya olustugunda etki
glcundn kinlabilmesi icin neler yapilabilecedidir. Tarihsel
kayitlara baktigimizda pek cok bulasici hastaliin epidemi
ve pandemi sekline donlstiginid goriyoruz. Bunlarin
yaygin oldugu zaman diliminin degisiklik gdstermesine
karsin, genellikle bir yildan az olmadigini fark ediyoruz. O
doénemlerdeki bilimsel gelismigligin getirecedi teshis ve
tedavi olanaklarinin olanaksizhdi da dusunudldagunde,
pandemilerin  etkinlik  sUresinin  uzamis  olmasina
sasirmamak gerekir. Ancak halen COVID-19'un devam
ediyor olmasi, 21. yuzylldaki teknolojik ilerlemenin
yetersizligini ya da baska olumsuz faktorlerin varhigini
gOstermektedir.

Bu surecte, tibbi kaynaklarin adil bir sekilde nasil
paylastirilacagdi, ventilatér dagitimindaki dlgitlerin  nasil
olacagi, bunda belli bir yas siniri olup olmayacagi, faydaci
Onerilere odaklanmanin getirdidi yeni sorunlar etik ikilemler
olustururken, tibbi mudahaleleri durdurma veya geri
cekmenin normal ve siradanmis gibi algilanmasi farklh
algilarin olusmasina sebebiyet verdi. Esasinda COVID-19
salgini bizlere uygulama anlaminda tibbin hem bilim hem
de bir sanat oldugunu bir kez daha hatirlatmalidir. Cigir
acan bilimsel kesiflerden daha fazla, ortaya c¢ikan etik
sorunlar Uzerinde dusunllmesi seffaf, kapsayici ve adil
Onerilerin getirilmesi, sagliktaki esitsizliklerin giderilmesi ¢cok
daha énemlidir (3).

COVID-19 pandemisinde toplumsal dizlemde olusan derin
kirilmalar bazi degerlerin kesintiye ugramasina yol acti. Bu
sebeple pek cok kisinin vermesi gereken zor kararlarin etik



dayanaklardan yoksun hale doénusmesi bizleri bu agidan
daha dikkatli olmaya ydneltti. Kaynak esitsizliginin ortaya
cikardigi tablo milteciler, gé¢menler, issizler, evsizler gibi
dezavantajli gruplar icin bir tehdit olusturdu. Artmis dinya
nifusunun pandeminin 6nlenebilmesine yonelik alinacak
Onlemlerde sanitasyon ve suya erigsimin kisitlanmasi veya
yetmemesi bir baska acmazi ortaya ¢ikardi. Yogun bakima
intiyac duyan hastalarin ani artisi triyaj ve kaynak tahsisi
glclukleri ahlaki agidan olugan bir baska sikintiyi gindeme
getirdi (4).

COVID-19 ortaya ciktiktan sonra tibbi anlamda dért temel
konuda etik sorun ortaya ¢ikti. Bunlar; hastaligin spesifik bir
test araciligiyla teshisi, hastaliga 06zgu bir tedavi
olmamasina karsin mevcut olanaklar dahilinde tedavisi,
saglik calisanlarinin artan hasta sayilarina muidahalede
yasadig! zorluklar ve asi gelistirme ¢alismalari sonucunda
bulunan asilarin kimlere uygulanacagi konusudur (5).

COVID-19'un Cin'den tiim dinyaya yayilma slrecinde
onemli sorunlardan bir tanesi de tibbi kaynak tahsisidir.
Hastaligin yayilmasini 6nlemek igin O6nerilen &nlemler,
bireysel hasta bakimini dengelemek, tibbi kaynaklarin belli
Olcutlere uygun dagitimini yapmak ortaya c¢ikacak etik
sorunlarin  ¢6ziminun saglanmasinda yol gosterici
olmustur (6).

Etik ilkelerin, yasamsal degerlerin icinde tibbi ilgilendiren
yemin ve etik kodlarin bir 6nemi olmasi bekleniyorsa, triyaj
gibi durumlardan beklenti icinde olmak veya bunu normal
bir seymis gibi algilamak da son derece anlamsiz ve
tehlikelidir. COVID-19’un getirdigi sorunlarin asilmasinda
yeterli bir ¢care tdretememek ve kitlesel hasta potansiyeline
karsi tibbi olanaklari seferber edememek, bu pandeminin
Uzlcl bir boyutunu ortaya koymustur. Oysa ki, 21. yuzyil
tibbinin viral bir hastaligin yayilmasi kargisinda daha farkli
ve olumlu bir tavir almasi beklenirdi.



COVID-19 i¢in geligtirilen asi ¢alismalarinda da arastirma
etigi ilkelerinden 6din vermeden hazirlanmis uygulanabilir
bir asinin bulunmasi énemlidir. Ancak bulunacak asiya
erisme aciliyetine ragmen paydaslar tarafindan bu
arastirmalarin dengeli, gecerli, tutarli olmasini korumalari
gerektidi de unutulmamaldir (7).

Buradan yola ¢ikarak COVID-19’un tibbi teshis ve tedaviye
erisim, kisittama/karantina uygulamasi, saglik galisanlarinin
haklarini etkilemesi nedeniyle bir takim etik soruna neden
oldugunu sdylemek mumkundldr. B&limin devamini Ug¢
temel baglik altina inceleyecegiz.

1. Tibbi Teshis ve Tedaviye Erisime Yonelik Etik
Sorunlar:

Diinya Saglk Orgiiti'ne gére COVID-19 pandemisi, kaynak
tahsisi, triyaj, fiziksel mesafe, halk sagliginin goézetimi,
saghk calisanlarinin haklarn ve yukamluldkleri, Klinik
arastirmalarin  yUrutilmesi gibi etik acidan birtakim
zorluklara sebep olmustur (8).

COVID-19’un kesin bir tedavisinin olmamasi, hasta
bakiminda belirsizliJe ve tedavide cesitlilide neden
olmaktadir. Bir tir halk saghd! krizi olarak nitelendirilen
COVID-19 pandemisinde “elinden gelenin en iyisini yap”
talimatina alternatif olarak dikkatlice dlsinilmis ve
sistematik olarak yurirlige konulmus eylem planlarina
ihtiyac oldugu aciktir (9).

COVID-19 sirecinin  baslangicindan itibaren virlse
yakalanma endigesi ile pek ¢ok insanin saglik sorunlarini
erteledigi gorilmektedir. Karantina tedbirleri gercevesinde
veya kisisel tercih olarak evde kalarak tedavisi geciktirilen
hastalar hayati tehlike ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu
durum bazi hastalarin tanilarinin ge¢ konulmasina, tanisi
konulan hastalarin ise tedavi sureglerinin 6telenmesine
neden olmustur. Ozellikle onkoloji hastalarinin tani ve



tedavi surecindeki gecikme, hastaligin ilerlemesine ve
hayati tehdit eden sonuglara yol agabilmektedir.

italya gibi bazi (ilkelerde COVID-19 nedeniyle cogu
hastanelerin yalnizca COVID-19 hastalarini kabul ettigi,
kanserle iliskili olabilecek bazi hastalarin ya yetersiz saglik
hizmeti mevcudiyeti, ya da hastalarin hastaneye gitme
korkusu nedeniyle tanilarinin geciktigi, bunun da olumsuz
sonuglara yol acgtigi ifade edilmektedir (10). Bu nedenle
birgok bilimsel kurulusun onerisi, 6zellikle tedavi sansi
yuksek oldugu ongorilen, gecikmenin ciddi sonuglara
neden olabilecedi olgularda, kanser tani ve tedavisinin
mutlaka yapilmasi yonindedir (11).

COVID-19’un kanser tedavisini nasil etkileyecegi yéniunde
European Society for Medical Oncology (ESMO) tarafindan
bir rehber (12) yayinlamistir. Bu rehbere gére onkoloji
hastalari yiksek 6ncelikli, orta éncelikli ve disuk 6éncelikli
olmak Uzere u¢ kategoriye ayrilmistir. Yuksek o6ncelikli
grupta, yasami tehdit eden bir durumun s6z konusu oldugu
ve tedavi ile yasam Kkalitesinin artinlacagr o6ngoérilen
hastalar yer almaktadir. Orta 6ncelikli grup, saglik agisindan
durumu ciddi olan ancak yasami tehdit etmeyen ve tedavide
kisa bir gecikmenin olumsuz bir durum olusturmayacagi
ddsunulen hastalarin dahil oldugu gruptur. Dusuk éncelikli
grupta ise, COVID-19 salgini suresince herhangi bir
tedavinin guvenli bir sekilde geciktirilebilece@i, durumu
stabil olan hastalarin olusturdugu gruptur. Rehbere gére
onkoloji hastalarinin cerrahi, radyoterapi, kemoterapi,
endokrin tedavisi, immunoterapi, kok hicre nakli gibi
secgeneklerin uygulanmadan ©6nce hastanin bagisiklik
sistemi g6z o©nunde bulundurularak hastanin hekimi
tarafindan COVID-19 enfeksiyonu riskini en aza indirirken
en iyi sonuglari elde etmek icin hasta ile tim segenekleri
tartisarak karar verilmesi 6nerilmektedir. Yine rehbere gore,
onkoloji hastalari igin ameliyat gerektiren bir durum séz



konusu ise, ameliyattaki bir gecikmeyi takiben potansiyel
hastaligin ilerlemesi riskini, koronaviriise potansiyel maru-
ziyet ve COVID-19'dan kaynaklanan ciddi komplikasyon
riskine kargi dengelenme ilkesini gozeterek karar verilmesi
Onerilmektedir.

Her bireyin saglik hizmetlerinden faydalanma hakki vardir.
Bu konu Hasta Haklari Yonetmeligi'nin (23420/1998-
Degisiklik: 16.01.2019) 6. Maddesinde (13) Adalet ve
Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma Hakki basligi
altinda su sekilde ele alinmigtir: “Madde 6- Hasta, adalet ve
hakkaniyet ilkeleri cergevesinde saglikh yasamanin tesvik
edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri
de dahil olmak uzere, saglik hizmetlerinden ihtiyaglarina
uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir. Bu hak, saglik
hizmeti veren butin kurum ve kuruluglar ile saglik
hizmetinde gorev alan personelin adalet ve hakkaniyet
ilkelerine uygun hizmet verme yukumluliklerini de icerir.”
Buna ilaveten Birlesmis Milletler Uluslararasi Ekonomik,
Toplumsal ve Kiltirel Haklar Sozlesmesi (UETKHS)'nin
12.maddesi, “herkesin fiziksel ve zihinsel saghga iliskin
mimkin olan en ylksek standarda sahip olma hakkinin”
yasama gegcirilmesini 6ngormektedir. Sdézlesmede ani
salgin, bulasici ya da diger hastaliklarin énlenmesi, tedavi
edilmesi ve denetlenmesi; bu tir hastalik hallerinde her
turld tibbi hizmet ve tibbi 6zenin gdsterilmesi igin gereken
sartlarin hazirlanmasi devletlerin sorumlulugunda oldugu
belirtiimektedir (14).

COVID-19 pandemisi déneminde sagliga erisim ile ilgili
gelinen noktaya baktigimizda acil ameliyatlar digindaki
ameliyatlarin  ertelendigini (15), polikliniklerde sadece
randevulu hastalarin muayene edildigini (16) gérmekteyiz.
Randevulu sisteme gegcis ile birlikte kamu hastanelerinden
randevu alamayan hastalar tercihlerini 6zel saglik
kuruluslarindan yana kullanmak zorunda kalmistir. Pandemi



déneminde bulastinciligi  azaltmak amaciyla saglik
hizmetlerinde tele-tip uygulamalarinin kullanimi giindeme
geldi (17). Tele-tip uygulamalarinin bulasicihgi azaltmak
yénunde uygun oldudu dusunllse bile uzaktan sunulan
saglik hizmetinin sinirlihgi ve meydana getirebilecegi
sorunlar g6z ardi edilmemelidir. DUnya Tabipler Birligi
(WMA) tele-tip uygulamalarina yonelik bildirgesinde (2018)
hekim ve hasta arasinda yluz yize gérugsmenin Klinik
bakimin altin standardi olduguna dikkati ¢ekerek, hasta-
hekim iligkisinin karsilikli gliven ve saygiya dayali oldugunu
bu nedenle, tele-tip kullanildiginda hekim ve hastanin
birbirini guvenilir bir sekilde tanimlayabilmesinin 6nem arz
ettigini belirtmektedir. Buna ilaveten tele-tip uygulamasinin
hekime ulasilamayan durumlarda ya da kronik hastalarin
takibinde glvenli ve etkili olmak kaydiyla kullanilabilecegini,
tele-tip hizmeti verilirken hasta verilerinin gizliligine 6zen
gOsterilmesi gerektigine ve tele-tip uygulamalarinin ayirt
edici Ozelliklerine yénelik aydinlatiimis onam alinmasi
gerektigine dikkat gekilmistir (18). Turk Tabipler Birligi Etik
Kurulu da tele-tip uygulamalarina ydnelik goérisunu
(05.01.2021) aciklarken, hasta ve hekim arasindaki glivene
dayali iletisimin ve sagdlik hakkina erisimin olumsuz
etkilenmesi, elektronik ortam kullanimina bagli olarak kisisel
saglik verilerinin ve mahremiyetinin nasil korunacagi,
uclncu kisilerin midabhil olabilme riski, teknolojik altyapidaki
ve olanaklara erisimdeki esitsizlikler, Turkiye’de konuya
6zgl herhangi bir yasal dizenlemenin olmamasi, saglik
hizmetinin ekip anlayisini zedeleyen kosullar ve hekim
emeginin  soémurtlmesi gibi tele-tip  uygulamasinin
olusturabilecegi sorunlari dile getirmistir (19).

COVID-19 pandemisi ile ilgili bir diger konu asiya erigimdir.
Ulkemizde 14.01.2021 tarihi itibariyle dncelikli grup olarak
saglik c¢alisanlari asilanmaya baslamistir (20). Toplum
sagligini ve bireysel saghgi korumak adina olumlu yénde
atilan bu adim sevindiricidir. Ancak asiya erigsimin hem



Ulkemizdeki tim insanlar hem de tim dinya i¢in mimkin
olmasi gerektigi kanaatindeyiz. Asinin kisa slre icerisinde
Uretildigi duslncesiyle asiya, karsl bir durus sergilenmesi
dikkat c¢ekicidir. Toplumsal bulas riskinin dniine gegmek icin
her bireyin asilama takvimine uygun bir sekilde asilanmasi
gerekir. Asi reddi 6zellikle bu dénemde bireysel bir tercih
gibi algilanmamalidir. Aksine asi olma sorumlulugu topluma
yonelik bireysel bir o6dev gibi algilanmalidir. Tibbi
uygulamalarda yarar-zarar dengesini gozeterek hastalara
yaklagmak etik bir dlguttur.

2. Kisitlama/Karantina Uygulamasina Yonelik Etik
Sorunlar:

Pandemilerin etkin kontrollinde, diinya ¢apinda hikimetler
tarafindan uygulanan kisitlama onlemlerini dikkate alarak,
hastallk bulagsmasini azaltmak igin o©nerilen stratejilerin
benimsenmesi gerekir. Toplum sagligini tehdit eden
durumlarda bireysel o6zerklikten ziyade iligkisel ozerklik*
yaklasimi  6n plana c¢ikmaktadir. lliskisel 6zerklik
savunuculari, insanlarin kimliklerinin, ihtiyaclarinin,
cikarlarinin esasinda &zerkliginin her zaman baskalariyla
iligkileriyle de sekillendigini iddia etmektedir. Bu baglamda
toplum agisindan daha ¢ok fayda saglamak adina bireysel
Ozgurliklerin kisitlanmasi dogru bir yaklasimdir (21).

Biyomedikal tip etigi konularinda éncu isimlerinden biri olan
ve utulitarizm kuraminin savunucularindan John Stuart
Mil’e goére toplum halinde yasama olayi, her bireyin o
toplumdaki diger bireylere karsi, belirli bir eylem cizgisine
uyarak yukimlla olmasini gerektirir (22). Burada énemli olan
her bireyin vicdan mekanizmasini caligtirarak hem kendi
sagligini hem de toplum saghgini tehdit eden bir virls ile

lliskisel 6zerklik, bireysel 6zerkligin diger insanlardan ve
iliskilerden izole bir bigcimde degil, onlarla birlikte gelisebilen
ahlaki bir kapasite olduguna dikkat ¢eker.



savasmaya caligmasidir. Bireylerin COVID-19’un
varhigindan ve  onlemlerinden  sikilarak  uyumsuz
davranmasi etik ve ahlaki degildir. Gerekli tedbirlerin
ciddiyetle alinmasi kisisel bir tercihten ziyade toplumsal bir
zorunluluk haline gelmistir. Esasinda bahsedilen énlemlerin
baski veya zorlama ile degil de kigiler tarafindan
kendiliginden alinmasi gerekir. Ancak toplumumuzdaki
insanlarin bdylesine ciddi bir konuda sergiledikleri rahat
davraniglar diigtindlriictdir. Birey toplumda tek basina bir
varlik degil bitinin bir pargasidir. Kendisinde var olan ve
bulagsmasi olduk¢a kolay olan bir etkene kargi toplum yarari
adina onlem almasi herkesin bireysel &devidir. Higbir
ozgurlik sinirsiz degildir. Toplumda yasayan diger insanlari
riske sokacak bir durum s6z konusu ise 6zgurliginiz o
noktada sinirlandirilmalidir. insanlarin ézgirliikler konusuna
bakis acilarini  degerlendirirken  bireysel hak ve
ozgurltklerinin  korunmasinin yaninda toplum saglhiginin
temel etik dederlerini de gbzeterek hareket etmeleri uygun
olacaktir. Toplumun iyiligi/yarari adina toplum saghginin
korunmasinin oncelikli amag olmasi gerektigi
kanaatindeyiz. Bu surecte bireyin hem kendine ve ailesine
hem de toplumun diger Uyelerine karsi sorumluluklar
artmistir.

Ozgiirliigi bir kisi hakki olarak gérenler salgin igin alinmasi
gereken dnlemlere karsi ¢gikarak herkesin hayatini tehlikeye
atmaktadir. Salgin i¢in alinan tedbirlere uymayanlar, birlikte
yasadiklari aile buyuklerinin ve c¢alisma arkadaslarinin
O6limine vyol acgmaktadir. Bunu da 6zgurlik adina
savunmaktadirlar. Kisi bir toplum iginde ve ancak
digerleriyle birlikte varligini strdurebilir. Varligini surdirmek
ve cikarlarini korumak ic¢in diderlerine =zarar veren,
toplumdan kurtulmaya c¢alisan kisi sonugta kendi varligini
da siUrdiremez. Immanuel Kant'in (1724-1804) aga¢
benzetmesinde oldugu gibi, agaglar hava ve glnese
ulagsmaya caligirken nasil birbirlerini zorluyor, bu da onlarin



daha duz ve daha yilksede dogru buyumelerine yol
aclyorsa, insan da gelisimi icin baskalarina, bu geligimi
saglayacak bir toplum dlzenine ihtiya¢ duymaktadir. Ona
gbre insan, O&zgurlugint ancak kultur ve sanatin
olusturdugu bir toplumsal duzen iginde gerceklestirebilir.
Bdylece insanin 6zgurligunden de toplumsal dizenden de
vazgecmesi gerekmez (23).

COVID-19 pandemisinin toplumsal yasam Uzerinde blylk
etkiler biraktigini  séylemek mimkindur. Pandeminin
olusturdugu atmosferde insanlar, yasadiklari ile yizleserek
gercekler dunyasini kavramaya calismaktadir. “Evde kal”
sOylemiyle yasanan eve kapanma durumu, fiziksel
mesafeyi koruma disiplini, maske takma zorunlulugu,
dezenfeksiyon ve hijyen uygulamalari, sokada c¢ikma
yasaklari, marketlerin kapatilmasi, tedarikte yasanan
sorunlar, kisacas! karantina uygulamalariyla toplumsal
yasamin adeta bir filme sigdirilacak kadar daralmasina
yol acan yavaslama hali toplumu derinden sarsmaktadir.
Eve kapanmanin uzun surmesi halinde aile igi iliskilerde
beklenmedik olumsuzluklar da yasanabilir. Ornegin aile
Uyeleri ayni ve dar mekdnda uzun slUre bir arada
bulunmanin getirdigi bunalimlar neticesinde birbirleriyle
kargi karsiya gelebilirler ve aile ici siddet yuzund
gOsterebilir. Bireysel yasamin yulceltildigi ve bireysel
yasam igin her tirli zeminin hazirlandigi bir dénemde bu
kadar uzun sire dar bir mekanda gergeklesen kolektif
yasam, aile Uyelerinin Ustesinden gelemeyecegi zorluklara
neden olabilmektedir (24).

Pandemiler tibbi bir fenomen olmanin yaninda bireyi ve
toplumu bircok diizeyde etkileyen ve bozulmalara neden
olan sosyal bir olgudur. Cunku bulasici hastaligin ortaya
cikardigi tehdit algisi arttikca panik ve stres yasayan
insanlar, her zaman oldugundan daha farkli davranislar
sergilemektedirler. Pandemi ddénemlerinde ortaya cikan
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belirsizlik ve krizin, duygusal ve psikososyal etkilerinin nasil
yonetildigi, bunlarla nasil basa c¢ikildigi birey ve toplum
acisindan 6nemli bir yer tutmaktadir (25).

Saglik Bakanh@r tarafindan olusturulan bilim kurulu
Uyelerinin ve Ulkemizin 6nemli bilim insanlarinin &énerileri
herkes tarafindan dikkatle uygulanmalidir. Maske, mesafe
ve hijyen konularina hassasiyet gOsterilmesi vicdani bir
sorumluluktur. Bireyler bu énlemleri 6nce kendisi i¢in sonra
da toplumdaki tim insanlar icin dnemsemeli ve
icsellestirmelidir. Zira bu konuya ©6nem verilimemesi
toplumsal diuzenin korunmasini engelleyecek ve toplumun
belki de tamamina yakini hasta olacak, kaybedilen hasta
sayis| da artacaktir.

3. Saglik Galisanlarinin Haklarina Yonelik Etik Sorunlar:

COVID-19, saglik bakim uygulamalarinda kaliteli bakim
anlayisini bozan yeni ve belirsiz kogullar olugturdu. Bakimin
dayandigi temel degerleri degistirirken, kaynak tahsisine
yonelik etik konulari glindeme getirirdi. Kisisel koruyucu
ekipmanin kullanilmasina bagl olarak saglik c¢alisanlar ile
hastalar arasindaki iletisimi olumsuz yonde etkiledi (26).

Pandemi nedeniyle saglik calisanlarinda enfeksiyon
riskinde artis gorulmistir (Sekil 1). Bunun sebepleri
‘pandemiye neden olan patojenin o6zelliklerinin iyi
anlasilamamis olmasi, kisisel koruyucu ekipman (KKE)
giyme ve cikarma konusunda farkindaliklarin ve egitimlerin
yeterince guc¢li olmamasi, enfeksiyonu énleme ve kontrol
konusunda bilgi eksikligi yasanmasi, enfekte hastalara uzun
sure maruz kalmalar” seklinde siniflandirilabilir (27). Bu
baglamda saglik calisanlari pandemi déneminde enfekte
olma agisindan risk altinda oldugu gibi, etrafindaki insanlari
enfekte etme acgisindan da 6nemli bir risk faktéri olarak
goruldu. Bu durum saglik ¢alisanlarinin hayatini olumsuz
etkiledi (28).
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maruz kalma

Sekil-1. Saghk c¢alisanlarinda enfeksiyon riskinde artis
gorulmesinin sebepleri (Bknz. Ali S. ve ark. Kaynak 27).

Sagdlik galisanlarinin bir kismi COVID-19 test sonucu pozitif
olmasi nedeniyle karantinada kalirken bir kismi maalesef
yasamini yitirdi. Basina yansiyan bilgilere gore, her enfekte
olan 15 kigiden biri ve her koronavirlis hastasi 10 kisiden
birisinin saglik c¢alisani oldugu, toplam enfekte olan 1
milyon 900 bin kisinin 120 binini ise saglik g¢alisanlarinin
olusturdugu ifade edilmektedir (29). Bugline kadar
Ulkemizde 60’1 hekim olmak Uzere toplam 144 saglik
galisani yasamini yitirmistir. (30). Pandemi sirasinda 79
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Ulkede 3000°'den fazla saglik ¢alisaninin COVID-19
nedeniyle hayatini  kaybettigi tahmin  edilmektedir.
Tarkiye’de 12 Eylll 2020 tarihi itibar ile 85 saglik calisani
COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetmis olup hayatini
kaybeden saglik calisanlarinin 41’inin  (%48.2) hekim
oldugu bildirilmektedir (31). Uluslararasi Af Orgiiti’'niin
raporunda Meksika, pandemi surecinde saghk
calisanlarinin en c¢ok kaybedildigi (1320 kisi) llke oldu.
Rapora goére, Meksika’dan sonra en fazla saglik ¢alisani
kaybi yasayan Ulkeler sirasiyla Amerika Birlesik Devletleri
(ABD), Ingiltere, Brezilya, Rusya ve Hindistan olarak
kaydedildi. ABD’de 1077, Ingiltere’de 649, Brezilya'da 634,
Rusya’da 631, Hindistan’da ise 573 saglik ¢alisani COVID-
19 nedeniyle hayatini kaybetti (32).

Saglik calisanlarinin COVID-19 siirecinde goérevleri disinda,
0zel yasamlarinda da COVID-19 hastaligi ile ilgili endiseler
tasidigi, hastaligin etkilesim icinde oldugu, duygusal bir bag
kurdugu aile bireylerine bulastirma korkusu nedeniyle
yaygin bir kaygi icerisinde oldugu goéraldi. Bu durum saglk
calisanlari icin hastaligin hastane disinda da ek risklerinin
devam etmesine yol agti (33).

Ulkemizde COVID-19 pandemisinin saglik sektériinde
calisan kadinlar Uzerinde olusturdugu etkilerin incelendigi
10 tane kadin saglk calisaninin dahil edildigi bir nitel
calismada su sonuglara ulasiimistir:  Saghk sektoriindeki
kadin c¢alisanlarin coronaviris nedeniyle c¢ocuklarina
yaklasamadigi, onlarla yakin temas halinde
bulunamadiklarini hatta ev ortaminda bile surekli olarak
koruyucu maske kullanmak zorunda kaldiklarini, kadin
saglikgilarin tasiyici olma riski nedeniyle bakima veya
destege muhta¢ anne ve babasiyla ilgilenemedigi, 6zellikle
yogun bakim ve COVID polikliniklerindeki calisanlar igin
mesafenin  s6z konusu olmadigini, genel olarak
hastanelerin kalabalilk mekanlar olmasi nedeniyle sosyal
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mesafe kuralina uyulamadigini, c¢alisma arkadaslari
arasindaki iletisimin azaldigini, pandemi nedeniyle saglk
personeline yapilan ek édemelerin tatmin edici olmadigini
ve bu 6demenin hicbir saghk c¢alisani agisindan COVID-19
ile micadele icin verilen emegin karsihigi olmadigini ve s6z
konusu 6demelerin, orani ve miktari bakimindan 3 ay sure
icin gegici olarak uygulanmasini degil, surekli hale
getirilmesi gerektigini ifade etmiglerdir (34).

Ulkemizde yapilan 36 saglik calisanin (hekim, hemsire,
ebe, paramedik ve anestezi teknisyeni) dahil edildigi bir
baska calismada pandemi déneminde saglik ¢alisanlarinin
calisma kosullarinda énemli degisikliklerin oldugu, sosyal
yasamdan geri kalmakla birlikte ebeveynleriyle, egleriyle,
cocuklariyla gérigemediklerini, yodun gegen is temposunda
zihinsel ve psikolojik olarak rahatlamak amaciyla en fazla
sosyal medyay! kullandiklarini, 6dil olarak tatmin edici
herhangi bir 6édeme almadiklarini, saglik c¢alisanlarinin
pandemi surecinde g0sterdikleri gayretlerin yoneticileri
tarafindan fark edilmedigini, ilk COVID-19 vakasi ile
karsilagtiklarinda endigse, korku ve heyecan duygularini
yasadiklarini ifade etmiglerdir (35).

COVID-19'un ortaya c¢iktigi ilk Ulke olan Cin’de saglik
calisanlari ile yapilan bazi c¢alismalarin sonuclari su
sekildedir: 37 saglik calisaniyla yapilan bir calismada
personelin %18,9’unda yiksek diizeyde stres belirtilerine
rastlanmakta olup orta ve majér depresyon belirtisi gdsteren
saglik calisanlarinin da oldugu tespit edilmistir (36). 230
hekim ve hemsireyle vyapilan bir diger calismada,
calisanlarin ~ %23’Unde  klinik  anksiyete  belirtileri,
%27,4’'inde travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
belirtileri gelisme goéstermistir (37). Wuhan’da 994 Klinik
personeli ile yapilan bagka bir calismada katilimcilarin Ggte
birinin ruhsal belirti gelistirdigi goérdlmdstiar (38). Cin’in
bircok bdlgesini kapsayan 1257 saglik galisaninin katildigi
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bir kesitsel calismada, saglik calisanlarinin dnemli bir kismi
depresyon, anksiyete, uykusuzluk belirtileri yasadigini
bildirdi  (39). Bu c¢alismalarin sonucunda COVID-19
pandemisine baglh olarak saglik calisanlarinda anksiyete,
depresyon, TSSB ve tiikenmislik belirtilerinin gorildiguna
sOylemek mimkinddr. Saglik cahsanlarinin COVID-19
pandemisi doneminde yasadiklari etik ve ahlaki sorunlara,
olumsuz deneyimlere c¢esitli post-travmatik durumlara
psikololjik yanit olarak saglik kuruluglarinin calisanlarina
psikoterapilerle destek olacagi sistemlerin olusturulmasi
6nem arz etmektedir.

COVID-19 pandemisi saglik calisanlarinin  yasam
kosullarini degistirdigi icin New York’ta saglik ¢alisanlarinin
cocuklarina yonelik yerel yonetim tarafindan isletilen
“bolgesel  zenginlestirme  merkezleri’nde  (“regional
enrichment centers”) c¢ocuklarin gozetim ve bakimlar
saglanmaktadir (40). Bu ve buna benzer destekleyici
girisimlerin Ulkemizde de uygulanmasi pandemi sirecinde
saglik calisanlarina destek olmak adina motive edici bir
yaklasim olacaktir. Qureshi ve arkadaslari tarafindan halk
saghdl hemsireleriyle yapilan c¢alismada bir felaket
sirasinda ¢ocuk bakimi, yash bakimi, ulagim sorunlari, evcil
hayvan bakimi ve Kkigisel saghk sorunlarinin g¢alismaya
istekli olma durumunu etkiledigi saptanmistir. Bu
konulardaki olumsuz gidisatin ¢calismaya istekliligin 6ninde
onemli engeller olusturdugu tespit edildi (41).

Bunlarin disinda pandemi déneminde toplumun saglk
calisanlarina karsi dislama seklindeki yaklasimlari da s6z
konusu oldu. Ornegin saglik c¢alisanlarinin oturduklari
apartmanda “apartmanimizda ikamet eden sayin saglk
calisanlari, apartmana girip ¢ikarken giris kapilar ve
merdiven korkuluklarina temas etmemenizi 6nemle rica
ederiz” (42) “saglik ¢alisanlarinin 6n asansorleri degil, arka
asansorleri kullanmalarini rica ederiz” (43) gibi ikazlara
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maruz kalma durumu saglik calisanlarinin motivasyonunu
olumsuz etkiledi. Salgina karsi var giclyle c¢alisarak
sorumluluklarinin  6tesinde fedakarlik 6rnegi sergileyen
saglik c¢alisanlarinin toplum tarafindan bu tir psikolojik
siddete maruz kalmalan etik ve ahlaki yaklasimlardan
uzaktir.

Bu surecgte saglik galisanlari ile ilgili bir bagka konu da
medyaya yansiyan COVID-19'un yiksek bulastiricilig
nedeniyle saglik c¢alisani bir anneden c¢ocugunun
velayetinin - alinmasi  durumudur. Ordu ilinde agilan
bosanma davasinda COVID-19 hastalidinin yiksek
bulasiciligi oldugunu g6z 6nline alan mahkeme, hemsire
C.D.’den gocugunun velayetini alarak, babaya vermisti (44).
Bilirkisi raporunu inceleyen Ordu 2. Aile Mahkemesi verdigi
ara kararla annenin itirazini kabul ederek velayeti babadan
alip yeniden gegici slreligine anneye vermistir. Mahkeme
ara kararinin gerekgesinde, “cocugun yasi ve gelisim
Ozellikleri itibariyle anne ilgi, sevgi ve sefkatine ihtiyag
duydugu dusundldagunden, velayetin anneye verilmesinin
uygun olacag! kanaati olusmustur” denildi (45). Yasanilan
bu 6rnekte COVID-19’un bir saghk calisanini gocugundan
aylrmaya sebep olarak gOsterilebilecegini
g6zlemlemekteyiz. Annesinin mesledinden dolayl bir
cocugu annesinden ayirma karari hem cocugun geligimi
hem de saglkli bir toplumun olusturulmasi adina etk
acidan dogru kabul edilemeyecek bir durumdur.

Bolimimuzin bu kisminda Saglik Bakani Sayin Dr.
Fahrettin Koca’nin sosyal medya ve internet haberleri
paylagimlarindan derledigimiz COVID-19 hastaligina
yakalanan saglik ¢caligsanlarinin goéruslerine yer verilmigstir.

“Bogaz agdrisi, tat ve koku kaybi yasamaya basladim.
Calistigim hastanede COVID-19 testim pozitif ikt ilk
aklima gelen kizim oldu. Sinek isirsa caninin yanmasina
katlanamayacagim kizim bu virlsle nasil mlcadele eder
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diye korktum. Kizimla beraber ailemin hepsi hastaliga
yakalanmis. Sukdurler olsun atlattik ama kizimi disiindikce
hala icim sizliyor. Tedbirlere uymamiz, gevremizdekileri
uyarmamiz gerekiyor.” H. A, Rontgen teknisyeni (46).

“llk hastalarda biriyim. Kétiilesince yogun bakima alindim.
Cocuklarimla ailemle vedalagsmistim. 23 giin uyutuldum.
Akcigerlerim ciddi sekilde zarar gérmus, kalbim durmus,
mide kanamasi gecirmisim. Viris beynimde dahi tutulum
yapmis. Haftalarca yasamla 6lim arasinda gidip gelmisim.
Maskesiz mesafesiz bir araya geliyor insanlar. Bunlar beni
gergekten Uzlyor.” Dr. S. K. (47).

“Pozitif oldugumu tesadifen 6grendim. Yedi gliin hastanede
takip edildim. Temaslim olan aileme bir sey olacak korkusu
ile gecirdim silreci. Bir odanin icinde yedi gin tek basima,
her an daha koétu olacagim korkusu ile yasadim. Kimse
gengligine glvenmesin. Sevdiklerimize daha yakin olmak
icin simdi mesafe sart.” 24 yasindaki ebe-hemsire E. Y. T.
(48).

“Akciger tomografisinde COVID-19 oldugum belirlendi. ilk 3-
4 giin servisteydim. ilerleyen giinlerde solunum sikintisi
gelismeye basladi. Yogun bakimda biraz daha agirlagstim.
Solunum sikintisi o kadar kot bir sey ki bir seviyeden
sonra Olim korkusu basliyor. Oksijen verildigi halde
kendinizi oksijensiz hissediyorsunuz. Kurallara dikkat
edilmeli. Yoksa caninizi virise emanet etmis oluyorsunuz.”
Op. Dr. B. C.. (49).

“5 ay evimden isime gidip geldim. Tedbirlere dikkat ettim
ama sadece benim dikkatim yetmedi. Pozitif ¢ciktim. Simdi
tedavim evde devam ediyor. 3 gundir yatiyorum. Eklem
agrilarindan suriinerek bir seyler yapiyorum. Dikkat etsin
herkes. Sinsi bir viris bu.” 14 yildir hastanede calistigini
belirten hastane calisani N. B. (50).

“Kemikleriniz patlayacakmis gibi agriyor. Gece hayatta
uyuyamiyorsunuz. Uyku kesinlikle yoktu. O dénemde
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hareket etmek bile istiraptl.” Tokat ilinde COVID-19'u yenen
Uzm. Dr. O. Y. (51).
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GOzUM ONERILERINE ILISKIN DEGERLENDIRME

Prof. Dr. Gagatay USTUN
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

Ars. Gor. Secil OZCIFTCI
izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

2019 yili Aralik ayinda, Cin’'in Hubei Eyaleti Wuhan sehri
nedeni bilinmeyen bir pnémoni salgininin merkezi haline
gelmis, ardindan kisa sure i¢inde Cin’deki bilim insanlari bu
yeni  coronaviriisi  (novel coronavils), laboratuvar
kosullarinda izole ederek, daha once Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS-nCoV) olarak bilinen ve 2003
yilinda yine salgin seklinde yayilan viristen farkli Severe
Acute Respiratory Syndrome-2 (SARS-nCoV-2) olarak,
kisaca COVID-19 seklinde tanimlamistir (1). COVID-19
pandemisi diinya genelinde halen devam etmektedir.
Baslangicindan bugline kadar —-bu bdélimin yazildig
zaman arahigi Ocak 2021- etken virisin hastalik yapan
nedenlerinin yaninda, pandeminin etik ve ahlaki agidan
olusturdugu sikintilar, sosyal ve mesleki alanlardaki
olumsuzluklar giindemde kalmay: surdirmektedir. COVID-
19 pandemisi ekonomi, kltir, egitim, turizm, ziraat, lojistik
gibi birgok farkh konuda bakis agilarinin degismesine sebep
olmustur (2). C6zim O&nerileri baghgr altinda COVID-19
pandemisinin olumsuz sosyal ve etk etkilerinin bir
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degerlendiriimesini yaparak, bunlara iliskin &nerilerimizi
sunacagiz.

COVID-19 hastaligi yuzinden gundelik sosyal ve mesleki
yasam Onceliklerinin degismeye basladigi, daha ¢ok saglik
konulari Gzerinde konusuldugu, saglikli olmanin kiymetinin
siklikla vurgulandidi bir surecten gecildigi gérilmektedir. Bu
suregte “bireyin mi yoksa toplumun saghgi mi korunmalr”
sorusu Oncelikle cevap beklemektedir. Gerek sosyal
gerekse de is yasaminda, kisisel veya kamusal statliden
her kesimde bu hastaliga yodnelik korunma stratejileri
gelistirildigi gézlemlenmektedir. Bunlardan bireysel énlemler
maske, mesafe ve hijyen kurallarina uymak seklinde
yogunlagsmistir.  Belirsizliklerin  yasandigi ve dncelikli
konunun saglikli olmak, hastaliga yakalanmamak oldugu bu
dénemde hastaliya yodnelik kesin tedavi protokolinin
gelistiriimesi veya agi galismalarinin baslamasi beklenirken,
hastaligin basladidi ilk zamanlarda halkin ve Ulkelerin kendi
imkanlari dahilinde verdigi mdicadelelerinin, pandemi
tarihindeki orneklerle ortistiigii  gériilmektedir. Ornegin,
ibn-i Sin&nin veba (ta(in) hastaligina yénelik olarak bu
hastalardan uzak durulmasini ve sehirlerin bosaltiimasi
gerektigini 6gutlemesi, tecrit yani buginin deyimiyle
karantina, sosyal mesafe ve izolasyonu gagristirmaktadir.
Yine ibn Hacer el-Askalantnin deyisiyle; “Oysa diger
yandan insanlar tip kitaplarinin tozlu sayfalarina yeniden
bakmaktalar, taze ve eksimsi gidalara ydnelmekteler,
Ermeniya’dan hastaliga sifa oldugunu disiindiikleri gamur
ve toprak getirmekteler, bazen onu igmekteler ve bazen
onunla ¢amur banyosu yapmaktalar. Ayrica viicut
mizaglarini dengede tutmak icin c¢aba sarf etmekteler,
amber ve kafur gibi glizel kokularla  evlerini
buhurlamaktalar, yakut yliziik takmaktalar, sogana
ylklenmekteler, sirkeyi hem icmekte hem ilag olarak
kullanmaktalar...” seklindeki deyisi de bu yondeki
yaklasimlara bir baska érnektir (3).
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insanlik tarihi boyunca toplumlarin ve devletlerin en énemli
micadele  konularinin  baginda  salgin  hastaliklar,
pandemiler ve savaslar yer almistir. Bunlarin ortaya cikisi
ve surekliligi, en sonunda sénumlenisi icinde gegen slrecte
sosyal, psikolojik anlamda derin etkilerin olustugu, ancak
tarihin ders ¢ikarilmayan boyutundan dolayl edinilen
olumsuz tecribelerin sonraki kusaklara aktariimadigi, bu
yuzden yeni ortaya ¢ikan pandemilerde ayni korku, endigse
ve sikintinin yasandidi goérilmektedir. Yeri gelmisken tip
tarihinde gortlmuis pandemilerin kisa bir listesine listesine
yer vermek yararli olacaktir.

> M.S. 165-180'de Antonine salgini (Bu salginin
cicek veya kizamik hastaligi olduguna inanilmaktadir.
Yaklasik 5 milyon 6lim olgusu)

> M.S. 541-542’de Justinian vebasi (Etken Yersinea
pestis, fareler pireler Uzerinden. Yaklasik 30-50 milyon 6lim
olgusu)

> 1347-1351'de Bubonik veba (Black Death-Kara
Olim) salgini (Etken Yersinea pestis, fareler pireler
Uzerinden. Bu salginin Avrupa nifusunun tahmini olarak
%30 ila 50’sini yok ettigine deginilmektedir- Dinya geneli
toplam 200 milyon &lim olgusu)

> 1520’den bugiine kadar gelen Cicek hastalig
(Etken Variola major virlis, yaklasik 56 milyon 6lim olgusu)
> 1629-1631 Italyan Vebasi (Etken Yersinea pestis,
fareler pireler Gzerinden. Yaklasik 1 milyon 6lim olgusu)

> 1817-1923 Kolera pandemisi [Hastallk 6 atak
yapmistir] (Etken Vibrio cholerae, yaklagsik 1 milyondan
fazla 6lim olgusu)

> 1918-1919 lIspanyol gribi (Etken H1N1 viris,
domuzlar tzerinden. Dinya nifusunun 1/3’niin bu hastaliga
yakalandigi ve yaklasik 50 milyon insanin 6ldugd tahmin
edilmektedir)

> 1889-1890 Rusya gribi (Etkenin H2N2 virlsu
olduguna inaniliyor. Yaklasik 1 milyon 6lim olgusu)
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> 1957-1958 Asya gribi (Etken H2N2 viris, 1,1
milyon-bazi kaynaklarda 2 milyon &lim olgusu)

> 1968-1970 Hong Kong gribi (Etken H3N2 virls,
yaklasik 1 milyon 6lim olgusu)
> 1981 yilinda baglayan ve halen devam etmekte

olan HIV/AIDS (Etken virlis,Sempanzeler tzerinden. 25-35
milyon 6lim olgusu)

> 2002-2003 SARS (Etken Coronaviris, yarasalar ve
misk kedisi Gizerinden. 916 6lim olgusu)
> 2009-2010 Swine Influenza Virus (Etken SIV/

H1N1 virls, domuzlar Gzerinden. 200.000 6lUm olgusu) (4).

COVID-19 pandemisinin ortaya cikardi§i etik ve ahlaki
sorunlar temel kavramlarin zarar gérdigu bir déneme isaret
etmektedir. Bilindigi Uzere etik, dogru-yanlis davranis
teorisi, eylemden &nceki sbéylem, yapip etmelerimizden
énceki diigtinme sirecidir. Ahlak ise, fiilen ve tarihsel olarak
bireysel ve toplumsal dlizeyde yasanan, eylem veya bir
fenomendir. Yani bu ahlak fenomeni pratik bir etkinlik alani
olusturmasi nedeniyle ayni zamanda etigin konusudur. Etik,
ahlaki gorus ve Ogretileri irdeleyip siniflandiran, aralarindaki
benzerlik ve farkhlklari ortaya koyan, bunlari karsilastirip
elestiren felsefenin alt disiplinidir. Bu durumda etk
kavraminin temel problemini “dogru eylem” problemi olarak
gorebiliriz. Bu gorisin Yenigcag felsefesinde ve ozellikle
Immanuel Kant (1724-1804) ile birlikte olustugu sdylenebilir
(5).

Olusan etik ve ahlaki sikintilarin bu ¢ercevedeki dogru bilgi
birikimini  kesintiye ugrattigini  dasunebiliriz.  Buradaki
bozulmalarin genel sosyal, mesleki, bireysel ve toplumsal
alanlarin etkilenmesine sebep olmasi kaginilmaz bir
sonugtur.

SOz konusu bulasici hastaliklar oldugunda, sadece mesleki
becerilerin yerine getiriimesi yetmemekte, yapilan isi gbérev
boyutundan ¢ikarip, 6dev  boyutuna  ddénustirmek
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gerekmektedir. Burada deontolojik etik ile dogru eylem
problemi drtismektedir. Ahlaki bir eylemin dogrulugu ya da
yanhishdinin, eylemin sonuclarindan bagimsiz olarak, onun
birtakim ahldki o6devleri yerine getirip getirmemesi
tarafindan belirlendidi iddiasini tasir. Eylemin temelinde
niyetin, ilkenin ve gerceklestirdigi 6devin énemli oldugunu
One siren deontolojik etik anlayis, insanin akilli ve sorumlu
bir varlik olarak yerine getirmek durumunda oldugu birtakim
Odevleri bulundugu dustncesinden hareketle, ahlakin
temeline 6devi yerlegtirir.

Deontolojik etik kategorisi igine:

1. Bir eylemin dogrulugu ya da yanhsliginin kendinden 6tiru
yapildigi niyete bagdh oldugunu sdyleyen ddev etigi ya da
niyet ahlaki

2. William David Ross’un (1877-1971) bir ahlaki eylemin
dodruluk ya da yanhghginin sadece kendisinin ne tir bir
eylem olduguna bagl oldugunu savunan ‘prima facie” gérev
teorisine girdigi belirtiimektedir. Deontolojide davraniglarin
ilkeye dayandirilmasi ya da temel olarak dogru olduklari i¢in
yapilmasi gerektigi bilinir. Glinliimizde deontoloji kavrami
Kant'in saf (pure) akli savunmasi goriistiyle agiklandiginda,
geleneksel deontoloji; William David Ross’un “prima facie”
Odevler olarak belirterek listeledigi;

e Sadakat ddevi

e Telafi 6devi

e Minnettarlik 6devi

o Adalet 6devi

e Yardimseverlik 6devi

e Kendini gelistirme

e Baskalarina zarar vermeme

tarzindaki odevleri, ortalama bir insanin bunlari normal
sartlarda kabul edecegini, ilk bakista édev-aktuel asil 6dev
birlikteliginin s6z konusu oldugunu, belli bir anda yapilmasi
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gereken ddevin tespit edilmesi sirasinda acil olan 6dev
durumunda hepsinin ayni anda yerine getirilemeyecegini,
bazilarinin devre digi kalacadini belirtir. Ross’a gore;
catisma durumunda ilk bakigta 6ncelikli édev yoktur. O
mevcut durumda neyin aktlel olduguna baglidir. Ross bunu
ilk bakista 6devler (common morality) seklinde tanimlamistir
(6). Burada Ross’un “prima facie” 6devleri biyomedikal tip
etiginin de temellerini olusturmustur.

Bu bilgilerin 1s1§inda; COVID-19 pandemisi siirecinde birgok
kisinin ayni anda hastalanmasi, ayni anda saglik
kuruluglarina basvurmasi, ayni anda bakim ve tedaviye
muhtag¢ olmasi hasta-hekim veya hasta-hemsire iletisiminde
eldeki tedavi kaynaklarinin sinirli kullanilmasi, adil paylasim
yapilmasi, triyaj konusunda segimleri, incinebilir gruplara
yénelik tavirlari gibi birgok 6rtiik konuyu giindeme getirmis,
pandemi slrecinden 6nceki donemde arka planda kalmig
tip etidi ilkelerini 6n siralara yukseltmis, bdylece tip etigi
ilkelerinin dayanaklarini énemsemek bir segimden ¢ok
gereklilik olarak gorilmistir. Beauchamp ve Childress
tarafindan Biomedikal Etik ilkeler (1979) baslkli eserde
paylastiklari tibbin dort temel etk ilkesi; zarar vermeme
(nonmaleficence), yararli olma (beneficence), &6zerklik
(6zerklige saygi/respect for autonomy) ve adaletlilik (justice)
seklinde tanimlanmaktadir (7). Bu ilkeler COVID-19
pandemisi surecinde yasanan her bir etik problem ve ikilem
durumunda belirleyiciligi ve yol gdéstericiligi olan unsurlar
haline donismektedir.

Hastaligin ortaya c¢iktigi cografya ve kisa slirede pandemiye
donismesi gibi unsurlar hastalik hakkinda farkl
senaryolarin Uretilmesine sebep olmustur. Ornegin, COVID-
19 virGslnin laboratuvar ortaminda uretildigini ileri
surenlerin buna iligkin yeterli bilimsel verisi bulunmamasina
karsin, bu bilgilerin sosyal medya ortaminda hizla yayiimasi
basin ve sosyal paylasim aglari etik ilkelerine uygun
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olmayan yaklasimlarin tekrar gézden gecirmesi gerektigine
isaret etmektedir. Bu anlamda yararl olma ve zarar
vermeme ilkelerinin zedelendidi, toplumsal slphenin,
korkunun arttigi gérilmektedir.

Hastaligin bir tir soguk alginligi tablosu seklinde
seyretmesine kargin, 6zellikle kronik hastaligi olan ve 65
yas Ustl gruplarda o6lumle sonuglanmasi sebebiyle, bu
gruplar etik yénden incinebilir gruplar haline déndsmustur.
Dogal olarak alinan &nlemlerin odak noktasinda bu
gruplarin olmasi beraberinde bir tir damgalamayi (stigma
hali) ortaya cikarmistir. Etik ilkeler agisindan
degerlendirildiginde, bu yaklagim bigiminin insan onuru ve
temel haklar acisindan sikintili tablolar olusturmasi
kacinilmazdir. Bir slire sonra hastaliyin zaman igindeki
yayllisinda ve seyrinde, farkli yas gruplarinin da olumsuz
etkilenmesi, 65 yas Ustu gruplarin izolasyonunu ve
diglanmasini ortadan kaldirmigsa da, yine de halen bu
gruplarin durumuna iligkin én yargih tavrin devam ettigi
goOrulmektedir. Bu yas gruplarinin foplumsal hafiza, yasayan
bellek ve ani kaynag: olmasinin énemi disinuldiginde,
vefatlarina bagh olarak ortaya c¢ikacak kaybin sosyal ve
tarihsel agidan eksikligi zamanla hissedilecektir.

Bu strecte, bunlara paralel olarak saglik calisanlarinin da
incinebilir bir grup haline déniigsme ihtimali vardir. Buna goére
kisisel korunma ekipmanlarindaki yetersizlik, enfekte olan
saglik ¢alisanlari sebebiyle artan is yuku, sik ¢calisma ve ek
mesai saatleri, sosyal ve aile yasamindan uzak kalma
neticesinde mesleki tlkenmiglik sendromuna maruz
kalmalari olasidir. Saglik calisanlarinin dncelikle kisisel
sagligini ve esenligini tehlikeye atmadan calisabilecegi
kosullarin saglanmasi ve kisisel koruyucu ekipmanlarin
(KKE), eldiven maske, tulum, bone vb. materyallerin temin
edilerek, bakmakla yukdmlu oldugu hastanin
sorumlulugunu almasi beklenir. Bu korunma kosullarinin
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saglanamadigi  durumda saglik calisaninin  hastaya
midahale etmesini beklemek bir tur kahramanlik &rnegi
olarak nitelendirilebilir. ~ Saglik c¢alisanlarinin  gorev
sinirlarinin yeteri kadar net cizilememesi, kapsamin ve
kapsayiciligin  genigletiimemesinden dolayr calisanlarin
kendilerini tehlikeye atabilecek etik ikilemlere neden oldugu
gorilmektedir. Bu etk ikilemlerin ¢6ziminde ulusal ve
uluslararasi mesleki kuruluglar tarafindan belirlenen mesleki
etik ilkeler 6n planda tutularak hareket etmek bir ¢6zim
olarak gbsterilebilir. Ornegin; COVID-19 oldugu belirlenen
bir hastanin saghdini geri kazanmak amaciyla tedavi
edildigini distnelim. Hastanin iyilesmeyi beklemesi Kigisel
bir haktir. Hastanin iyilesmesinden sorumlu hekim veya
hemsirenin  mesleki  becerileri  dlcusuinde  hastayi
iyilestirmesi Odevsel yukumlaltkler cercevesinde
degerlendiriimesi gereken bir durumdur. Cunki haklar
Uzerinden anlatilan bir sey, yukumlulikler Gzerinden de
anlatilabili.  Bu durum bir hak yukimlaliganu de
beraberinde getirir. Bir yakimlGlik ise bir hakki beraberinde
getirir. Eger hekim bireyi hastasi olarak kabul etmis, tedavi
uygulamaya baslamigssa, bu bireye karsi tedavi
yukumluliguni Ustlenmis, hasta birey de bu ylkimluligin
karsiligi olarak tedavi gérme hakkini kazanmis olur (8).
Ayni érnek hukuki agidan degerlendirildiginde, hekimin tibbi
standartlara uygun tedaviden sorumlu olmasi medeni
hukuku, idare hukuku ve ceza hukuku alani kapsamina
alinmigtir. Burada ceza hukuku fiili olarak geri planda
kalmakta, tibbi uygulamanin sorunlu hale dénustugu, yasal
surecin sinirlarina girdigi durumlarda 6n plana ¢ikmaktadir.
(9). Hasta hekime basvurdugu zaman her iki tarafin
karsilikli  glveniyle baglayan surecte bir tir vekalet
s6zlesmesi yapiimis olur. Bdylece tedavi igslemleri bitene
kadar hasta-hekim arasindaki bu s6zlesme devam eder ve
tedavinin sorunsuz gergeklesmesinin ardindan sézlesme de
sona ermis olur. Verdigimiz bu 6rnekte, hekim ve hasta
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arasindaki iletisimde hasta hekimine icap eder, hekim de bu
icaba yanit niteliinde tedaviye baslayarak, tibbi
standartlara uygun sekilde bunu gergeklestirir. Boylece
hekim mesleginin gereklerini yerine getirmis olur.

COVID-19 surecinde edinilen tecribeler, ulkelerde yaygin
bir korku ve panigin baglamasini ve sosyal yagsam duzenin
yeni bir hale donusmesini hizlandirdi. Yakin zamanda
yasanan bu Kkorku ve panik nedenlerinden birisi, tum
dlnyaya yayilan virusun bulagtiricihdinin devam ettigi ve
hentz virise karsi bagisikligimizin olmamasi
konusundadir. Bu acidan asilarin toplumsal bagisikhgi
arttirmada, hastaliklari 6nlemede, mevcut saglik krizini
azaltmada 6énemli rol oynadi§i belirtimektedir. Ote yandan
bilim dinyasinda, COVID-19a karsi asI gelistirme ve
geligtirilen asilarin  belli  génulli  gruplar Uzerinde
denenmesine yonelik kiresel calismalarin 2020 yilinda
basladidi ve halen devam ettidi, Voysey ve arkadaglarinin
COVID-19 asilarini konu edinen galismasinda; Mart 2020
itibariyle klinik uygulama asamalarina baslanan 48 aday asi
gelistirme galismasinin oldugu, bu asilardan bircodunun iyi
glvenlik ve immunojenisite gdsterdigi, ancak bunlardan
11'inin su anda Faz Ill klinik calismalarinda degerlendirildigi
ifade edilmektedir (10).

Asi calismalarinin etik boyutunu incelerken bazi bilgileri
hatirlamakta fayda vardir. Buna gore, gelistirilen asi
adaylarinin geleneksel tam patojen asilar veya yeni nesil
asilar gibi farkl gesitlilik gosterdigi, geleneksel tam patojen
asilarin, canli zayiflatilmig asilardan (virilansi azaltiimis
canli patojenler) ve etkisizlestiriimis asilardan (termal veya
kimyasal olarak etkisizlestiriimis patojenler) olustugu ve bu
yontemin agi gelistirme sureclerinin nispeten basit oldugu
ve immunolojik hafizanin zayif oldudu, bu yizden asinin
tekrarlanmasi gerektigi, canli zayiflatiimis asilarin, gercek
enfeksiyona benzeyen hafif bir enfeksiyona neden oldugu,
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glclu bir bagisikhk tepkisine yol actigi ve immunolojik
hafizanin yillarca sirebildigi, bu asilarin olumsuz olarak
gorllen tarafinin ise potansiyel guvenlik endiselerinin
olabilecedi, genellikle rekombinant protein bazli asilara
kiyasla daha yuksek reaktojeniteye sahip ve canl
zayiflatilmis virsler, bagisiklik sistemi zayif olan insanlar
enfekte etme veya virlilan susa geri donme potansiyeline
sahip oldugu belirtimektedir. inaktif asilara canl patojenler
dahil olmadidindan nispeten daha guvenli oldugu, ancak
immuanojenik olma durumunun daha dusuk olabildigi ve
immun hafizay! olusturmak igin siklikla birden fazla doz
gerekebilecegi ifade edilmektedir (11). Halen dinya
geneline baktigimizda Ulkelerin toplumdaki bireylere
uyguladigi, farkh firmalarca Uretilen asi tipleri vardir. Bunlar;
Sputnik-V  (12), Moderna (13), Pfizer-BioNTech (14),
Oxford-AstraZeneca (15) ve CoronoVac (16) asisl
seklindedir. Agi geligtiren sirketler Kasim 2020 tarihinden
itibaren asilarin gecici olumlu sonuglarini agiklamaya
baslamislardir. Sputnik-V  asisi Rusya Gamelya
Epidemiyoloji ve Mikrobiyoloji Merkezi tarafindan iki
adenovirls vektoriine dayandirilarak gelistirilen ilk COVID-
19 asisi olmustur. Daha sonra, Pfizer-BioNTech, COVID-
19’u 6nlemede %90 etkili oldugunu gosteren mRNA bazli
BNT162b2 asisi icin sonuglari paylagsmistir. Ardindan,
Ulusal Saglik Enstituleri (NIH) tarafindan COVID-19'a karsi
MODERNA mRNA-1273 asi adayinin Faz Ill ¢galismasi i¢in
atanan Veri Givenligi izleme Kurulu, denemesinin galisma
protokoliinde o6nceden belirtilen istatistiksel kriterleri
kargiladigint ve %94.5'ik bir asi etkinligi oldugunu
belirtmistir.  Ugiincli  olarak Oxford  Universitesi ve
AstraZeneca, adenovirts bazli agi ChAdOx1 nCoV-2019'un
glvenli oldugunu yaklasik 20.000 katihmcinin katildigi Faz
Il denemesinde asinin %70 seviyelerinde etkili oldugunu
bildirmistir. Belirtilen oranlar COVID-19'un ilerleyen sirecte
asl calismalari konusunda umut veren, asi sirketleri
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tarafindan klinik arastirma sonuglarinin sistematik bir
surece uyularak ve elde edilen verilerin uluslararasi hakemli
dergilerde yayinlanmasi gerekmektedir (17). Bilimsel etik
acidan bulunan asilarin guvenligi konusunun desteklenmesi
igin bunun yapilmasi énemlidir.

AsI konusundaki bir baska etk tartisma, asilarin Faz Il
asamasini tamamlamadan kullanim izinlerinin verildigi ve
hizli  Uretilmis oldugu endisesidir. Buna ¢6zUm olarak,
asllarin faz c¢alismalarina gegmeden ©nce birtakim
incelemelerden gectidi ve sureci hizlandiran terimin “Rolling
review” (dereceli/biriken inceleme-gdzden gecirme) kavrami
oldugudur. “Rolling review” klinik deneyde elde edilen
verilerin, deney sonunda degil de, veriler geldikce devamli
Avrupa llag Ajansrna bildirilerek incelemelere devam
edilmesi seklinde tanimlanmaktadir (18). Bu durumun kabul
edilebilir olmasinin sebebi, halk sagligini tehdit eden acil
durumlarda yarari riskinden (stiin ise kullanima onay
verilmesi gerektigi seklinde belirtiimektedir.

Turkiye’de asi konusundaki gelismelere baktigimizda
COVID-19 asi uygulamasina yonelik 50 milyon doz
CoronaVac asisini almak icin Cin ile anlasmaya varildigi
belirtimektedir (19). Halen ulkemizde bugln itibariyle
(02.02.2021) 2.221.860 kisi asilanmistir (20). Ancak burada
karsimiza gikan etik bir ikilem vardir ki, o da asi olduktan
sonra bireylerin eski aligkanliklarina ve eski normale
donmek konusunda aceleci davranmasi, maske takmamasi
ve sosyal mesafeye 6zen gdstermemesidir. Bu durumun
dodru ve bilgilendirici paylasimlar sayesinde asilabilecegi
kanisindayiz.

Ulusal asi uygulama stratejisinde asi Oncelikle saglik
calisanlarina, ardindan yasl, engelli, koruma evleri gibi
yerlerde kalanlara ve c¢alisanlara, ardindan yas Ust
sinirindan baglanarak 65 yas Ustl bireylere uygulanmaya
baslanmistir  (21). Etik acidan degerlendirildiginde
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hazirlanan  asilama  semasi  dogru bir  sekilde
programlanmistir.  Ozellikle saghk personelinin  birincil
anlamda ilk asilanan grup olmasi yarar saglama ilkesinin
desteklenmis olmasi agisindan 6nemlidir. Bu gelismelere
ragmen dunya genelinde maddi olanaksizliklar veya asi
temin sirasi bekleme gibi sebeplerle asiya erisim sansinin
azalmasi bazi etik ikilemlerin yasanmasina sebep
olmaktadir. Bu durumun tibbi kaynaklarin adaletli bir sekilde
dagitilmasi  prensibi ile  6rtismedigini, toplumunu
asilayamayan ulkelerin incinebilir ~ gruplar  haline
donistigunu sdyleyebiliriz. Bir yandan yeni uygulanmaya
baslanan asilara erisimde kuresel bir sorun yasanirken, bir
yandan da kabul edilen standartlara uyulmadan asilarin
gelistiriimesine, belli faz asamalarinin hizli gecilmesine,
kimi asi 6rneklerinin insan uzerindeki uygulanmasinda bazi
yan etkilerin gdérulmesine bagh glvensizlik endisesi
yluzinden asi olmayl reddeden gruplarin varligi tezat
olusturmaktadir. COVID-19 pandemisi sebebiyle gelisen bu
yeni etik sorunlarin bir slire sonra bilimsel tip etigi
literatirinde 6rnek olgular seklinde yer almasi ihtimali
vardir.

COVID-19 pandemisinin, hangi yas gruplarinda tibbi
olumsuzluk olusturdugunun net bir sekilde bilinmemesi, yas
gruplarina gére asi semasi olusturmada bazi belirsizliklerin
varligi belli gruplarin asilama digi kalma riskini giindeme
getirmistir. Bu durumun, toplumsal i¢ huzuru ve dengeyi
bozma, tibbi kaynaklara erisim hakkinda bir kayip olusturma
ihtimali s6z konusudur. Ote yandan son zamanlarda
mutasyonlu virlis ataklarinin gérilmesi Uzerine bazi
Ulkelerde yeniden sokaga c¢ikma  kisitlamalarinin
baslamasini protesto etmek icin kitlesel eylemler yapilmasi
sosyal kargasalar olusturmakta, bu duyarsiz yaklasimlar
mutant virlis gelisme riskini artirarak yeni ataklarin
gOrulmesine zemin hazirlamaktadir. Kaldi ki, bu tip olumsuz
yaklagimlarin surekliik kazanmasi halinde COVID-19
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pandemisinin  gundemden kalkma olasihdi giderek
azalmaktadir. Bunda COVID-19 pandemisine iligkin gerek
sosyal paylagsim aglari Uzerinden, gerekse de internet
ortaminda var olan infodemi yuzinden bilgi Kkirliligi
olusmasinin etkin rol oynadigi diastnalebilir.

Farkl Ulkelerde halen uygulanmakta olan sokaga cikma
yasaklarinin veya kisitlamalarinin, bireyleri anksiyete,
depresyon, kapali alan korkusu gibi birtakim psikolojik
rahatsizlilklara sebep oldugu, hatta bu korku, panik ve
Ofkenin ilerlemesi durumunda “xenophobia” diye bilinen
yabanci  dlsmanligi/farkli  olandan korkma seklinde
tanimlanan bir tur bakis agisi rahatsizliginin ortaya ¢ikmasi
s6z konusu olabilir (22). Bu stlregte toplumlarin hem ruh
sagligi, hem de etik ve ahlaki tutumlarinin bozulmasini
onlemek icin etik sagdaltim modelleri gelistiriimesi ve
gelistirilecek modeller dogrultusunda yasam pratidine
ybnelik dogru ilkelerin, degerlerin, Ust bir anlam olan
erdemin hatirlatiimasi ve bunun bilgilendirme seminerleri
seklinde uygulanmasinin  mumkun hale getiriimesi
Onerilebilir. Bdylece bireylerin dogru etik bakis acisiyla
dogru degerlendirmede bulunmasi saglanarak, kigisel
tavirlarin  toplumsal zarar olusturma ve kigsisel hak
Olgisiiniin toplum yararinin éniine geg¢me riskinin fark
edilmesi kolaylasabilir.

Sonug olarak ifade etmek gerekirse, 21. ylzyll dinyasi
COVID-19 pandemisine hazirliksiz yakalanmigtir. Dinyanin
yasamsal ve sosyal gidisatina farkli dersler veren ve
vermeye de devam eden bu pandeminin gecmis
yuzyillardaki érneklerden farkli olmadigi disinuldiginde,
bu kez bazi dersler cikariimasinin énemli bir kazanim
olacagi g6z ardi edilmemelidir. Bilgiye erisimin ivme
kazandigi bu dénemde saglik alaniyla ilgili bilgilerin bu
konuda uzmanlasmis bilim insanlarindan edinilmesi,
gelecekte gergeklesmesi olasi bu tir pandemilerde de ayni
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olumsuz tablolari yagsamamak, onlemleri zamaninda ve
gerektigi gibi almak agisindan énemlidir.

COVID-19 pandemisi; sosyal bir varlik olan insanin kendi
entelektlel becerisine ters dusen ydnleriyle onu yluzlestiren,
dogdaya, canhlara kargi gdstermedigi 6zeni ona hatirlatan,
bencil ve maddi kaygilari 6ne ¢ikaran bakis agilarinin yanls
oldugunu gdsteren, sevgiye, sayglya, birliktelige inanmasini
vurgulayan, sosyal bir kaygiyla ayrim olusturmamasi
gerektigini  6gutleyen yasanilmis bir gergek olarak
karsimizdadir. Bundan sonraki dénemde tarihin tekrar
etmemesi, benzer hatalara digstimemesi i¢in akil ve vicdan
birlikteligine inanmamiz, etik dusince ve ahléki eylem
tarzimizi Ust bir degder olarak kabul etmemiz gerekmektedir.
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1. GIRIS

Coronavirus ailesi, memeli hayvanlari ve kuslan enfekte
ederek, asemptomatik hastaliktan basta gastrointestinal
sistem olmak Uizere genis bir spektrumda hastaliklara neden
olmaktadir. insanlarda hastaija yol agan koronaviriisler
genel olarak solunum yolu enfeksiyonuna neden oldugu
bilinmektedir  (1). Koronaviris ilk olarak 1960’larda
kesfedilmistir (2). 229E ve OC43 virusleri, insan koronavirusu
(Human Coronavirus, HCoV) tiirii olarak tanimlanan ilk insan
koronavirUsleridir (3).

Kasim 2002'de Cin’in Guangdong sehrinde alt solunum yolu
enfeksiyonu ile seyreden bir enfeksiyon hastaligi tanimland.
Temmuz 2003’e kadar 29 Ulkeye hizla yayilarak 8096 kisiyi
etkileyip 774 kisinin 6lumiine yol acan global bir salgin haline
geldi (1). Diinya Saglk Orgiitii (DSO) bu salgina yeni bir
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koronavirisin (SARS-CoV) neden oldugunu agikladi. Bu
salgin hastalik Agir Akut Respiratuvar Sendrom (SARS)
olarak tamimlandi. Literaturde enfeksiyonun ilk olarak
yarasalarda ortaya c¢iktigi ve misk kedisi ile rakun képegi ara
konaklari ile insanlara gectigini gdsteren calismalar yer
almaktadir (1, 4). Olgu fatalite hizi %7 ile %17 arasinda
saptanmakla beraber risk gruplarinda %50’ye varan mortalite
oranlar bildirilmistir (1).

Mart 2004'te bronsgiolit ve konjonktivit olan 7 aylik bir bebekte
(5) HCoV NL63 virlisii, Ocak 2005'te ise 71 yasindaki bir
pnoémoni olgusunda CoV-HKU1 (6) virlisu izole edildi.

2012 yilinda Suudi Arabistan’da akut respiratuvar sendromla
seyreden yeni bir salgin ortaya c¢ikti. Bu salgin Orta Dogu
Respiratuvar Sendromu (Middle East respiratory syndrome,
MERS) olarak tanimlandi. Hastaliga yeni bir koronavirils olan
MERS-CoV neden oldugu ve insanlara bulasmada develerin
roli olabilecedi bildirildi (7). Ocak 2020 itibariyle 27 Ulkede
2519 kisinin etkilendigi ve 866 kisinin 6ldugu saptanmistir. Bu
hastaligin olgu fatalite hizi %34,3 olarak bildirilmistir (8).
interferon alfa-2b ve ribavirinin beraber kullaniminin virlisii in-
vitro  inhibe etti§i gOsteriimekle beraber tedavide
Onerilmemektedir (1, 9).

Aralik 2019'da epidemiyolojik olarak Cin’in Wuhan kentindeki
bir deniz Urinleri/canli egzotik hayvan pazar ile iligkili olan,
etiyolojisi bilinmeyen bir grup pnémoni hastasinin bildirimi
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezine (Centers for Disease
Control and Prevention, CDC) yapildi (10). 31 Aralik 2019°da
CDC’nin Cin'de yaptigi epidemiyolojik ve etiyolojik bir
arastirma sonucunda yeni bir koronavirUs izole edilerek 2019-
nCoV olarak isimlendirildi (11). Yapilan galismalar bu yeni
virlsiin  SARS-CoV ile genom benzerlidini ortaya koydu ve
bunun Uzerine viris SARS-CoV-2 olarak adlandirildi.
Yaganan salgin DSO tarafindan COVID-19 (Koronaviriis
Hastali§i-2019,  “Coronavirus  Diseases-2019”)  olarak
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tanimlandi. SARS-CoV-2 virlsunin yapisal olarak yarasa
kaynakli koronavirusu ile yuksek dizeyde benzerlik gosterdigi
ispatlandi. Hastaliin ana rezervuarin yarasa oldugu
disiinildi. (12). insana bulasmada yarasanin kendisi
sorumlu olabilecegi gibi besin zincirinde yarasa olan ve
insana yakin hayvan kaynaklarinin (yilan, pangolin gibi) ara
konak olabilecegi de disinuldi (13). Salgin, Asya ile birlikte
kisa slirede Avrupa’ya, Kuzey Amerika’ya ve sonrasinda tim
dinyaya yayildi. 11 Mart 2020'de 114 Ulkede 118.000’den
fazla COVID-19 vakasl saptandi, 4291 insan hayatini
kaybetti. DSO yasanan bu salgini pandemi olarak ilan etti
(14). Aralik 2020’de Diinyada toplam 70 milyondan fazla kisi
enfekte oldu ve 1,5 milyondan fazla kisi hayatini kaybetti
(15). Olgu fatalite hizi %3,74-7,05 olarak saptandi (16).
Turkiye'de ilk COVID-19 vakasi 10 Mart 2020’de saglik
bakanliginin resmi agiklamasi ile tespit edildi. Ulkemizde de
vakalar hizla yayllmaya baslandi ve 15 Aralik 2020 itibariyle
toplam 1.898.447 vaka ve 16,881 dlum oldugu bildirildi (17).

2. CORONAVIRUS
2.1. Viriisiin ve Genomun Yapisi

Koronavirlis, yaklasik 30 kb uzunlugunda, zarfli, pozitif
polariteli, tek sarmalli bir RNA virtsudir. Virion, genomik
RNA ve fosforile niikleokapsid proteininden (N) olusan bir
niikleokapside sahiptir. iki spike proteini vardir. “Spike
glicoprotein trimmer” (S) olani, butin koronaviriislerde
bulunurken, hemaglitinin - esteraz  (HE) olani  bazi
koronavirislerde bulunmaktadir. Membran proteini (M) ve
zarf proteini (“envelope”, E), viris zarfindaki S proteinlerinin
arasinda yerlesmistir (18). Koronavirisiin adi, elektron
mikroskobunda bu spike proteinlerinin olusturdugu gériinim
nedeniyle Latince’de ta¢ anlamina gelen “corona”dan
gelmektedir (Sekil-1).
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Koronaviriis alt ailesi, genotipik ve serolojik olarak alfa (a),
beta (B), gama (y) ve delta () olmak lzere dort alt gruba
ayrilir. insanlarda o ve B koronaviriis alt gruplar
enfeksiyona neden olmaktadir (18). SARS-CoV, MERS-CoV
ve SARS-CoV-2; B koronaviriis alt grubunda yer almaktadir.
Bu Ug virlis de yiksek mutasyon oranlarina sahiptir. Bu da
viral genetik cesitliliklere ve farkh konaklarda enfeksiyona
neden olabilmek igin uyum saglayabilmelerine neden
olmaktadir (19, 20). SARS-CoV-2 ile SARS-CoV'un
birbirleriyle neredeyse ayni oldugu ve %79,5 oraninda
Ozdeglesen sekans paylastiklari bildirilmistir. Bununla
beraber SARS-CoV-2'nin tim genom diizeyinde yarasa
koronavirisii ile %96 oraninda benzer oldudu
tanimlanmistir (12).

Spike (S)
Membrane (M)

Nucleocapsid (N)

Sekil-1. Koronavirlis yapisi. Spike (S), membran (M), zarf (E) ve
nuikleokapsid (N) proteinleri ile genomik RNA gosterilmigstir
(18).
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2.2. Hiicreye Giris ve Viral Replikasyon

Koronavirls, zorunlu hicre igi bir mikroorganizmadir ve
c¢ogalmak icin konak hicre mekanizmasini kullanmaktadir.
SARS-CoV-2'nin konak hucreye girisine transmembran S
proteini aracilik etmektedir (19). SARS-CoV-2’nin, SARS-
CoV ile ayni hicreye giris reseptorl, anjiyotensin
donistirictu enzim 2 (Angiotensin converting enzyme 2,
ACE2)yi kullandiklar tespit edilmistir (12). Koronaviriis S
proteininin S1 alt Unitesi, ACE2 reseptdriine dogrudan
baglanir. Hucre yuzeyiyle iligkili transmembran proteaz
serin 2 (TMPRSS2) tarafindan S proteini parcalanir ve
hiicreyle viris membran flizyonunu saglayacak S2 bolgesi
aktiflesir. Virls, reseptoér aracili endositoz yoluyla hedef
hiicrelere girer. Virlis zarfi ile endozom membraninin
fuzyonu ile nilkleokapsid, enfekte hiicrenin sitozoliine
salinir.

Virls genomu, translasyon icin kalip gérevi gorur, protein
sentezi yapilir. Cok sayida yapisal olmayan protein, gift
zarh vezikullerde replikasyon-transkripsiyon kompleksini
(RTC) olusturur. RTC tarafindan sentezlenen subgenomik
RNA, aksesuar ve yapisal proteinleri olusturur. Negatif
iplikli RNA transkribe edilir, ara drunlerle kompleks
olusturur, RNA bagdimli RNA polimerazla pozitif iplikli
genomik ve subgenomik RNA transkribe edilir. Yeni
sentezlenen viral genomik RNA, yapisal nukleokapsid ve
zarf proteinleri, golgi cisimcigi ve endoplazmik retikulumda
viral partikil olarak birlesir. Enfekte hicrenin plazma
membrani ile virion igeren veziklllerin flzyonu ile viral
partikuller tomurcuklanir, yani olusan virionlar salinir (19,
21, 22).

2.3. Patogenez

Patogenezde rol oynayan kompleks mekanizmalar halen
tam anlasilamamistir.  SARS-CoV-2’'nin hilicreye giris
olarak kullandigi ACE2 reseptdru; her ikisi de potansiyel
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bulasma yolu olarak kabul edilen akciger alveoler epitel
hicreleri ve ince bagirsak epitel hicreleri dahil bircok
hicre tipinde eksprese edilmektedir. Bununla beraber
SARS-CoV'un T lenfosit, monosit ve makrofajlari enfekte
ettigi bildirilmistir ancak SARS-CoV-2 igin net bir bilgi
bulunmamaktadir (22).

Viral replikasyon hizlandiginda epitelyal-endotelyal bariyer
bitunligu tehlikeye girmektedir. SARS-CoV-2, epitelyal ve
endotelyal hiicreleri enfekte etmekte ve endotelyal hasar
gelismektedir. Bunun sonucunda inflamatuvar yanitla
notrofil ve monosit gogl tetiklenmektedir. Akcigerde
interstisyel mononuklear inflamatuvar infiltrasyon ve 6dem
gelismekte, bilgisayarli tomografide (BT) buzlu cam
alanlar olarak gorilmektedir (23).

Enfeksiyon sirasinda hastalarda makrofaj ve monositlerin
hiperaktivasyonu ile kontrolsiz bir immin vyanit
gelismektedir. Bunun sonucunda nétrofil sayisi, interlokin-
6 (IL-6) ve C-reaktif proteini (CRP) diizeyinde artis ile
lenfosit  sayisinda  azalma  gorlilmektedir.  Viral
enfeksiyonlarda oldugu gibi adaptif immin yanitta;
hiicresel bagisiklik icin virls spesifik T hicreleri ve
humoral immin vyanit igin B lenfositler temel rol
almaktadir. T-helper (TH) 1 ve TH17’nin aktivasyonu,
immun yanitin alevlenmesine katkida bulunurken, B
lenfositler de virlisi nétralize etmeyi amaglayan SARS-
CoV-2 spesifik antikorlarin aretimini saglar.
immiinglobulin (Ig) G dretimi, uzun sireli bagisiklik ve
immunolojik hafizayr saglar. Ig M ise enfeksiyonun ilk
savunmasinda gdrevlidir (22, 24). Sekil 2’de COVID-19
patogenezi gdsterilmistir.

Agir hastalarda immin disregulasyon veya makrofaj
aktivasyon sendromu (MAS) gelistigi bildirilmistir (25).
Olusan patolojik ve abartili inflamasyon; akut respiratuvar
distres sendromu (ARDS), sepsis, kaogllopati gibi
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manifestasyonlara ve 6lime neden olabilmektedir (26).
Bununla beraber virisin dogrudan vaskdiler hasarla veya
anti-inflamatuvar  koruyucu  etkisi olan ACE2’nin
inhibisyonuyla da koagulopatide artis olabilecegi
disunilmektedir (27).

Sitokin firtinasina duyarlilikta bireysel farkliliklar olabilir.
Saglikh insanlarin  dogal bagisikhk yaniti oldukca
degiskendir (28). TLR-1 tek nukleotid polimorfizmi olan
sepsis hastalarinin daha ylksek organ disfonksiyonu ve
mortalite oranlari ile iligkili oldugu bildirilmigtir (29).
Siddetli COVID-19 geciren dort gen¢ hastada nadir
rastlanan, bozulmus tip | ve Il IFN yaniti ile iligkili olan X-
kromozomal TLR-7 varyanti saptandigi bildirilmistir (30).
Benzer sekilde gelecekte yapilacak galismalarla COVID-
19 olgularinda sitokin firtinasina duyarlihidi etkileyen
potansiyel genetik  varyasyonlarin  saptanabilecegi
dusunulmektedir. Bununla beraber vicudun patolojik
bagisiklik yaniti, viral yukle de yakindan iligkilidir (28).

SARS-CoV-2 virisune karsi gelisen bagisikhdin siresi ve
derecesi hakkinda da henlz net bir bilgi yoktur.
Literatirde olusan IgG antikor seviyelerinin 4 aya kadar
seviyelerini korudugu (31) ve sonrasinda giderek azaldigi
bildiriimektedir (32). Bellek hafizanin olusup olusmadigi
hentz bilinmemektedir.
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Sekil-2.  COVID-19 imminopatogenezinin sematik gosterimi (33).

3. BULASMA YOLLARI

Temel olarak konugma, 6kslirme veya hapsirma sirasinda
disari atilan damlaciklar, SARS-CoV-2'nin temel bulasma
yoludur. Enfekte damlaciklar 1-2 metre uzaga
tasinabilmekte ve yuzeylerde kalabilmektedir. Bu
damlaciklarin inhalasyonuyla veya kontamine yuzeylere
dokunulup sonrasinda g6z, adiz ve burun mukozalarina
dokunulmasiyla hastaligin bulasabilecedi dusunulmektedir
(34). Bununla beraber hastaligin cansiz yuzeylerden (35)
veya aerosollerle hava yoluyla bulastigi yéninde kesin
kanitlar yoktur (23, 36). Enfekte vakalarin konusma,
Oksurlik ve hapsirikla olusturdugu aerosollerin havada asili
kalabildigi (37) ancak enfekte dozda viris tasimadigi kabul
edilmektedir. Bununla beraber korumasiz bir sekilde uzun
sure maruziyet ile enfekte dozda virlsle kargilasmanin
mimkin olacadr da akilda tutulmalidir. Ayrica hava yolu
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aspirasyonu, balgam induksiyonu, kardiyopulmoner
resusitasyon, endotrakeal entibasyon gibi aerosol
olusturan ylksek riskli iglemler sirasinda solunum
izolasyonu uygulanmasi gerekmektedir (38).
Gastrointestinal ~ sistem  araciligiyla  canh  virlsin
yaylilabilecegini gosteren kanitlar vardir (39) ancak canli
virisin gaitada nadiren izole edilebildigi g6z &nine
alindidinda, olagdandigi durumlar haricinde hastaligin
gaitadan bulagsma ihtimali oldukga az goériinmektedir (35).
Virlsun intrauterin vertikal gecisi gosterilememistir (40).

Zoonotik oldugu dusinidlen bu enfeksiyonun insandan
insana gecisinin de oldugu Chan ve ark. tarafindan
bildirilmistir (41). Hastaligin genel olarak semptomatik
bireylerden bulastigi, bununla birlikte asemptomatik
olgularin da bulasmada roli oldugu gosterilmistir (42, 43).
Virtus bulasma periyodunun semptomlar baglamadan iki gun
Once bagladigi ve semptomlar basladiktan sonrada
yaklasik 8. glne kadar sirdugu bildirilmigtir (35). Ayrica
siddetli hastaligi olanlarin viral yikleri, hafif hastaligi
olanlara gore daha fazladir (35). Semptomlar basladiktan
sonra solunum yolundaki SARS-CoV-2 viral yuk hizla
dismektedir. Bununla beraber hastaligin bulastiricilk
siresi, tespit edilebilir RNA atilim siresinden daha kisadir.
Bu sebeple izolasyon sureleri ayaktan hastalarda 10 gun,
hastaneye yatan hastalarda 14 giin, yogun bakima yatisi
gereken hastalarda ve immuinsipresif durumu olan
hastalarda 21 gun olarak kabul edilmektedir (44). Bu
izolasyon sUlrelerini dolduran vakalarin pozitif PCR
sonuglari  enfektif olmayan virlis partikili olarak
disundlmektedir (35). Sun ve ark.’nin c¢alismasinda,
COVID-19 vakalarinda nazofaringeal drneklerde PCR ile
viral RNA saptanabilirliginin hafif olgularda ortalama 22,7
gln, siddetli olgularda ise ortalama 33,5 giin devam ettigi
bildirilmistir (45).
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4. KLINIK BULGULAR

Hastaligin inkibasyon periyodu genel olarak 2-14 gin
arasinda degismektedir, ortalama 5 glindir (19, 34, 46).
Bununla beraber daha uzun sure inklbasyon periyotlarinin
da oldugu vakalar bildirilmistir (43, 47). Tim semptomlar
yaklasik 17 gunde (5-51 glin arasinda) gerilemektedir (48).

Hastallk, asemptomatik durumdan ARDS ve coklu organ
yetmezlidine kadar degisen cegsitlilikte seyretmektedir.
Solunum yolu semptomlari hastalik seyrinde 6n plandadir.
En sik gortlen klinik bulgular; ates, Okslrik ve nefes
darligidir (23, 34). Diger solunum vyolu semptomlari;
balgam, hapsirma, hemoptizi ve gbégus agrisi da
gorilebilmektedir (48). Halsizlik, myalji, artralji, bas agrisi
gibi spesifik olmayan genel enfeksiyon bulgularyla
seyredebilmektedir. Gastrointestinal sistem bulgularn olarak
ishal, bulanti-kusma, karin agrisi; kulak burun bogaz
semptomlari olarak bogaz agrisi, burun akintisi, isitme
kaybi, tinnitus goérilebilmektedir (23, 34, 48, 49). Hastaligin
evrelerine goére semptom ve bulgulari  Sekil 3’te
gOsterilmistir (50).

COVID-19 seyri sirasinda ndrolojik semptomlar goérulebildigi
bildiriimistir. Genellikle hastaligin erken dénemlerinde
ndrolojik semptomlara rastlanmaktadir. Bas agrisi, bas
dénmesi, bulanti-kusma gibi hafif ve spesifik olmayan
santral  sinir  sistemi  bulgulari  olabilecegi  gibi
serebrovaskuler hastalik, akut ensefalit, menenijit, ataksi,
epilepsi, biling bulanikhdi gibi daha agdir manifestasyonlar
gorulebilmektedir (51, 52). Periferik sinir sistemi bulgulari
olarak tat ve koku alamama, gérme bozuklugu, Guillian-
Barré sendromu, nevralji ve polinéropati gelisebilmektedir
(52, 53). Myalji ve serum kreatinin kinaz dizeylerinde artis
da kas iskelet sistemi tutulumunu dastndiren
bulgulardandir (52). Tim bu bulgular, hastaligin tipik
semptomlariyla beraber géruilebildigi gibi ilk basvuruda tek
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basina da gorilebilmektedir. SARS-CoV-2 virlisinin
hiicreye girisinde etkili oldugu disunilen ACE2 reseptord,
sinir sistemi ve kas iskelet sistemi dahil birgok dokuda
eksprese edilmektedir (22). Hastalik sirasinda saptanan
bulgularin buna bagdli oldugu dusunulmektedir. Bununla
beraber COVID-19 ile indiklenen koagllopati ve virlise
karsi konagin gdésterdigi bagisikhk yanitinin derecesi
inflamatuvar hasardan ve c¢oklu organ yetmezliginden
sorumlu tutulmaktadir (51, 52).

COVID-19un  seyrinde direkt miyokardiyal hasar,
inflamasyon, iskemi ve koroner tromboza bagl olarak akut
kardiyak hasar gorilebilmektedir. COVID-19 iligkili akut
myokard enfarktisi ve myokardit olgulari bildiriimistir (54,
55). Bunun disindaki tromboembolik olaylar; pulmoner
emboli, derin ven trombozu ve kateter iliskili tromboz dahil
diger bdlgelerde venoz trombozlar karsimiza
cikabilmektedir (55, 56).

Hastalarda viral pnomoni gelisebilmektedir, ARDS ise
mortalitenin ana nedenlerindendir (34, 57). Yagli hastalarda
ve altta yatan komorbiditesi olan hastalarda daha agir
seyredebilmektedir (34, 58). Hastaneye vyatis gereken
hastalarda en sik gérlilen komorbiditeler; hipertansiyon,
diyabet, kardiyovaskuler hastalik, kronik pulmoner hastalik,
kronik bdbrek hastaligi, malignite ve kronik karaciger
hastaligi olarak bildirilmistir (23).

Gebelerde COVID-19 genellikle hafif-orta seyretmektedir.
Qiancheng ve ark., gebelikle hastaliyin siddetinde artis
olmadigini belirtmiglerdir (59). Bununla beraber Santhosh
ve ark., gebelerde erken dodum, preeklampsi,
tromboembolik komplikasyonlar ve yogun bakim ihtiyacinin
daha fazla oldugunu bildirmiglerdir (60). Han ve ark.’nin
calismasinda da erken dogum oraninin, yogun bakim
takibinin ve entlibasyon oranlarinin gebelerde daha fazla
oldugu saptanmis ancak mortalite oranlarinda artis

49



olmadigini  bildirilmistir (61). Literatirde transplasental
gecise ve Uguncu trimester gebeden bebede bulagsma
olduguna dair kanit bulunmamistir (62). Ayrica anne
sutinden bebege virls bulastiyi da gosterilememistir (63).
COVID-19 ile enfekte gebelerde, obstetrik endikasyonlara
ve kadinin tercihine gbére dodum seklinin belirlenmesi
dnerilmektedir. Bununla birlikte DSO, sezaryen ameliyatinin
sadece tibbi bir endikasyon durumunda yapilmasini
Oonermektedir (63).

Cocuklarda COVID-19 biyik oranda asemptomatik, hafif
veya orta agirlikta seyretmektedir. Bununla beraber 6zellikle
kiiglk cocuklarda ve infantlarda daha siddetli hastalik
(dispne, ARDS, ensefalopati, myokardiyal hasar,
koagiilasyon  disfonksiyonu, akut bdbrek  hasar)
gorilebilmektedir (64).

Evre | Evre ll Evre lll
(Erken Enfeksiyon) (Pulmoner Faz) (Hiperinflamasyon Fazi)

Hastaligin 1 1
Siddeti

Viral yanit fazi

——

ARDS

Hafif konstitiisyonal semptomlar
Ates >37,5 °C
Kuru Oksdrak
Kiinik

Sekil-3. COVID-19 siniflamasi ile klinik semptom ve bulgulari (50).

SIRS/S0k
Kardiak yetmezlik

inflamatuvar belirteclerde artis

Anormal akciger gorantiilemesi
Transaminit
Dsiik-normal prokalsitonin

(CRP, LDH, IL-6, D-dimer, ferritin)
Troponin, NT-proBNP yiksekligi

5. TANI YONTEMLERI

COVID-19’a hizl tani konulabilmesi, hastaligin yayiimasini
kontrol altina almak icin gerekmektedir. Hastanin anamnezi
ve sikayetleri, taninin ilk basamaginda énem tasimaktadir.
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Laboratuvar bulgular, akciger direkt grafisi, BT, molekiler
ve serolojik yontemler tanida kullaniimaktadir.

5.1. Laboratuvar Bulgulari

Hastalarin beyaz kire sayilari normal, artmis veya azalmis
olarak saptanabilir. Lenfopeni gbze c¢arpan bir diger
bulgudur. Genellikle 800/mm>iin ya da periferik yaymada %
20’nin altindadir. Bununla beraber serum transaminazlari
(Alanin aminotransferaz-ALT, aspartat transaminaz-AST),
laktat dehidrogenaz (LDH), kreatinin, CRP, ferritin, D-dimer,
IL-6 ve kardiyak  troponin dizeylerinde  artis
gorilebilmektedir. D-dimer yiksekligi ve lenfopeni, ylksek
mortalite ile iligkili bulunmustur (19, 65). Zhang ve ark. da
agir hastalarda lenfosit sayisinin daha disik, LDH ve
ferritin diizeylerinin ise daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir
(66). Lenfosit sayisinin 800/mm®in altinda olmasi; ferritin
dizeyinin 300 pg/L'nin, D-dimer dizeyinin 1000 ng/mL’nin
Uzerinde olmasi, agir COVID-19 enfeksiyonu igin risk
faktorl olarak tanimlanmistir (19).

5.2. Akciger Direkt Grafisi ve Bilgisayarli Tomografisi

COVID-19, siklikla viral pnémoni ile seyredebilmektedir.
Akciger goérlintilemeleri normal saptanabildigi gibi, ilk
basvuruda veya hastanin takibi sirasinda anormallikler
gorulebilmektedir. Radyolojik bulgular genellikle
semptomlarin baglamasindan sonra 10-12. glinde pik
yapabilmektedir (67, 68).

Hastalarin akciger gortintilemesi igin ilk basamakta direkt
grafi  kullanilmaktadir. En sk rastlanan bulgular
konsolidasyon ve buzlu cam dansiteleridir. Genellikle
bilateral, periferik ve alt zonlarda tutulum goériimektedir.
Nadiren plevral efizyon da saptanabilmektedir (Sekil 4).
Hastaligin erken ddénemlerinde normal saptanabilecegi
unutulmamalhdir.  Hastanin  klinik  takibinde,  klinik
parametrelere ek olarak akciger direkt grafisi kullanimi
Onerilmektedir (34, 67).
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Sekil-4. COVID-19 hastalarinda akciger direkt grafisi bulgulari. A:
Bilateral dlizensiz konsolidasyonlar. B: Plevral efiizyon.
C: Perihiler tutulum. D: Periferik tutulum (67).

Akciger direkt grafisi normal olan hastalarda BT'de buzlu
cam alanlari saptanabilmektedir, daha sensitif ve spesifik
bir gértintileme yéntemidir (67). Bununla beraber molekuler
yontemlerden daha sensitif oldugu da bildiriimistir (69).
Spesifik BT bulgulari olan ancak negatif molekiler testi olan
supheli vakalarda, test tekrari yapildijinda pozitif olarak
sonuglanabilmektedir. Bazi durumlarda tipik BT bulgusuna
ragmen hastanin klinik seyrine bagh olarak molekdler ve
serolojik tani testleri negatif olabilmektedir.

Toraks BT'de tipik olarak bilateral periferik tutulumlu veya
yuvarlak multifokal buzlu cam dansiteleri goérilmektedir.
Bunlara konsolidasyon veya kaldirim tasi gérinimu eslik
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edebilmektedir. Hastaligin daha gec¢ evrelerinde ters halo
isareti veya organize pndmoninin dider bulgulari
saptanabilmektedir (Sekil-5) (68, 70). BT bulgularinin CO-
RADS (COVID-19 Reporting and Data System) siniflamasi
Tablo-1’de verilmistir (71).

Tablo-1. CO-RADS (COVID-19 Reporting and Data System)
siniflamasi ve COVID-19 akciger tutulumu igin stphe

diizeyi (71).
Kategori Siiphe Bulgu ve Yorum
Diizeyi
0 Yorum Siniflandirma igin teknik olarak
yapilamaz eksik/yetersiz inceleme
Cok Normal / Non-enfeksiy6z
1 Diisi -Hafif/siddetli amfizem, perifissiral nodil,
Usik LT .
timor, fibrozis
COVID-19 digi enfeksiyonlar igin tipik
5 Diisiik - Tomurcuklanm|_§ ada¢ manzarasi,
sentrilobuler nodiler patern,
lober/segmental konsolidasyon, kavitasyon
COVID-19 ile beraber diger hastaliklarla da
Siipheli / uyumlu bulgular
3 Belirsi - Perihiler BCO*, homojen-yaygin BCO,
elirsiz . .- ; -
interlobiler septal kalinlasmanin eslik ettigi
BCO* (xplevral eflizyon)
COVID-19 icin stpheli bulgular
- Tipik bulgularin visseral plevrayla temas
halinde olmamasi,
4 Yiksek -Agirlikla peribronkovaskiler yerlesimli
olmasi
-Altta yatan pulmoner bozukluklar Gizerine
superpoze olmasi
COVID-19 igin tipik bulgular
- Fissur dahil visseral plevraya yakin,
5 Cok multifokal bilateral BCO* (+konsolidasyon)
Yiksek -Yuvarlak BCO*, kaldirnm tasi manzarasi,
organize pnémoni bulgulari, damarlarda
genisleme
6 Kanitli SARS-CoV-2 PCR pozitif

*BCO= Buzlu cam opasitesi.
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COVID-19

Sekil-5. COVID-19'un tipik toraks BT bulgulari. Yildizlar bilateral,
multifokal yuvarlak buzlu cam dansitelerini, oklar ise
periferik buzlu cam dansitelerini géstermektedir (70).

5.3. Molekiiler Yontemler

Hastaligin spesifik tanisi icin kullanilan temel yodntem,
solunum yolu érneklerinin molekuler incelemesidir. Bunun
icin Ust solunum yolu (nazofaringeal - orofaringeal siriinti)
veya alt solunum yolu (balgam, endotrakeal aspirat,
bronkoalveolar lavaj) 6rnekleri alinmakta ve SARS-CoV-2
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) calisiimaktadir (72).
Yanlis negatif test sonuca yol acabilen nedenler arasinda
ornegin dogru teknikle alinmamasi, virise maruziyetten
itibaren gecen slre ve érnegdin alindidi bdlge yer almaktadir
(23). Bu faktérlere bagl testin duyarliligi degisebilmektedir.

5.4. Serolojik Yontemler

ELISA yoéntemiyle SARS-CoV-2'ye spesifik IgM ve IgG
saptanabilmektedir. Semptomlar basladiktan sonra IgM
ortalama 5 gunde, IgG ise ortalama 14 ginde
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pozitiflesmektedir. Ozellikle erken dénemde vyalanci
negatiflikler gorilebilmektedir (23, 73). Tanmida IgM ile
beraber PCR kullaniimasinin, her iki testin de tek basina
degerlendirmeye gére taniya daha katkida bulunabilecegi
gosterilmistir (73). Semptomatik hastalar, asemptomatiklere
gére daha fazla antikor Gretmektedir. Ozellikle agir
hastalarda 1gG gelistikten sonra SARS-CoV-2 RNA
atihminin devam edebilecegi de bildirilmistir (74).

6. AYIRICI TANI

COVID-19 ayirici tanisinda influenza, parainfluenza, RSV,
adenovirus, metapnémovirls ve diger koronavirisler dahil
olmak Uzere diger solunum yolu virisleri akla gelmelidir.
Mikoplazma ve klamidya gibi atipik etkenler ile bakteriyel
enfeksiyonlar da ayirici tanida dusunulebilir (19, 34).
Bununla beraber vaskulit, dermatomyozit gibi otoimmun
hastaliklarin da benzer klinide sebep olabilecedi akilda
tutulmalidir (19). Sadece klinik ile hastaliklarin ayriminin
yapllmasi guc¢ oldugundan tanida radyolojik, serolojik ve
molekiler yéntemler gibi diger tetkiklerinin de yapilmasi
gerekmektedir.  Ozellikle  bakteriyel  enfeksiyonlarin
ayriminda CRP ve prokalsitonini beraber kullanmak
gereksiz antibiyotik kullanimini énleyecektir.

7. TEDAVI
7.1. Destek Tedavisi

Agir  hastalarda hipoksemi ve organ yetmezligi
gelismektedir. Yatan hastalarin da blylk ¢ogunlugu oksijen
tedavisine ihtiya¢ duymaktadir. Oksijen satirasyonu %90’in
altinda saptandidinda nazal kanullle oksijen tedauvisi
baslanmakta, yetmedigi durumlarda yiksek akiml (high-
flow) nazal kanul, rezervuarli maske, non-invaziv mekanik
ventilasyon ve son asamada da endotrakeal entiubasyon
yapilarak mekanik ventilasyon gerekmektedir (23, 75).
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ARDS yodnetiminde oksijenizasyonu arttirmada uzun yillardir
yeri olan prone pozisyonundan COVID-19 hastalari da
fayda gorilmektedir. Pozisyonla ventral-dorsal
transpulmoner basing farki azalmakta ve akcigerde stresin
azalmasi indiklenmektedir. Agir ARDS gelisen COVID-19
olgularinda mortaliteyi azalttigi bildirilmistir (76).

Sivi tedavisi ve sok gelismesi durumunda vazopressorlerin
de verilmesi gerekmektedir (75).

7.2. Hidroksiklorokin

Hidroksiklorokin, antimalaryal ve imminmodulatér olarak
kullanilmaktadir. ~ Ozellkle ~ COVID-19  pandemisinin
baslarinda tedavide ve profilakside potansiyel bir ilag olarak
gorilmistir. SARS-CoV-2 virlisinl invitro olarak inhibe
ettigi gosterilmigtir (77). Azitromisinle beraber kullaniminin
anlamli olarak viral ylkte azalmayla iligkili oldudu
bulunmustur  (78). Bununla beraber yapilan son
calismalarda hidroksiklorokin  kullaniminin  COVID-19
tedavisinde ve temas sonrasi profilaksisinde faydasi
bulunmadidina dair sonuglar bildirilmistir (79).

7.3. Favipiravir

Favipiravir, RNA bagdimli RNA polimeraz inhibitéradur. Yeni
influenza viriislerine kullanimi onay almakla beraber bir gok
RNA virisune kargi etkilidir (80). COVID-19 hastalarinda
klinik ve radyolojik iyilesme ile iligkili oldugu bildirilmistir
(81). Saglk bakanliginin rehber Onerileri dogrultusunda
Ulkemizde COVID-19 tedavisinde kullaniimaktadir (82).

7.4. Remdesivir

Remdesivir, RNA virtslerine karsi etkili olan bir nikleotid
analogudur. Agir hastalarinda iyilesme suresini kisalttigi
(83), iyilesme oranini arttirdigi ve mortalite oranini azalttig
(84) bildirilmigtir. IDSA rehberinde oksijen destegdine ihtiyaci
olan agir COVID-19 hastalarinda kullanimi dnerilmektedir
(85).
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7.5. Lopinavir/Ritonavir

Lopinavir/Ritonavir, insan Immiinyetmezlik Virliisii (HIV)
Uzerinde etkili olan proteaz inhibitéri  antiviral
kombinasyonudur. SARS-CoV virlisi (zerinde inhibitdr
mekanizmasinin oldugunun dusunidlmesi Uzerine SARS-
CoV-2 Uzerinde de etkili olabilecegdi distinulmustir ancak
COVID-19 vakalarinda faydali olmadigi bildiriimistir (86,
87).

7.6. Konvalesan Plazma

Konvalesan plazma tedavisinde; COVID-19 gegiren
hastalarin, ylksek titrede nétralizan antikor igeren
plazmalari alinmakta ve COVID-19 hastalarina transfiizyon
yapilmaktadir. Yapilan calismalar genelde gdézlemsel ve
randomize olmayan calismalar oldugundan ve genelde
diger tedavilerle beraber uygulandigindan COVID-19
hastalarinin tedavisindeki yeri net degildir (86). Bununla
beraber yapilan bir metaanaliz g¢alismasinda konvalesan
plazma tedavisiyle hastalarda Kklinik iyilesme saglandigi
bildirilmigtir (88). Joyner ve ark. da ézellikle erken dénemde
konvalesan plazma transflizyonu ile mortalitenin azaldigini
saptamislardir (89).

7.7. Kortikosteroid

COVID-19 vakalarinin post-mortem bulgulari incelendiginde
akcigerlerde lenfositik alveolit, akut fibrindz hasar ve
organize pnémoni oldugu bildirilmistir (90, 91). Hastahgin
patogenezinde endotelyal hiicre aktivasyonuyla sistemik
inflamasyon, mikrovaskiler tromboz, pulmoner enfarkt ve
ven6z tromboembolizm gelismektedir. Bu durumlari
Onlemede  kortikosteroid tedavisinin  yeri  oldugunu
disundlmektedir (90, 91). Buna karsin kortikosteroidlerin
tedavide kullanimina karsi olan goérlisler de vardir.
Kortikosteroitlerin tedavide kullanimi ile birlikte  viral
klirensin azalacagl, inflamasyon-tromboz-hipoksi
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etkilesiminde sadece inflamasyon basamagina etkili
olacagini ve trombis gelistikten sonra steroidlerin etkilerinin
azalacag distnllmektedir (91). Bu durumda
kortikosteroidlerin  kullanim zamani 6nem tasimaktadir.
Kazanilmis bagisiklik yanitinin hastalik patogenezindeki
yeri gbz 6ninde bulundurulmalidir. ARDS’nin baslamasi,
SARS-CoV-2'ye 6zgul antikorlarin ortaya ¢ikis zamaniyla
cakismaktadir. Hipoksisi olan ve oksijen destegine ihtiyaci
olan hastalarda distk doz steroid tedavisinin mortalite
oranlarini azalttigi bildirilmistir (92).

7.8. immiinmodiilator Tedaviler

Hastallk seyrinde gelisen ARDS patogenezinde sitokin
firtinasinin rol oynadigi distinilmektedir. immiinmodiilatér
tedaviler, COVID-19 ile gelisen sitokin firtinasi ile miicadele
edilebilmesi amaclanarak kullaniimaktadir. IL-6 inhibitorleri
(tocilizumab, sarilumab), IL-1 inhibitdéri (anakinra), tirozin
kinaz inhibitdrii (imatinib) gibi immuinmodulatér ajanlarla
ilgili calismalar yapilmistir (23).

Yapilan metaanalizierde agir COVID-19 vakalarinda
standart tedaviye ek olarak tocilizumab verilmesinin
mortaliteyi azaltabilecegi bildirilmistir (93). Bununla beraber
Huang ve ark.’nin yakin zamanda yaptigi bir bagka
metaanalizde ise tocilizumab ile diger alternatif ilaclar veya
plasebo grubu karsilastirilmis, sonu¢ olarak tocilizumab
tedavisinin 28 veya 30. guindeki mortalite Uzerinde bir etkisi
olmadigi saptanmistir (94). Bu karsit sonuglar, uygun
hastalara uygun zamanda tocilizumab tedavisinin
uygulanmasinin  énemli olabilecegini dusundirmektedir
(95).

Anakinra tedavisinin etkinligini arastiran bir metaanalizde
mortalite oraninin kontrol grubuna gére daha disuk oldugu,
tromboembolizm riskinin ve karaciger enzimlerinde
yukselmenin kontrol grubuna goére daha fazla olmadigi
saptanmistir (96). Narain ve ark. ise sitokin firtinasi
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déneminde immunmodulatér tedavinin etkinligini
degerlendirmistir (97). Sitokin firtinasi tanimini inflamatuvar
belirteglerde yiikselme (ferritin > 700 ng/mL; CRP > 30
mg/dL; veya laktat dehidrogenaz > 300 U/L) olarak
tanimlamiglardir. Kortikosteroid ve tocilizumab
kombinasyonunun sagkalim sonuglarinin, tek basina
kortikosteroid veya kortikosteroid ile anakinra kombinasyon
gruplarina goére daha iyi oldugu, bununla beraber sitokin
firtinasi déneminde kortikosteroidlerin tek basina veya
kombinasyonla kullaniminin daha digsik mortalite ile iligkili
oldugunu saptamiglardir.

Notralizan antikorlar, birgok viral enfeksiyondan korunma ve
iyilesmede o©nemli bir role sahiptir. Birkag SARS-CoV-2
monoklonal antikoru ile klinik galismalar baslatiimistir. (98).
Wang ve ark. hiuicre kultirinde SARS-CoV-2'yi nétralize
eden bir monoklonal antikor bulduklarini bildirmiglerdir (99).
Monoklonal antikorlarin terapétik veya profilaktik etkinliginin
gosterilmesi ile COVID-19 pandemisinin kontrolliinde blylk
bir ilerleme olacagi dusunilmektedir (98).

7.9. Antikoagiilan Tedavi

COVID-19, hiperkoagulopati durumu ile iligkilidir. Tang ve
ark.’nin calismasinda D-dimer dlzeyi ylksek olan veya
sepsisin indukledigi koagtlopati (sepsis-induced
coagulapthy, SIC) kriterini karsilayan agir hastalarda
Ozellikle dusik molekdl agirlikli heparin ile antikoagllan
tedavi, daha iyi prognozla iligkili bulunmustur (100).
Trombotik olaylari énlemek, sitokinlerin ve diger faktérlerin
proinflamatuvar etkisine karsi koyabilmek igin dusuk
molekdl agirlikli heparin veya unfraksiyone heparin ile
profilaksi tedavisi baslanmasi dnerilmektedir.(26, 101). Hizl
ilerleyen  solunumsal kétilesme olan veya  klinik
degerlendirmesi tromboz varligini dusundiren olgularda
tedavi dozunda antikoagilan uygulanmasi dugsunilmelidir
(101).
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7.10. Diger Tedavi Segenekleri

Kolsisin tedavisinin, anti-inflamatuvar etki gostererek
COVID-19 hastalarinda kullanilabilecegi dusundlmustar.
Akut faz reaktani olan CRP dizeyinde anlaml bir etkisi
olmamasina karsin klinik fayda saglandigi bildirilmistir
(102).

ivermektin, antiparaziter bir ilagtir. SARS-CoV-2 ve COVID-
19'a karsi antiviral ve antiinflamatuvar ozelliklere sahip
oldugu bulunmustur. Profilaksi ve hastalik tedavisinde
kullanilabilecegi yoninde ¢alismalar vardir (103).

C vitamini (askorbik asit), antioksidan etki gostermektedir.
Orta-agir klinigi olan COVID-19 hastalarinda intraven6z
yuksek doz kullanimi ile inflamasyon belirteclerinde diisme
ve FiO2 ihtiyacinda azalma oldugu saptanmistir (104).
Sonug olarak secilmis hasta gruplarinda uygun klinikte
uygulanirsa  klinik iyilesmeye katkida bulunabilecegi
dusundlmektedir.

D vitamini eksikligi, daha yiksek COVID-19 enfeksiyonu
riski ve daha ciddi klinik sonuglarla iligkili bulunmustur
(105). D vitamini desteginin akut solunum yolu
enfeksiyonlara karsi guvenli ve etkili oldugu yapilan
calismalarda gdésterilmigtir. Bu nedenle yeterli veri olmasa
da pandemi surecinde, D vitamini eksikligi riski ylksek olan
kisilerin D vitamini destedi almasinin korunma ve klinik
yarar saglayacag yonunde éngdriler vardir (106).

Famotidin bir Histamin-2 (H2) reseptér antagonistidir.
Mather ve ark., hastaneye yatan COVID-19 hastalarinda
famotidin kullaniminin inflamasyon belirteglerinde azalma
ve daha disik mortalite orani ile iligkili oldugunu
bulmuslardir (107). Famotidin, H2 reseptdrinid antagonize
ederek etki gdstermektedir. COVID-19 sirecinde patolojik
histamin  salinimini  ve disfonksiyonel mast hicre
aktivasyonunu 6nleyerek etkili oldugu dusitnidlmektedir.
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Bununla beraber Shoaibi ve ark., COVID-19 famotidin
kullaniminin klinik sonuglari degistirmedigini bildirmiglerdir
(108). Calismalarda geliskili sonuglar olmasina karsin
arastiriimasi gereken potansiyel ilaclar arasindadir.

Standart tedaviye ek olarak mezensimal kok hiicre tedavisi
ile ilgili galismalar da mevcuttur. Rejenerasyon yetenekleri,
immunmodulasyon ve anti-fibréz, anti-inflamatuvar etkileri
sebebiyle tedavide faydali olabilecegi disunulmustir. Erken
dénemde klinik g¢alismalar, mezensimal kok hicre
tedavisinin COVID-19 hastalarinda etkin ve givenli oldugu
gostermistir (109) ancak daha bilylk populasyonlarda
randomize kontrolli caligsmalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak COVID-19'un bilinen spesifik antiviral tedavisi
henuz yoktur. Ulusal ve uluslararasi rehberlerin &nerileri
dogrultusunda vakalari ydnetmek gerekmektedir.

8. DIGER KLINiIK VARYASYONLAR
8.1. COVIiD-19’un Uzamis Etkileri

Carfi ve ark.’nin galismasinda COVID-19 gegiren hastalar
ortalama 2 ay sonra degerlendiriimis ve hastalarin
%87,4’inde en az bir semptomun, 6zellikle de halsizlik ve
nefes darliginin devam ettidini, %44,1'inde de yasam
kalitesinde kétlulesme oldugunu bildirmislerdir (110). Ayrica
sik saptanan diger semptomlar arasinda eklem agrisi ve
g6gus agrisi oldugunu vurgulamislardir. Goértz ve ark.’nin
calismasinda da hastaliktan 3 ay sonra devam eden en sik
sikayetin halsizlik ve nefes darligi oldugunu bildirmislerdir.
Bunun bir “post-COVID-19 sendromu” varligini gdsterdigini
ve bu hasta gruplarinda bir saglik hizmeti gereksiniminin
oldugunu vurgulamiglardir (111).

Genel semptomlara ek olarak basta kalp, akcigerler ve
beyin olmak Uzere spesifik organ disfonksiyonlari da
bildirilmigtir. Myokardiyal inflamasyon ve myokardit gibi
kardiyak bulgular; karbonmonoksit diflizyon kapasitesinde
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azalma, solunum kasiI kuvvetinde azalma, interstisyel
kalinlasma ve fibrozis gibi pulmoner disfonksiyonlar ve bas
agrisi, bas dénmesi, tat-koku alamama gibi semptomlarla
beraber ensefalit, ndbet, major ruh hali degisimleri ve “beyin
sisi” (brain fog) gibi uzun ddénem ndrolojik bulgular
gorilebilmektedir (112).

8.2. Reenfeksiyon, Relaps/Reaktivasyon ve PCR Tekrar
Pozitifligi Tanimlamalari

Literatirde COVID-19 reenfeksiyon vakalari bildiriimektedir.
Tillett ve ark., 25 yasindaki bir erkek hastada COVID-19
gecirdikten sonra, daha agdir bir klinikle reenfeksiyon
gelistigini bildirmis ve genomik analizle dogrulamiglardir
(115). Bogaz agrisi, Oksurik, bas agrisi, bulanti ve ishal
sikayetleri olan hasta COVID-19 tanisi almis. Izolasyon
siresi sirasinda sikayetleri gerilemis. ik enfeksiyondan 6
hafta sonra ates, bas agrisi, bas dénmesi, 6ksuruk ve ishal
sikayetleri baslamis, sonrasinda da hipoksi gelismis. SARS-
CoV-2 pozitif saptanmis, genomik analizi de reenfeksiyonu
gostermistir. Selvaraj ve ark. da 70 yasinda bir reenfeksiyon
olgusu bildirmistir (116). Nefes darlidi ve hafif dizeyde
akciger tutulumu olan hastanin takibinde sikayetleri
gerilemis ve akcider grafisinde rezolisyon goriimis.
Yaklasik 7 ay sonra nefes darliyi ve ates sikayeti olmus,
SARS-CoV-2 PCR testi tekrar pozitif saptanmistir.

Yahav ve ark.,, COVID-19 hastalarinda reenfeksiyon,
reaktivasyon ve PCR tekrar pozitifligi tanimlarini
yapmislardir (113). Reenfeksiyon; COVID-19 enfeksiyonu
geciren bir kiside, ilk enfeksiyon epizodundan 90 giinden
sonra karakteristik klinik bulgularin gérilmesi ve PCR veya
viral kultar pozitifliginin saptanmasi olarak
tanimlanmaktadir. Eger ilk enfeksiyondan sonra 90 gin
icinde bulgular gelisti ise reenfeksiyon tanimina uymasi icgin
ilk epizodundan sonra iki ardisik negatif PCR testinin olmasi
ve sonrasinda kanitlanmis COVID-19 maruziyetinin
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gosteriimesi  gerekmektedir. Dogrulanmis SARS-CoV-2
reenfeksiyonu tanisi igin altin standart; her iki enfeksiyon
epizodunda yapilan viral RNA sekanslamasinin iki farkh
susu gostermesidir. ilk COVID-19 epizodundan sonra PCR
veya viral kiltir pozitifligi olan ancak genetik analiz
calismasi yapillamayan hastalarda; karakteristik
semptomlarin  olmasi, epidemiyolojik risk faktorlerinin
(bilinen maruziyet olmasi veya salgin durumu) olmasi ve
baska bir nedenle agiklanamamasi klinik reenfeksiyon;
semptomlardan bagimsiz olarak sadece epidemiyolojik risk
faktorlerinin  olmasi epidemiyolojik reenfeksiyon olarak
tanimlanmaktadir. Reenfeksiyon tanimina uyan tim
hastalara izolasyon uygulanmasi gerekmektedir (113).

Relaps/reaktivasyon; birincil enfeksiyondan sonra 90 giin
icinde, virus yayiliminin daha az oldudu boélgelerde ve yeni
bir virlis maruziyetinin olmadigi durumlarda COVID-19 igin
karakteristik semptomlarin varligi, PCR veya viral kulttr
pozitifliginin saptanmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu
hastalara izolasyon uygulanmasi diisinilebilir. PCR tekrar
pozitifligi (repositivity) ise asemptomatik bireyde birincil
enfeksiyondan sonra 90 giin icinde PCR pozitifligi olmasi
ancak kiltar  pozitifliginin saptanmamasi olarak
tanimlanmaktadir. Bu hastalara izolasyon uygulanmasi
gerekmemektedir (113).

CDC reenfeksiyon tani kriterlerini belirlemistir. A veya B
kriterlerine uyan vakalar reenfeksiyon olarak tanimlanmigtir
(114);

A- SARS-CoV-2 RNAnin ilk tespitinden = 90 glin sonra
semptom olup olmadigindan bagimsiz tekrar SARS-CoV-2
RNA’nin tespit edilmesi (RT-PCR ile tespit edildiyse; esik
dongusu (cycle threshold, Ct) degeri <33 ise veya Ct degeri
bilinmiyorsa) ve

- Her iki epizoda ait solunum 6rneklerinin olmasi
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B- SARS-CoV-2 RNA'nin ilk tespitinden 45-89 giin sonra
semptomatik hastada tekrar tekrar SARS-CoV-2 RNA’nin
tespit edilmesi (RT-PCR ile tespit edildiyse Ct degeri <33
ise veya Ct degeri bilinmiyorsa)

ve

- COVID-19 benzeri semptomlar igin baska etiyoloji
olmamasi veya laboratuvar onayli COVID-19 vakasi ile
yakin temas etmig olmasi

ve
- Her iki epizoda ait solunum &rneklerinin olmasi.
9. KORUNMA

Pandemi surecinde farmakolojik olmayan mudahaleler,
korunmada 6nemli bir yer tutmaktadir (117). Semptomatik
vakalar kendilerini izole etmelidir. Ulkemizde pandemi
sUrecinin basinda bitin COVID-19 vakalarn hastaneye
yatirlmis ve izolasyon sirelerinin hastanede geciriimesi
saglanabilmigti. Ancak zamanla vakalarin artmasiyla
beraber hastaneye yatis gerekliligi olmayan vakalara evde
izolasyon ve tedavi Onerilmistir. Bununla beraber filyasyon
ekipleri, olasi veya dogrulanmis olgularla yakin temash
olgulari 10 glin slreyle izolasyon dnererek izleme almakta
ve semptom takibi yapmaktadir (44).

Damlacik yoluyla vyayllan bu virise karsi alinacak
Onlemlerin basinda en az bir metre sosyal mesafe
uygulanmasi, tibbi maske kullanimi ve el hijyeni
gelmektedir. Yuzey temizligi, dezenfeksiyonu ve kapal
ortamlarin sik havalandiriimasi gerekmektedir (44). Elde
edilebilecek en buyuk etki, toplumda bir butlin olarak bu
Onlemlere uyulmasini saglamakla muimkin olacaktir. Bu
sayede virisun insandan insana gegmesi énlenebilir ve yeni
vaka sayilari azaltilarak salgin kontrol altina alinabilecektir
(117).
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Enfeksiyon hastaliklarindan korunmada temel basamak
asllama ile aktif bagisiklik saglanmasidir. Agi tasarimi ve
Uretimi surecinde temel hedefler; guvenligini, spesifik
kazaniimig bagdisikhk yanitini aktive etmedeki etkinligini ve
ideal olarak uzun doénem hafiza gelismesini saglamaktir
(19). Henlz onaylanmig bir asi olmamakla beraber
potansiyel asI c¢alismalari devam etmektedir. Mevcut
donemde devam eden 49 COVID-19 aslI galismasi vardir
(118).

COVID-19 pandemisi i¢in gelistirilen baglica asi ydntemleri:

-inaktif asilar: Hiicre kiiltiriinde SARS-CoV-2 iretilmesi ve
virisin kimyasal olarak inaktive edilmesiyle elde edilir.
Prototip inaktif SARS-CoV-2 asilari; Cin, Hindistan ve
Kazakistan'da gelistiriimektedir (119, 120).

-Canl zayiflatilmis asilar: Vahsi tip virisiin genetik olarak
zayiflatiimis  versiyonlarinin  gelistiriimesiyle Gretilir. Bu
zayiflamis virlsler, alicida bir immin yanit olusturmak igin
cogalir ancak hastalida neden olmaz (119, 120). Heniz
insanlarda ¢alismasi yapilmamistir (121).

-Rekombinant protein asilari: Bécek ve memeli hicreleri,
maya hucreleri ve bitkiler dahil olmak Uzere cesitli
sistemlerden birinde eksprese edilen viral proteinlerden
olusur. Gelistiriimekte olan rekombinant SARS-CoV-2
asilari; rekombinant spike protein asisi, rekombinant
receptor-binding domain (RBD) asisi ve virlis benzeri
protein agisidir (119, 121).

-Vektor asilari: Replikasyon yetersiz vektor asilari, in-vivo
replike olmamak ve bagisiklik hedefi olarak amaglanan viral
proteini eksprese etmek lzere tasarlanmis farkli bir vektor
virisi  kullanir.  Replikasyon yetkin vektér asilari,
zayiflatilmis virls veya asi virlsU suslarindan turetilir.
inaktive edilmis virlis vektorleri, hedef proteini eksprese
edecek sekilde tasarlanmistir (119).
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DNA asilari: DNA asilari, memeli ekspresyon promotorlari
ve hedef geni iceren plazmid DNA'dan olusmaktadir (119).

RNA asilari: SARS-CoV-2 igin uUretilen ilk asilardir. RNA
hedef proteini translasyonu yapmakta, immun sistem yaniti
olusmaktadir (119).

Faz 1l galismada olan asilar Tablo-2’de gosterilmistir (121).
Asilamanin yaygin bir sekilde kullanima girmesiyle beraber
hastaligin énune gegilecedi umut edilmektedir.

Tablo-2. Faz Ill Caligsmalarn Sirmekte Olan COVID-19 Asilan (121)

Asi Asi Tipi

Sinovac inaktif

Wuhan Institute of Biological inaktif

Products/Sinopharm

Beijing Institute of Biological inaktif

Products/Sinopharm

Bharat Biotech inaktif

University of Replikasyon  yetersiz  viral

Oxford/AstraZeneca vektor

CanSino Biological Inc./Beijing | Replikasyon vyetersiz  viral

Institute of Biotechnology vektor

Gamaleya Research Institute Replikasyon  yetersiz  viral
vektor

Janssen Pharmaceutical Replikasyon  yetersiz  viral

Companies vektor

Novavax Rekombinant protein subunit

Anhui Zhifei Longcom Rekombinant protein subunit

Biopharmaceutical/Institute of

Microbiology, Chinese

Academy of Sciences

Moderna/NIAID RNA

BioNTech/Fosun RNA

Pharma/Pfizer

Medicago Inc. VLP (Virls benzeri partikil)
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GiRIS

insanoglu diinyada var olmaya basladigi giinden bugiine
dogal afetler ya da beseri kaynakli pek ¢ok risk, tehdit ve
tehlike gibi durumlarla karsi karsiya kalmistir. Gegmisten
gunumize insanoglunun karsilastigi bu gibi durumlar
zaman icinde yok olmamig, sadece nitelik degistirmistir.
insanlik tarihi boyunca gérilen salgin hastaliklarda
bunlardan biridir. Salgin hastaliklar can kaybi yaninda
buyuk bir korku ve panige yol agmig, toplumsal hayatin alt
Ust olmasina vesile olmustur. Bugun yine tim dinya
kiresel bir salginla kargi kargiyadir.

Dunya ilk kez bu salginin varligindan, Cin Halk Cumhuriyeti
Devleti'nin 31 Aralik 2019 tarihinde, Cin’in Hubey (Hubei)
eyaletine bagh Vuhan (Wuhan) kentinde kaynagi
bilinmeyen gizemli bir solunum yolu rahatsizliginin ortaya
cikisini Dinya Saglk Orgiitine (DSO) bildirmesiyle
haberdar oldu. 3 Ocak 2020'de hastaliga yol agan virtsin
genetik yapisinin, 2002-2003 yillarinda Cin’den dinyaya
yayilan Ciddi Akut Solunum Yolu Sendromuna ya da halk
arasinda gizemli zatlrre olarak adlandirilan SARS virlisiine
yol agan koronavirlis ile yizde 80 oraninda benzestigi
anlagildi. 7 Ocak 2020’de DSO, hastaligin SARS olmadigini
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fakat vyeni tip bir koronaviristen (2019- nCoV)
kaynaklandigini agikladi. 13 Ocak 2020’de ise bir grup
hastada yapilan arastirmalar sonucunda bu hastalik “Yeni
Koronavirlis Hastaligi (COVID-19)*" adiyla tanimlandi. ilk
basta Cin ve cevresini etkileyen bdlgesel bir "epidemis"
olarak algilanan virisun sonraki glnlerde Asya sinirlarini
asip halk saghdini  kiresel g¢apta tehdit etmeye
baslamasiyla, dinya virisle ilgili gelismelere kilitlendi.
Covid-19'un ¢ok sayida ulkeye yayllmasiyla birlikte, Dinya
Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi®
ilan edildi(1).

Baslangigta tim dinya hastaia dair Cin’den gelen
bilimkurgu senaryolarini aratmayacak haberleri izlerken,
kisa surede adeta o haberlerdeki yasantinin iginde kendisini
buldu. Dinyada buglin dort milyara yakin insanin sosyal
izolasyon iginde yasadigi tahmin ediliyor (2). Salginin suresi
uzadikga ve etkili oldugu cografya genisledikge salgindan
etkilenen kisilerin sayisi da her gegen gun artis gostermeye
devam ediyor. Bazi ulkeler pandemi egrisini asadi dogru

2 Diinya Saglik Orgiitii viriisiin neden oldugu hastaligi tanimlamak
icin Covid-19 terimini kullanmaktadir. Bu ylzden c¢alismada
hastaligi tanimlamak icin Covid-19 teriminin kullanilmasi tercih
edilmistir.

® Belirli bir cografi bolgede, belirli bir zaman araliginda beklenenden
fazla sayida vaka gorulmesidir (9). Salgin kelimesi ile es
anlamhdir.

4 pandemi, bir hastaligin, enfeksiyon etmeninin veya saglikla ilgili
bir sorunun c¢esitli Ulkelerde veya bir kitada yayilmasi veya tim
diinya gibi cok genis bir alanda yayilim gdstererek nifusun
Onemli bir bélimuanin etkilenmesidir (9). Baska bir deyisle, bir
hastaligin kitalararasi veya kuresel yayllma 6zelligi gostermesine
ise pandemi/pandemik denilmektedir (10). DSO’ye gére bir
hastaligin pandemi sayilmasi igin gereken hususlar su sekildedir:
“Nifusun daha 6nce maruz kalmadidi bir hastaligin ortaya cikisi;
hastaliga sebep olan etmenin insanlara bulagsmasi ve tehlikeli bir
hastaliga yol agmasi ve hastalik etmeninin insanlar arasinda
kolayca ve devaml olarak yayilmasidir’. Calisma da pandemi
yerine kiresel salgin ifadesi kullaniimistir.
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cekmeyi basarmis olsa da, maalesef toplam ‘aktif vaka’®
sayis| artmaya devam etmektedir. 26 Aralik 2020 itibariyle
vaka sayisi 80 milyonu agmis durumdadir, 1.759.266 kisi de
hayatini kaybetmistir (3). Diger taraftan, Covid-19’a iliskin
glncellenen rakamlar salt sayisal veriler olmayip,
kaybedilen hayatlara isaret etmektedir. Son glnlerde
virisin mutasyona ugrayarak kontrol edilemedigine dikkat
cekilmekte (4) 2021'de yeni bir kiresel dalgalanmayla
karsilasma riskine karsi uyarilarda bulunulmaktadir (5).
Covid-19 viristinden kaynaklanan ve 2020 yilinin basindan
itibaren dunya geneline yayilarak etkisini gdstermekte olan
salginin hentz ne =zaman tamamen kontrol altina
alinabilecegi su an i¢in bilinmemektedir.

Dolayisiyla, kendisini dinya gundeminin ve toplumsal
hayatin tam merkezine vyerlesen bir viris var artik
hayatimizda ve uzun bir sire de hayatimizi etkileyecek gibi
gorinuyor. Salginin énemli bir 6zelligi bitin dinyayi gesitli
ybnlerden etkilemekte olmasidir. Bu nedenle Slavoj Zizek
(6) salgini konu alan son kitabinda, Martin Luther King'in
unli sézune go6nderme yaparak “arttk hepimiz ayni
gemideyiz” demektedir. Zizek'in bu atifi salginin diinya igin
etkisinin ve kapsaminin nasil ele alinmakta oldugunu
gOstermesi agisindan énemlidir (7). Nitekim salginin, neden
oldugu o6lumler ve saglik etkileri yaninda politik, ekonomik
ve sosyal etkileri de tartisilmaktadir. Salgin hastaliklar her
ne kadar tibbin konusu gibi gériinse de, sadece biyolojik
sureclerle acgiklanabilecek bir olgu degildir. Sosyal bilimlerin
ve Ozellikle de sosyolojinin inceledigi konular arasinda yer
almaktadir. Bu ¢alismada, Covid-19 kuresel salginin etkileri
sosyoloji disiplininin penceresinden ele alinmis ve salgin
sonrasinda toplumsal yapida ortaya ¢ikabilecek degisimlere

® Koronavirlis tanisi almis halen tedavisi devam eden Kkisiler
anlamina geliyor. Bu tedavi evde de olabilir, hastanede de olabilir
(47).
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dair bazi éngoérilere yer verilmigtir. Bu ¢cercevede, dncelikle
tarihsel surecte salgin hastaliklarin toplumda yarattigi
etkilere dikkat cekilerek, Covid-19’'un kendine 6zgi farkh
yonleri ortaya konmus, ardindan salginin basindan bu yana
one c¢ikan kavramlar ve kuramlar Uzerinden bir
degerlendirme yapilmistir. Son olarak Covid-19 kiresel
salgininin toplumsal sonuglarina sosyolojik perspektiften
yaklagiimistir

Tarihsel Suregte Salgin Hastaliklarin Toplumsal
Sonuglarina Kisa Bir Bakig

Tarihsel slregte ortaya c¢ikan salgin hastaliklar insan ve
toplum hayatini bircok bakimdan etkilemigtir. Bu etki;
salginin yasandigi zamanin sartlarina, anlayisina ve bilgi
birikimine gore farkliliklar gostermistir. Her salgin kendine
6zgl ve o dénemin bir Urind oldugundan, ge¢cmisten alinan
modelin gunumuizdeki kiresel salginla karsilastiriimasi
(salginin kaynagini ve sonuglarini vb.) ve agiklanmasi
oldukga gugtir. Ancak, insan zihni karsilastigi durumu
gecmisten getirdigi bilgiyle c6zmeye meyillidir. Bu meyanda
gecmis salgin dénemlerinin saglikli analizinin yapilmasi,
glnumuz ile farkliliklar ve etki alanlari degerlendiriimesine
baghh  olarak post-pandemik  dénem  stratejilerinin
belirlenmesi, normallesme slrecinin sevk ve idaresinin
daha saglikh gerceklestiriimesini mimkin kilabilir (8). Bu
yuzden, bu bahiste, tarihsel slregte salgin hastaliklarin
ortaya cikisi ve toplumda yarattigi etkiler kisaca ele
alinmistir.

Tarihsel surecte hastaliklarin ortaya c¢ikisi her dénemde
farkli bir seyir izlemistir. Gegim ve beslenme kaynaklari
acisindan insanlk tarihine bakildiginda; avcilik-toplayicilik,
tarim, hayvan yetistiriciligi, uygarlklar donemi ve ginimuz
modern toplumlari tarzinda klasik bir kronolojik siniflama
yapilabilir. Ge¢im ve beslenme kaynaklari siniflamasi
Uzerinden gitmek ilk insan enfeksiyonlarinin
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degerlendiriimesi i¢in daha faydali bir modeldir (9). Bugiine
kadar goérulen salgin hastaliklardan insanlik tarihine en gok
etki edenlerin veba, kolera, tifiis, ¢icek, ebola ve grip oldugu
bilinmektedir. Bu salgin hastaliklardan o6zellikle kolera,
veba, sitma gibi hastaliklar kimi dénemlerde savaslardan
daha ¢ok can kaybina neden olmustur (9).

Milattan 6nce 10.000’e kadar slren tarim Oncesi
toplumlarda insanoglu avci ve toplayicidir. Kiguk topluluklar
halinde yasamalari ve Onemli oranda hareket halinde
olmalari hastaliklarin  yerlesikligini 6nlemekteydi (10).
Yerlesik hayata gecis ve tarm toplumu déneminde
hastaliklarin nedenleri ve seyri de degisti. Bu dénemde,
yagish ve serin iklim sartlarinin degisiklige ugramasi ile
ortaya c¢ikan kuraklasma yuziinden eskiden genis cografi
alanlarda daginik halde yasayan insanlar artik giderek
seyreklesen su kaynaklari yakinina dogru (6zellikle vadi
tabanlarinda) toplanmaya basladi, yeni bitki florasinin
yogunlastigi bu bdlgelerde insanlar tohumlu yillik bitkilerden
yararlanmayi ve bunlari ekip gogaltmayi 6grendi (9). Tarim
toplumu ve vyerlesik hayat gecisle birlikte belirli bir
cografyaya bagli yasam belirdi ve nifus yogunluklar
olusmaya basladi. ihtiyag fazlasi iretim ile ortaya ¢ikan
ticaret, birbirinden uzak yasayan toplumlar arasinda dizenli
etkilesimi dogurdu. Devam eden gdg, savas ve fetihlerin de
katkisi ile kuresellesme olarak adlandirilan ve birbirinden
uzak diyarlari birbirine baglayan sirecin ilk temelleri atild
(11). Yerlesik hayata gecis, hastaliklarin ortaya ¢ikmasini
kolaylastiran bircok unsuru da beraberinde getirdi. Evler,
yiyeceklerin saklanmasi ve biriken ¢opler, insana yakin
yasayan hasaratin ortaya g¢ikmasina sebep oldu. Insan
atiklar ciddi manada birikince su kirliligini arttirdi ve bitin
bu gelismeler hastaliklarin yayllmasina sebep oldu. Agilan
tarlalar ve evlerin etrafinda bulunan su; sivrisinekler igin
uygun ortamlar olusturur ve sitma ortaya cikti (10). Bu
dénemdeki enfeksiyon hastaliklari avci-toplayici déneme
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kiyasla biraz daha cesitlendi (9). Ticaret ve ulasimin
gelismesi de hastaliklarin yayllmasina neden oldu. Bu
dénemde, insanlarin toplu halde 6limune sebebiyet veren
salgin hastaliklarin kaynagi olan mikroorganizmalar, gézle
glrulemeyecek kadar kiguk olduklari icin cok uzun bir sure
varliklari bilinemedi. Cogu zaman da hastaliga bir kutsiyet
yuklendi ve Tanr’'nin bir cezalandirmasi olarak algilandi
(10).

Takip eden tarihsel slrecgte insan yasaminda ve risk
rejiminde yasanan en énemli deg@isimlerden biri ise iginde
cografi kesifler, so6miurgecilik, endistrilesme ve pozitif
bilimlerin  ylUkseligini tagiyan modern toplum yapisinin
ortaya cikigi olur. Doda bilimleri ve muhendislik alaninda
yasanan gelismeler doganin boyunduruk altina alinmasi ve
evcillestiriimesi olarak da gérilen durumu ortaya cikarir. Bu
surecte tip alaninda yasanan gelismelerle salgin
hastaliklardan kizamik ve tiflis kontrol altina alinmis,
muhendislik projeleri ile nehirler ve su kaynaklari kontrol
edilerek taskinlar engellenir ve yeni alanlar tarima acillir,
glbre ve ila¢ kullanimi ve makinelesme ile tarimda uretim
artmis ve insan Oomri uzar (11). Tarimda teknolojik
mudahalelerin yapilmasi da saglikli beslenmeye olanak
saglayan temel nedenlerden biri olur (12). Beslenmenin
iyilesmesi élumcul hastaliklarin azalmasini saglar.

19.ylzyila gelindiginde tip bilimindeki gelismeler yoluyla
artan birikimle salgin hastaliklarin nedenlerinin mikroplar
oldugu kesfedilir. Bdylece salgin hastaliklari dnlemek igin
insanlik bilimsel bir gli¢ kazanir. Bakteri ya da virls kaynakli
salginlarin énine ge¢mek i¢cin kamu saghgdini koruyucu
Onlemler alinmaya baslanir. Temiz gida ve su, temiz yasam
alanlari i¢in kentlerde dizenlemeler yapilir. Agsilar, ilaglar
gelistirilir.  Bdylece artik salgin  hastaliklara karsi
micadelede blylk bir asama kaydedilir (13). Bdylece
saglik riskleri arasinda salgin hastaliklara bagh kaygilar
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azalr. Insanh@in salgin hastaliklar karsisinda zafer
kazandigi duslncesi ilk buyuk darbeyi 1918 yilinda ortaya
cikan Ispanyol gribiyle alir. ispanyol Gribinin bulasma yollar!
tam anlasilamamig, dolayisiyla koruyucu &nlemlerin
alinamadigi  ve yogun bakim Unitelerindeki destek
tedavilerinin iyi bir sekilde yapilamadidi bir salgin olmustur
(14). Etkisi bakimindan salginin I. Dinya Savasi’nin seyrini
degistirdigi bile sdylenir. Buna karsin salgin sonrasinda
bilimsel kesiflerle yaygin bulasici hastaliklarin coguna karsi
etkili araglar saglanir. Bircok bulagici hastaligin birer birer
ortadan kalkacagi beklentisi yayginlasir. Gergekten de cicek
hastaligina karsi dinya capinda yapilan kampanya ile
1979'da Diinya Saghk Orgiiti bu hastaligin ortadan
kaldirldigini  duyurur. Bdylece bilim ve teknolojik
gelismelerle dunyadan bulasici hastaliklarin  ortadan
kalkacagi dusunalir ve yeni hastaliklarin ortaya cikacagi
Ongorusu iyice zayiflar (13). 20.ylzyila gelindiginde fizyoloji,
farmakoloji, halk saghgi ve bulasici hastaliklarla asi ve
hijyen gibi kolay uygulanan dnlemlerle bulagsma éncesi etkin
bir sekilde savasan koruyucu/6nleyici tip gibi alanlardaki
gelismelerin, sadlik¢ilara 6zellikle bulasici hastaliklarin
yayllmasini engellemede 6nemli basarilar ve bu basarilarin
yol actigi blylk bir ézgiven kazandirdidi goérulir. Bu
6zglven ne yazik ki 1980’lerde yeni bir kiresel salgin yani
pandemi olarak HIV/AIDS’in ortaya c¢lkmasi ve hizla
yayllmasiyla énemli élglide sarsilir (15). 2020’lerde Covid-
19 kuresel salginiyla bu sarsinti derinden ve dramatik bir
sekilde yeniden hissedilir.

Salgin hastaliklarin ortaya cikislari her dénemde farkh
olmakla birlikte, tarihteki salginlarin ekonomik, sosyal,
psikolojik, kdltirel, siyasi, dini, cografi ve daha birgok
bakimdan toplumsal hayati derinden etkiledigi ve hatta
doénusumlere yol actigr goérilir. Tarihi salginlarin sonuglari
su sekilde kategorize edilebilir (16):
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|. Saglik Etkileri: Kitlesel hastalik, kitlesel 6lim ve sakatlik,
saglik hizmeti ihtiyacinda oladanusti artistan dolayi
hizmetin yetersiz kalmasi, malzeme ve ila¢ tedarikinde
noksanlik, bakima muhtag olanlarin olumsuz etkilenmesi,
saglik harcamalarinda artis, saglk personeli ve hasta
yatagi- yodun bakim yetersizligi, birey ve toplum
psikolojisinin bozulmasi.

Il.  Demografik Etkiler: Nifus azalmasi, nufus
yogunlugunda azalma, gocuk- geng-yasli nifusta azalma,
vb. Salgin hastaliklar sebebiyle insanlarin bir tedbir olarak
yerlerini degistirdikleri sikga gorilen bir durumdur. Bu yer
degistirmeler sirasinda eski yerler ya tamamen bosalmis ya
da ¢ok az nifus kalmistir. G6¢ eden insanlar ise ya yeni bir
iskan yeri kurmuslar veya hastaligin daha az géruldugu bir
baska kirsal veya sehirsel iskan yerine yerlesmislerdir (10).

IIl. Ekonomik Etkiler: Uretimin azalmasi, tarim arazilerinin
ekilememesi, enflasyon artigi, blylmenin azalmasi,
gerilemesi, igsizligin artmasi, iktisadi araclarin etkilenmesi,
temel ihtiyacglarin temin edilememesi, vb.

IV. Sosyal Etkiler: Panik, insan iligkilerinin olumsuz
etkilenmesi, sosyal faaliyetlerin azalmasi, ayirimcilik, sehir
hayatinin  olumsuz  etkilenmesi, egitimin  olumsuz
etkilenmesi, kamu personeli izinlerinin kaldiriimasi, sosyal
kargasa artisi, toplum dizeninin bozulmasi vb.

V. Siyasi Etkiler: Bazi medeniyetlerin gokmesi, Ortagagda
feodalitenin  olumsuz etkilenmesi, Kilise-dini yapilara
glvenin azalmasi, Reform ve Rénesans’in tetiklenmesi,
hanedanlarin-yénetimlerin degismesi, isyanlar,
huzursuzluklarin artmasi, savaslarin tetiklenmesi veya sona
ermesi, vb.

Sonug olarak, salginlarin zamanin sartlarina gére toplumsal
iliski ve etkilesim aglari igerisinde varlik buldugu, toplumsal
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yasamin hemen her alaninda isleyis ve etkinlikler Gzerinde
yikicl, daraltici, donusturtcu etkileri oldugu anlagiimaktadir.

Tarihsel suregte ortaya cikan dider salgin hastaliklara
kiyasla, Covid-19 kiresel salgininin ilk ve tek oldugu
sOylenebilir. Sdyle ki tarih boyunca genis bir cografyayi
etkilemis salginlar olmakla birlikte (14. ylzyllda Avrupa
nifusunun Ugte birini yok eden kara veba salgini gibi) bu
etki peyderpey olmakta ve diger bdlgeler es zamanl olarak
bundan haberdar olamamaktaydi. Yakin dbnemde SARS ve
Ebola gibi baska salgin tehlikeleri ile kargilasiimis olmasina
ragmen bu salginlar diinya geneline yayllmamig ve etkileri
Bati Dunyasi digindaki cesitli bolgelerle sinirli kalmigtir.
Covid-19 salgini ise kiresel bir nitelik kazanmis olup basta
Bati Dinyasini yogun bir bicimde etkilemektedir (7).
Koronavirlis ise hem biyolojik, hem ekonomik, hem sosyal
hem de enformasyon akisi baglaminda es zamanli, son
derece hizla yayilan bir salgin olmasi hasebiyle insanlik
tarihinin ilk ve tek salgini olarak gorulebilir.

Bu meyanda, gunimulzde kuresellesmenin ekonomik,
teknolojik, kdultirel ve c¢evresel boyutlari genislerken
cografyalarin, Ulkelerin, toplumlarin birbirine bagimhhgi
artmakta; bu surecle birlikte kirliligin, teknik arizalarin ve
salgin hastaliklarin yayilimi kolaylagsmakta yeni tehlikelere
kapi aralanmaktadir. Cin'in Wuhan kentinde ortaya c¢ikip
neredeyse bitiin dlinyaya yayllan Covid-19 gibi yerel
tehlikeler yerel olma 6zelligini yitirerek kiresel bir salgina
doénismektedir. Geleneksel dénemlerde ya da
modernlesmenin ilk asamasinda yerel ve mesleki tehlikeler
mahdut bir mekanda afetlere donlslirken ve afetin etkileri
belli bir cografya ile sinirh kalirken yeni salgin hastaliklar,
nikleer patlamalar, ¢evre kirligi ve biyolojik savaslar gibi
tehlikeler kiresellesme egilimi géstermektedir. Yerel afetler
yerelle sinirh  kalmamakta kiresel bir sorun haline
gelmektedir. Modernlesmenin afet riski tasiyan sonuglari
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yerel ve ulusal sinirlari asarak “yeni bir sosyal ve siyasi
dinamizme sahip kiresel tehlikeler” icermektedir (17). Tipki
Covid-19 salgin hastaligi 6rneginde oldugu gibi. Geleneksel
dénemlerde de zaman =zaman ortaya c¢ikan salgin
hastaliklar sadece belli bir cografyada etkili olurken
uluslararasi insan hareketliliginin olduk¢ca fazla oldugu
glinimizde ortaya c¢ikan Covid-19 salgin hastaliginin
diinyaya yayihimi haftalar igerisinde gerceklesmistir.

Bunun vyaninda ulagsim ve iletisim hizinin salginin
yayllmasinda ve alinan tedbirlerin uygulanmasinda
olusturdugu carpan etkisi bir diger ayirt edici yanidir. Dinya
tarihinde ilk kez Ulkelerin buyuk bdlimd bir saglik sorununa
oncelik vermekte ve insan yasami icin mucadelede
uzlasmaktadir. Neticede, go6zle goérialmeyen, kulakla
duyulmayan, bircok 6zelligi hala bilinmeyen bu virls,
insanligin hayatinda butun ihtisamiyla emsalsiz bir iktidar
kurarak simdiye kadar hicbir guciun yapamadidini yapti:
Birbiriyle tlrlG ihtilaflar iginde bulunan, rekabet eden,
savasan butiun dinya devletlerini kendisiyle mesgul etmek
suretiyle, ortak bir sorun temelinde adeta birlestirdi (18).
Dolayisiyla, insanlik tarihinde bitin diinyayi ayni anda ayni
pratiklerde birlestiren, standart bazi uygulamalara sevk
eden, kiresel koordinasyon ve isbirligi ihtiyacini ortaya
¢ikaran, ustelik islemekte olan buatin bir sistemi durduran
baska bir olay bugiine kadar gériilmemistir. insanlik tarihi
elbette gegcmiste de ¢cok sayida savas, salgin, dodal veya
sosyal afet hatta diinya savaslarn yasadi. Ancak bu olaylari
hicbiri Covid-19 salgini karsisinda sergilenen kiresel ¢apta
ayni anda bir yasam tarzi etkisine yol agmamistir (18).

Covid-19 salgininin gelecegine ve toplumsal yapida
birakacagl etkilere dair ©6ngorulerin getirecedi yeni
arayislarla birlikte birgok hususun sorgulanmasi ve
sorgulamalar sonucunda da bircok seyin degisime
ugrayacag! asikardir. Sorgulamalarin; ekonomik, kdiltirel,
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sosyal, hukuki, siyasal, saglik ve egitim sistemleri, dini
hayat, aile yapisi, kdltirel kimlik meseleleri, uluslararasi
iliskiler ve teknolojik/dijital yasam gibi yasadigimiz dénemin
etkili yasam bilesenleri ve boyutlari Gzerinden yapildidi
gorilmektedir. Cunki salgin, bu yasam boyutlarinin hepsi
Uzerinde az ya da c¢ok etkili olmakta ve olmaya da devam
etmektedir.

Slphesiz ki, Covid-19 kiiresel salgini her seyden 6nce bir
halk saghgi meselesidir ve etkisini hafifletmek, biyik
Olciide bilim adamlarinin ve ilag (Ureticilerinin Covid-19
enfeksiyonlarini 6nlemek veya tedavi etmek igin bir ilag
veya asl geligtirmelerine ve bu ilaglarin genis Olgekte
dagitiminin saglanmasina yoénelik aldiklari tutumlara bagh
olacaktir. Asi ve ilaglarin viristn etkilerini azaltmasi
durumunda “hafiza-i beser nisyan ile maluldir’ séziinden
hareketle insan zihni, psikolojik yapisi geredi olumsuzluklari
unutup yasamlari normale déndiirebilir. Keza, Cin, iran
hatta Avrupa Ulkelerinde butin risklerine ragmen insanlarin
bir an 6nce normal hayatlarina dénme konusunda
duyduklan asir istek, hafif bir normallesmenin ardindan
sergilenen davraniglara bakildiginda bu olayin da insanlarin
biylk c¢ogunluunda hafizada ¢ok derin bir etki
birakmayacagini gosteriyor (18).

Kavramsal ve Kuramsal Zeminde Covid-19’a Bakis

Ortaya ¢iktid1 glinden bu yana Covid-19 kiiresel salgini igin
pek cok gunah kegisi arandi, bunlar arasinda kuresel
Isinma, klresel neo-liberalizm, bilimsel dislinceden
uzaklasmak, dogadan kopmak, asiri kentlesme, laboratuvar
uretimi, biyolojik silah, 5G teknolojisinin yarattigi tehditler-...
Listeyi uzatmak mimkun. Bu minvalde, salginin ¢ikisina ve
yayihmina dair bircok komplo teorisi hala ragbet
gOrmektedir. $6yle ki, bu virisin Cin tarafindan dinyaya
yayilan bir felaket olduguna inananlar oldugu gibi, Cin’de bir
kesim bu krizin Amerikan askerleri tarafindan Vuhan’a
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getirildigini yaymaktadir. Bunlar her ne kadar propaganda
savaglarinin érnekleri olmaya daha yakin misaller olsalar da
farki gruplarin, kimliklerin kendi alternatif gerceklerini
olusturmada hi¢ vakit kaybetmediklerini bu sireg¢ bize
gostermistir (19). Diger taraftan, bu salginin sebebinin insan
zihninin kavrayamayacagi kadar “dogal”, rastgeleligin de
onemli bir aktor oldugu girift bilesenlerin ortak ciktisi
olabilecegi de (20) ifade edilmektedir.

Virlsun gidisatina ve yarattigi tahribatin etkileriyle birlikte
“‘dinyanin bir daha asla ayni olamayacad!” ya da “artik
hicbir seyin eskisi gibi olmayacagi” sdylemi sik¢ca ve yaygin
bicimde dile getiriimeye baslandi. Bu soéylemle “yeni
normallerin® insa edilecegine dikkat cekilmektedir
(6,21,22,18,23). Normal olarak ifade edilen dénemde ortaya
cikan ve sosyal ve kultirel yapiyl etkileyen salgina karsi
korunmak i¢in yeni normal dénem kurallari yapilanmaktadir.
Covid-19 pandemisine karsi asi ve ilag bulunana kadar
maske takmak, fiziksel ve sosyal mesafeye dikkat etmek ve
hijyen kurallarini uygulamak yeni normalin gliindelik hayat
pratikleri (23) haline gelmistir. Covid-19 salgininin simdiden
yol agmis oldugu sonuglarin elbette sonuna gelinmis
degildir ancak bu salginin toplumsal hayatimizda ciddi bir
degisime ve gelismelere yol acacadli da agsikardir. Bu
konuda yapilan 6ngoriler arasinda, Covid-19’un yarattigi
belirsizlik ve korku ortaminda, slrece dair alinan onlemler
ve mudahalelerle toplumlarin daha sistematik bir sekilde
gOzetilip denetlenecegi, bu yolla kontrol mekanizmasinin
islerlik kazanacag|, hatta ‘gen bicimlendirme
teknolojisindeki’6 calismalarla DNA’larda belirli ve hassas

® 2020 Nobel Kimya Odilini, DNA bigimlendirme araglarini

gelistiren iki bilim kadini kazandi. Emmanuelle Charpentier ve
Jennifer  Doudna, gen bicimlendirme  teknolojisindeki
calismalariyla Nobel Kimya Odiiliinii paylagan ilk kadinlar oldu.
Crispr-Cas9 adiyla bilinen "genetik makaslar" yasayan

88



degisikliklerin yapilmasinin bu surecin ayri bir mihenk tasi
olabilecedi de vurgulanmaktadir. Bu baglamda, gelecege
dair éngorulerin Gtopya ile distopya sarkacinda sallandigi
(20) gorulmektedir.

Baslangigta Covid-19 epidemisinin kiresel salgina evrildigi
surecte medeniyetin basina gelecekleri ilk degerlendirenler
kiresel aydinlar oldu: Zizek, Harvey, Agamben, Chomsky
ve niceleri... Bunlari, genelde onlara referans vererek yerel
entelijensiya izledi. Bu slirecte 6ne c¢ikan kavramlar, risk
(24), kriz (25), korku (27), gliven (24, 27, 28, 29). Bu meta
kavramlar tablonun Uzerinde buyuk yazil kelimeler oldu.

Covid-19'un neden oldugu kriz ve toplumda yarattigi
kargasa neticesinde sosyal iligkiler ve anlam agdinda veya
tesadiifen olusan durumlarda belirsizlikler artmakta ve krize
gecis hizlanmaktadir. Salginla ilgili belirsizlikler, 6zellikle
bulagma yollari, yayllma hizi, tedavi ve élumler, salginin ne
zaman  bitecedi, bireylerin  kontroli  slrdirmekte
zorlanmasina neden olmaktadir. Bu yuzden, iginde
bulundugumuz dénem sosyolojik olarak bircok belirsizligi de
beraberinde getirmektedir. Belirsizlik, korku, risk, kaygi gibi
durumlarin bireyler Uzerinde yaratti§i etkiler psikolojik
perspektifte bircok galismada irdelenmis olsa da bu silire¢
bireysel olmanin yaninda toplumsala evrilmigtir. Bu bahiste
Ozellikle risk, korku ve given kavram ve kuramlar
Uzerinden  Covid-19  klresel salgini  anlasiimaya
cahisilmistir.

insanlik tarihi boyunca varolan riskler, karsilagilabilecek
tehlikeli durumlari, insanlarin endiselerini anlatmak Uzere
kullanilan bir kelime olup her dénemde farkli anlam ve

hicrelerdeki DNA'larda belirli ve hassas degisiklikler yapmaya
izin veriyor (48).

Acilmi 'Deoksiribo Nukleik Asit' olan kisaltmadir. Butln
organizmalar ve bazi virlslerin yasamsal islevleri ve biyolojik
gelisimleri igin gerekli olan talimatlari iceren molekuldr.

89



iceriklere sahip olmustur. Risk toplumu kavrami 1980’li
yillarin sonlarina dogru dunyanin kuiresellesme icerisine
girdigi, blaylk bir dontisum gecirdigi bu dénemde Alman
sosyal bilimci Ulrich Beck tarafindan teorilestiriimis ve
gelistiriimistir. Covid-19 salginini agiklamak icin Ulrich
Beck’'in 1986 yilinda yayimlanan ‘Risk Toplumu’ adh
calismasina sikga basvurulmaktadir. Beck'in adi gecgen
kitabinda salgin (epidemi veya pandemi) kelimesi gegcmiyor
olsa da (bu kavrami 1992’de baska bir calismasinda
kullanir) modernlesmenin bir yan Urini olarak gordigu
risklere ve onun yarattidi tehlikelere dikkat c¢ekmesi
acisindan burada gecen risk kavrami 6nemlidir. Beck,
bilimsel ilerlemenin neden oldugu tehdit algisinin,
kuresellesmenin de etkisiyle kendi kendini tahrip ederek yok
olma istidadi gdsteren ve toplumu bir “risk toplumuna”
donusturen bir ortamin bilim adamlarina da sirayet ettigini
ve yeni bir bilincin dogdugunu anlatir.

Beck, risk olgusunu ortaya ¢ikaran seyin, tipki 19. yuzyilda
oldugu gibi, kopuk ve birbirinden bagimsiz yapilarin degil;
aksine, birbiriyle dogrudan iligkili yapilarin bir Grtund
oldugunu iddia eder. O, degisen bu toplumsal yapiyi
modernligin yeni bir ylizu olarak ele alir ve ‘risk toplumu’
olarak tanimlar. Ona gore risk toplumunun en basta gelen
nedeni modernlesme ve bu sirecte Uretici guglerin
katlanarak buylumesiyle birlikte tehlikeler ve potansiyel
tehditlerin, daha 6énce esi gorilmemis bir dlcekteki ortaya
cikislaridir. Bagka bir deyigle, risk toplumu modernlesmenin
kendi basina buyruk, tehlikeleri g6z ardi eden yapisinin
sonucu olarak meydana gelmektedir. Yani risk toplumunu
olusturan tam olarak sanayi toplumunun dinamiklerinin
sarsiimasidir. Geleneksel toplumlardaki risk kavrami ile
modernlesme ve sanayilesme surecindeki risk kavrami
arasindaki farkhliklari dile getirir. Sanayi 6ncesi toplumlarda
risk olarak daha ¢cok 6nlenemez ve karsi konulmaz dogal
afetler  kabul edilirken  ginimizde daha  c¢ok
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modernlesmenin bir yan Uriini ve Giddens’in tabiriyle imal
edilmis (Uretilmig) riskler s6z konusudur. Baska bir deyisle,
riskler insan yapimi karigimlardir. ileri modernlesme
slrecinin bir parcasi olarak sistematik bigcimde Uretilen
riskler ve tehlikeler, sorumsuzca alinan ve uygulanan
kararlarla giinUmuzde risklerin ortaya ¢cikmasinin en énemli
nedenidir. Bu slregte denetleme ve kontrollerin yetersizligi
de bunun bir baska nedenidir. Yasadigimiz g¢agda risk,
daha cok gelecede yodnelik ve gelecedi etkileyecek olan
tehlikeleri icermektedir.

Anthony Giddens risk toplumunu anlayabilmek icin 6ncelikle
risk ve tehlike kavramlarini birbirinden ayirt etmemiz
gerektigini sOyler. Tehlike kavrami daha c¢evresel veya
tanridan gelen bir sey olarak kategorize edilirken risk
kavrami daha c¢ok gelecede ydnelik olan ve hikmetme
arzusundan gelen bir sey olarak ifade edilir (30). Giddens’a
gore risk, gelecekteki olasiliklar digtnulerek etkin bicimde
degerlendirilen tehlikeleri anlatir. Risk, modern sanayi
uygarliginin gercekten temel karakteristik 6zelligi olarak
gecmisinden kopmak igin fiili ugras veren bir toplumu
varsayar (31). iki tiir riskten bahseder, biri digsal risk
(gelenegin ya da doganin sabitliklerinden gelen risk-sel
baskinlari, salgin hastaliklar ya da agliklar gibi), digeri de
imal edilmis risktir (insanoglu eliyle yaratilan risk/Uretilmig
risk). Dissal riskler mimkin oldugunda hesaplanabilir olan
risklerdir. Ginimuzde ise digsal risklerin yaninda ayrica bir
de imal edilmis riskler mevcuttur. Bunlar ise insanligin kendi
olusturdugu cogunlukla dogadan badimsiz olarak bilim ve
teknolojinin ilerlemesi sonucunda ortaya c¢ikan risklerdir.
imal edilmis riskler bizzat insanligin gelisim siirecindeki
degisimler ve teknoloji-bilim gelismesine paralel olarak
yaratihir.  Bu risklerin  sonuglarinin  neler oldugunu
hesaplamak bir yana, onlarin tam olarak ne olduguna dair
olan bilgimiz bile tam olarak agiklanamaz. Digsal risklerde
bu risklerin olusum nedenlerinin dogadan kaynakli oldugu
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veya insanlardan kaynakli olarak olusmadigini biliriz. Ayni
zamanda gerceklestikten sonra sonuglarini hesaplayabiliriz
fakat imal edilmig riskler ise nelerin tam olarak tehlike
olusturdugunu bilemeyiz ve gerceklesene kadar da bu
riskler hakkinda kesin olarak bir hesaplama yapmamiz
mumkin degildir ve hayatin her alanina nifuz etmistir (30).
Bu yuzden risk birgok bilinmeyeni icerir, ¢inkl dinyanin
bizi saskina gevirmek gibi eski bir egilimi vardir (31). imal
edilmis yeni tarz riskler de ulkeler aralarinda igbirligine
gitmek gerekecektir. Giddens’in tabiri ile “risk toplumu”
insanlarin gelecek hakkindaki kaygi ve Kkavrayiglarinin
cesitlenerek gelecek ureten ve giderek teknolojinin arttigi,
her alana yayildidi bir toplum bigimini ifade eder ve o risk
toplumunun temel kokenlerinin, dncelikli olarak teknoloji ve
bilimin hizla artmasi ile paralellik gdstererek ortaya g¢ikan
‘dodanin sonu’ ve ikinci olarak da ‘gelecedi sonu’ olarak
kategorize edilebilir. Kisaca, Giddens, c¢agimizin eski
kusaklara kiyasla daha tehlikeli (daha riskli) olmadigini ama
risk-tehlike dengesinin degistigini ileri siirer. imal edilen
risklerin disaridan gelenler kadar (hatta daha fazla) tehlikeli
oldugu bir dinyada yasadigimizi, hatta bu risklerin bir
kisminin, kuresel ekolojik risk, nukleer tirmanma ya da
dinya ekonomisinin ¢ékmesi gibi hakikatlere yol agabilecek
nitelikte oldugunu vurgular.

Risk olgusu Uzerinde duran bir bagka isim ise Frank
Furedi'dir. Beck ve Giddens risklerin ve glvensizligin
toplumu etkilemesinin bir nedeni olarak teknoloji ve bilimi
One slrerken Furedi toplumun risk konusundaki kaygilarini
teknoloji ve bilimle aciklamanin yetersiz olacagini belirtir
(27). Ona gore, “....gunumizdeki guvenlik kaygisinin yeni
veya teknoloji kaynakli risklerle pek ilgisi yoktur. Risk
duyarhihgindaki artis ve guvenlige olan talebin cevre ve
daha genel konulara olan ilgisi, kisisel ve bireysel
deneyimlerle olan ilgisi kadar nettir. Pratikte toplum bunu
kabul etmektedir. Ornegin “risk altindaki cocuklar’ ve “risk
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altindaki kadinlar’a dikkat cekilirken deginilen tehlike
teknoloji ya da bilim degildir. Risk bilinci, teknolojinin
uygarligr yok edeceg@i korkusundan cok, gundelik hayatla
ilgili gibi gdziikmektedir” (27).

Furedi, korku kavramini beklenmedik ve 6ngoérilmeyen bir
durumla Kkargilasan insanin, zihnini yogdunlastirmasini
saglayan bir mekanizma seklinde tanimlamaktadir (27).
Ona gore korkunun psikoloji boyutu yaninda sosyolojik bir
boyutu da bulunmakta, bu da korkunun &grenilmisligine
vurgu yapmaktadir. Buradaki korku, toplumda &zellikle
siyasi iktidarlar, egitim kurumlar, din gibi yapilanmalar
tarafindan Uretilerek topluma yayilan bir korkudur: “Birey,
korku kulturl icerisinde yasamaya mecbur birakilmaktadir.
Bu kdltirin temelinde, insanin glndelik yasamini tehdit
eden yok edici gugclerle kusatiimis oldugu inanci
bulunmaktadir’ (27). Korku kiltiri, kisinin  kendini
depresyona sokmasina, basit bir hastaligi bile salgina
cevirmesine, bu gercekleri surekli olarak riskleri abartan bir
kilture getirmesine neden olur. Toplumlarda korku h&kim
hale geldiginde korkuya neden olan dinamikler abartilir ve
¢ozumleri gbéz ardi edilmeye baslar. Bu durumda korku
kultari olusturmada ve onu 6nemli risklere dénustirmede
kullanilan dilin en 6nemli faktér oldugu dustnilmektedir.
Ona gore hastalikla ilgili ortak nokta, tehlikenin boyutunun
sistematik olarak abartiimasidir. Ozellikle medya, toplumun
riski algilama bigiminin sekillenmesinde o6nemli bir rol
oynamaktadir. Medya, belirli suglari veya hastaliklan
aciklarken ve vurgularken, halkin bu sorunlarla ilgili tehlike
hissini artinyor. Pek cok kisi kisisel deneyimleri veya bilgileri
nedeniyle degil, medya kanal araciligiyla riskler hakkinda
bilgi edindiginden, bu bilgilerin aktariima sekli insanlarin
sorunu algilama seklini belirler. Dolayisiyla, risklerin
yarattigi belirsizlikler korkulari beslemekte ve toplumda
korku kultirine ve bu Kkdltirin yerlesmesine neden
olmaktadir. Gegmiste en oOnemli kiresel risklerden biri
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olarak tanimlanan pandemi, korku kultart ile birlikte kisa
strede etkinligini artirmaktadir. Guven kavrami ise risk
kavraminin artis gostermesine paralel olarak bir 6nem
kazanmistir. 1980’li yilardan itibaren toplumsal
dayanigsmanin bir ¢6zilme icerisine girdigi asikar bir
durumdur. Bireyleri bir arada tutan kurumlara olan glven
azaldi ve bu kurumlar ve insan iligkileri asinmaya
basladikga buna paralel olarak glven duygusunda da bir
dedisim meydana gelmektedir. Artan bireysellesme ayni
zamanda glvensizliginde artmasina neden olmustur (27).

Ezcimle, dinyanin en énemli gindemi haline gelen salgin
ile ilgili halkin yagsadidi tedirginlik ve korku her tirli medya
organi Uzerinden rahatlikla gorllebilmekte, dinyanin
neredeyse her yerinden servis edilen salgin ile ilgili haberler
derin bir endise ile izlenmektedir. Risk toplumunda
karsilagilan risklerin klresel capta olmasi, c¢evre, doga,
insan gibi etki ettigi unsurlarin gesitliligi, bumerang gibi onu
Uretenlere de ydnelmesi, plansiz ve denetimsizlik
sonucunda ortaya ¢ikmasi, halkta panik, korku ve endise
gibi bircok olumsuz duyguya/duruma sebebiyet vermesi
bugliin Covid-19 virisi olarak karsi karsiya kaldigimiz
salgin hastaligin risk toplumunun 6&zelliklerine uydugu
sdylenebilir.

Covid-19 Kiiresel Salgininin Toplumsal Sonuglarina
Sosyolojik Bakis

Covid-19 salgininin basladigi ilk gunlerde anlamli bir s6z
dolasima girmisti: “Virls degil, insanlar dolagiyor”. Esasen,
bu sbéz hastalik ve salginlarin derinden sosyal karakterine
isaret etmektedir. Zira viris yayilabilmesi igin
toplumsaligimiza ihtiyag duymaktadir. Baska bir deyisle,
insan tdrdnun virisle kurdugu iligkiyi, insanlarin kendi
aralarinda kurdugu iligkiler belirliyor. Korona ile ilgili yeni
arastirmalar da bu durum ortaya ¢ikiyor. ABD'de yapilan bir
arastirmanin sonucuna gére (32): Korona bulagsan gezmek

94



istiyor. Buna gdre korona, davranig degisikligine yol acarak
virisiin  yayllmasi i¢cin sosyallesmeye tesvik ediyor.
Bourdieu'ya atifla toplumsallik iliskiselliktir ve bu virlste
toplumsalligimiz istiyor ki yayilabilsin. Bir taraftan virlsin
istedigi sey insanlarin daha sik iligki kurmasi iken diger
taraftan yikmaya calistidi sey de tam olarak budur. Baska
bir deyisle bu salgin yiuzinden sosyal iligkilerimizi
kisittamak zorundayiz. Bu aslinda insan toplumlarinin
varligina yani ontolojik durumuna darbedir. Bir diger nokta
Covid-19’'un  sosyo-mekansal  perspektifini  olusturan
unsurlardir. Chen bu durumu su sekilde aciklar (33):
birincisi salgin somut mekéansallik araciligiyla gerceklesiyor;
virisin iletimi toplumlarin fiziksel yapili gevresiyle sinirli ve
bu yolla saglaniyor. Ikincisi, sosyal iliskiler, bu fiziki
mekansalliklarinin igcinde somutlasiyor (33).

Bu c¢ercevede, insanlarin birbirleriyle sosyal olarak
etkilesime girdigi onlari c¢evreleyen sosyo-fiziksel ortam,
iliskisel baglami ve ortami saglar. Toplumda insanlar
arasindaki iligkilerle var olur. Sosyal bir varlik olan
insanoglunun birbirileriyle kurdugu iliskiler, virtisin hizli bir
sekilde yayillmasini kolaylastirmaktadir. Dinyanin doért bir
yanindaki hikimetler Covid-19'un yayilmasini engellemek
icin onlemleri hizlica ve radikal bigimde aldi ve halen
almaya devam etmektedir. Bu o6nlemlerin basinda diger
Ulkelerle iligkileri sinirlandirmak geldi. Sinir  kapilari
kapandi, uluslararasi ulagim kisitlandi, ticari iliskiler askiya
alindi. Son derece ylksek bir bulasicilik gliciine sahip olan
bu virls, insanlarin kalabaliklar halinde bir arada
bulunmasini  gerektiren her turli faaliyetin askiya
alinmasina ya da yuksek hijyen tedbirleri ile yeniden
dizenlenmesine neden oldu. Dinyanin pek ¢ok ulkesinde
salginla micadele icin sokaga cikma yasagi getirildi ve
karantina uygulamasina gegcildi. Turkiye’de de salginin
basindan itibaren “Evde kal” ¢agrisinin yapilmasi, yurt
disindan gelenlerin  karantinaya alinmasi, okullarin
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kapatiimasi, kafe, lokanta, sinema, tiyatro, berber gibi toplu
bulunulan yerlerin kapatilmasi, evden galisma icin esnek
mesailerin  uygulanmasi,  sehirlerarasi  yolculuklarin
yasaklanmasi gibi bir takim 6nlemler alinmistir (34). Bu
kuresel salgin, neredeyse tim dunyada yasami durdurdu ve
dinya belki de ilk kez bodyle bir durum yasadi. Ayni
zamanda ulkelerin glindemi siyaset ve ekonomi olmaktan
ciktl. Salgin ve salgina bagh gelismeler devletlerin temel
sorunu olarak gorilmeye baslandi. Covid-19 virlsi aile,
egitim, okul, sanat, ekonomi, din vb. alanlari oldukca
etkiledi, bu alandaki iligkiler sekteye ugradi.

Virlsun vyayllmasini engellemek igin alinan &nlemler,
glndelik yasamlar Uzerinde ani ve sarsici bir degisime
sebep oldu. Normal, gundelik, rutin yasamlar sekteye
ugradi. Okullar, akran gruplari, is arkadaslar bireylerin
toplumsallagmasinda etkili tim bu unsurlar askiya alindi.
Yuz yuze ve karsilikll iletisim  olmadi§i igin
toplumsallagsmanin iglevi de kag¢inilmaz olarak gegici
streyle zayifladi. Saglk acisindan fiziksel mesafesinin
gerekliligi, yakinlarin birbirlerine karsi sosyal ve duygusal
mesafelerini de etkilemis oldu. Virlisten korunmak igin
lilkeler gibi insanlar da kendi sinirlarina gekildi. insanlar igin
bu siniri belirleyense evlerin metrekaresi oldu. Evin barinma
islevi, insanlarin evle kurduklart iliski bigimi degisti (35).

Covid-19 salgini, yasam tarzi, is yapis sekilleri ve
aliskanhklarimizi ciddi oranda degistirdi, zaman ve mekan
algisini agindirdi. Salginin etkisinin artmasi ve karantina
uygulamasiyla beraber egitim kurumlari, is yerleri bireylerin
toplumsal yasama katildiklari, kamusal yagsamin bir pargasi
haline geldikleri yerler gegici sureyle kapatildi ya da “sosyal
mesafe” ye uygun bicimde dlzenlendi. Bu o6nlemlerin
yansimalari da farkli oldu. Ekonomik kaygisi olmayan
yuksek gelire sahip insanlar icin evde kal uygulamasi aile
Uyelerinin bir arada zaman gecirdigi, krizin firsata
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donustigu ortamlara donusti. Dijital araglarla iligkisi olan,
dijitallesmis is kollarinda galisan dolayisiyla bu tarz evden
isini surdirebilen profesyonel meslek gruplarinda en
azindan bazilarinda mekéan algisinda belli bir esneme oldu.
Mesela evden calisma, uluslararasi isleri Zoom platformu
Uzerinden yapma, derslerin uzaktan egitimle dijital
ortamlarda yapilmasi farkli kesimden insanlarin islerini
aksatmadan yapabilmelerine imkan tanidi. Diger taraftan
distk ekonomik gelire sahip ya da gundelik kazanclarla
hayatlarini idame ettirmek zorunda olan insanlar i¢in bu
sure¢ buyuk bir kriz olarak belirdi.

Bu cercevede, karantinanin yol actigi bir bagka durum,
salgin sirecinin uzamasiyla toplumsal farkliliklar ve
esitsizliklerin gériiniir hale gelmesidir. Ozellikle “beyaz
yakal” hizmet sektdrl ¢aligsanlari hayatlarini bir stre evde
surdirebilecek giice sahipken kol glicliyle ¢alisanlar, esnaf
ya da kisa dénemli islerde calisanlar ekonomik acgidan zor
bir ddneme girdi. Kapanma dénemini kimisi bir odali evlerde
kimisi bahcgeli konutlarda gecirdi. Benzer bigcimde kimisi
birka¢c aylik yiyecek stoku yaparken kimisinin glclu ise
ancak birka¢ gine zar zor yetti. Bu nedenle 6&zellikle
ekonomik ve sosyal ayrimlar derinden hissedildi. Pek ¢ok
kisi birikimlerini, is ve gelirlerini kaybetti (13). Salginin
uzamas! halinde uzun vadede pek ¢ok gencin is hayatina,
hatta yetiskin hayatina baslayamama sorunu muimkin
gorunmektedir. Bu gencler sadece bir-iki yilini kaybetmedi,
is hayatina girecek gerekli girisimleri de yapamadilar. Bu
sosyal esitsizligin daha da buyumesine yol acabilir. Bu
nedenle ev, herkes igin esit bicimde konforlu bir alan
olmadi.

Bunun yaninda ailece bir arada yasamaya alisik olmayan
insanlar icin farkli sorunlar ortaya c¢ikti. Bu durum, bir
taraftan rol gatismalarina ve uyum sorunlarina yol acti.
Yasam mekéninin ¢odunlukla ev ile sinirlanmasi ise
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kadinlara ve gocuklara yénelik siddetin artma potansiyelini
barindirmaktadir. Eve kapanmanin uzun sdrmesi ev ici
hallerde beklenmedik olumsuzluklara da kapi araladi. Aile
ici siddet vakalarinda butin Ulkelerde artis yagsanmaktadir.
Ornegin Cin'de karantina siirecinde aile igi siddetin yiizde
300 arttigi ve bosanma oranlarinda yogun bir artig
gorilmustur (36). Karantina silrecinde aile igi siddet
Fransa’da ylzde 30, Turkiye’ de ise ylizde 38 oraninda
artmistir (23). Birlesmis Milletler tarafindan 2020 yili Nisan
ay itibariyle aile i¢i siddet vakalarinda % 60 artis yasandigi
bildirilmigtir.

Diger taraftan, yagsam alanlari evlerle sinirh olunca tiketim
bicimleri de degisti. Daha 6nce tiuketim aligkanliklarinin bir
parcasi olmayan saglik Urlnleri temel ihtiyaclar arasina
girdi. Bu gibi drlnler glindelik hayatin bir parcasi oldu. Pek
¢cok magaza ve aligsveris merkezi kapatildi. Temel ihtiyac
maddelerinin alinmasi i¢in ¢evrim ici alisveris uygulamalari
kullanilmaya baslandi. Ozellikle kargo firmalari bu dénemde
cevrim ici alisverisin artmasiyla talebi karsilayamaz hale
geldi. (35). Virusun bulasici etkisinden korunmak amaciyla
tuketiciler cevrimici alisverise buna bagl olarak e-
perakendeye ydnelmis ve hijyen kaygilariyla birlikte
temassiz 6deme, mobil éddeme gibi seceneklerle hizli bir
sekilde tanigsmaya baslamistir. Bu tanisma, salgin
déneminde tlketicilerin bu 6deme yoéntemlerini Onceki
déneme kiyasla daha cok kullanabilecegini
disundirmektedir. Ayrica, tiketiciler salginin  etkisiyle
birlikte yeni tirde aligsveris secenekleriyle karsilagsmaya
baslamaktadirlar. Internet teknolojisinin de gelisimiyle
birlikte ¢evrim ici alisveris imkani tuketicileri gida
aligverislerini bile internet Uzerinden yapmaya ydneltmistir.
Bununla birlikte yine eglence, sinema, muzik sektoérindeki
farkliliklar da gd6zlemlenmis, tlketiciler evde ¢evrimici
sinema, tiyatro, konser aktiviteleri ile bulusmuslardir (37).
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Covid-19 salgini, egitim sistemlerinin de bugine kadar
yuzlestigi en blylk sorunlardan biri olmustur. Birgcok tlkede
odrencileri bulagma riskinden uzak tutmak ve virlsi
ailelerine bulastirma olasiliklarini azaltmak igin okullarin
kapatiimasina karar verilmistir (38). Bu kararla birlikte egitim
dinya genelinde durma noktasina gelmistir. Okullarin
kapatiimasi, Covid-19 salgininin 130'dan fazla Ulkeyi ve
dinya ogrenci nifusunun % 80'inden fazlasini etkiledigi
anlamina gelmektedir (39). Nisan ayinin son haftasi
itibariyla okullarin kapali olmasi nedeniyle geleneksel
egitimden uzak kalan égrencilerin sayisi 1,6 milyari agsmistir
(40). Tum dunyay! etkileyen yeni tip koronaviriis salgini
sonrasinda, virlsun yayillma hizini azaltmak ic¢in alinan
tedbirler kapsaminda pek ¢ok Ulkede oldugu gibi Turkiye'de
de ylz yuze egitime ara verildi. Bu karar ile “6rgln egitimg"
sureglerinde ilkokuldan ortadgretim sonuna kadar farkh
kademelerdeki yaklagik 18 milyon &grenci okul disina
tasinmigtir. Bu rakama universitelerde 6gdrenim goéren
ogrenciler dahil edildiginde Turkiye nlfusunun neredeyse
dortte birine tekabll eden genis bir nufus diliminin bu
surecten etkilendigi gorulir. Bdyle bir kriz zamaninda,
cocuklarin ve genclerin egitim ihtiyaclarina cevap vermek
bliyuk 6nem tasimaktadir. Bu donemde egitim sulreglerinin
devamini saglamak icin uzaktan egitim ¢ézimleri, tlkelerin
zorunlu tercihi haline gelmistir. Covid-19 salgini sonucu
kapanan ilk, orta, lise ve Universitelerde ise evden internet
aracihgl ile wuzaktan c¢evrim ici egitime gecilmis,
enformasyon  (bilisim)  toplumundaki  egitim tarz
deneyimlenmigtir  (23). Salgin  slresince teknolojik
donanima ve imkéna sahip olan &grenciler evlerinden

8ﬁrgijn Egitim, amaca gére hazirlanmis programlarla okul g¢atisi
altinda, belirli yas grubundaki ve ayni seviyedeki bireyler igin
yapilan dizenli egitim seklinde tanimlanmakta olup okul éncesi
egitim, ilkdgretim, ortadgretim ve yilksekdgretim kurumlarini
kapsamaktadir (49).
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derslerine katilma imkani buldular; bu slre¢ 6grencilerin
yeni 6drenme platformlariyla tanisma ve yeni 6drenme
becerileri gelistirmelerine de vesile oldu. Ailelerin de
cocuklarinin ¢evrim i¢ci 6grenme platformlari ya da diger
dijital ©6grenme platformlari  konusunda farkindalik
kazanmalarina ve Kkargilastirma yapmalarina yol agcti.
Ogrenmenin sadece sinif ortaminda gergeklesmeyip
internet erisiminin oldugu her noktada gergeklesebilecegine
iliskin algi daha giglendi. Sundugu imkanlarin yaninda
uzaktan egitim  slrecinde bir takim sorunlarda
yasanmaktadir. En dnemlisi uzaktan egitim, &grencilerin
okulda sahip oldugu sosyal ¢evreyi ortadan kaldirmakta ve
bu nedenle 6nemli sinirliliklar dogurmaktadir. 2020-2021
akademik doénemde ilk kez Universitelere kayit yaptiran
odrenciler igin bu durum ironi konusu olmus, &égrenciler
sosyal medya hesaplarindan “Cankir’da Bogazici
Universitesini okuyorum” gibi ifadelerle iginde bulunduklari
durumu Ozetlemiglerdir. Zira okullar sadece bilgi ve
becerilerin kazanildigi yerler olmayip c¢ocuklarin ve
genclerin bir araya geldigi en o6nemli sosyallesme
alanlaridir. llkokul ve ortaokul égrencileri igin bu durum gok
daha 6nemlidir. EJitimde sosyal ¢evrenin sinirlanmasi ile
ogrenciler diger 6grencilerin sorulari araciligiyla veya diger
ogrencilerle etkilesim kurarak akran egitimi yoluyla 6grenme
gibi etkili yollari kullanamamaktadir. Bir diger sorun,
egitimin ayrilmaz bir parcasi olan dlgme ve degerlendirme
siireglerine iligkindir. Ogrenme siireglerinin dijitallesmesi ile
birlikte egitimin 6nemli bir parcasi olan 6élgme ve
degerlendirme slreglerinin  nasil gergeklestirilecedi de
tartisma konusu haline gelmistir. Bunun nedeni, uzaktan
egitim ile sosyal ortamin ve d&gretmenle dogrudan
etkilesimin  kisitlanmasinin  6lgme ve degerlendirme
surecleri Uzerinde de sinirhliklar dogurmasidir (41).
Ogretmen ve 6grencinin  farkli ortamlarda bulunmasi
6gretmenin degerlendirme surecindeki kontrollnu
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azaltmaktadir (42). Oyle ki, ©&gretmenlerin sinifta
uyguladiklari gézleme dayali degerlendirme, geribildirim ve
surece katilimi  degerlendirme yontemlerini  uzaktan
egitimde kullanmalari oldukga zordur (43). Covid-19
salgininin egitim sirecine bir diger olumsuz yansimasi
orgln egitim disindaki egitim faaliyetlerini kapsayan ‘yaygin
egitimdeg’ kendini gostermektedir. Yaygin egitim faaliyetleri
kapsaminda 2017 yilinda 89 bin 62 kurs diizenlenmis ve bu
kurslari 5.236.438 kisi tamamlamis iken Covid-19 kiresel
salgini neticesinde 2020 yilinda bu kurslarin birgcogu
ertelenmis, bir kismi da uzaktan egitim araciidiyla
baslatiimistir (44).

Son olarak, salgina karsi alinan Ozellikle “sosyal
hareketliligi ve temasi kisitlayan® oladandstt saglik
Onlemleri, insan saghgiyla ilgili genellikle olumlu etki ve
sonuglari yaninda, ekonomi ve toplum hayatinin tim
ybnlerini, ulusal ve uluslararasi duzeyde ciddi ve olumsuz
bicimde etkilemis; ekonomik ve toplumsal faaliyetlerin
yavaslamasina/durmasina ve daralmasina yol agmistir (45).
Ekonomik daralma, is kayiplar gibi etkenler tiketim
harcamalarindaki azalmayi da beraberinde getirmektedir.
Covid-19 salginina bagli sosyoekonomik krizin (45);
Ekonomik durgunluk ve daralmaya yol actigi, istihdami
olumsuz olarak etkiledigi ve issizligi arttirdigi, istihdam
kosullari ve calisma yontemleri acisindan bazi degisikliklere
yol actigit ve tim bunlarin ekonomi, sektorler,
kuruluslar/igletmeler, hane halki ve galisanlar bakimindan
yeni sorun ve durumlara yol agtigi sdylenebilir. Covid-19

®Yaygin egitim, milll egitimin genel amaglarina ve temel ilkelerine
uygun olarak, 6rgiin egitim sistemine hi¢ girmemis olan veya
herhangi bir kademesinde bulunan, ya da bu kademeden ¢ikmis
vatandaglara 6rgiin egitimin yaninda veya disinda; Bakanlk ve
bagh kurum/kuruluslar, Universite, belediye, konfederasyon,
sendika, vakif ve dernekler biinyesinde, diizenlenen cesitli egitim
faaliyetlerini kapsar (49).
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salginiyla birlikte, saglik hizmetlerinin ve tarimsal Uretimin
acil hallerde yarattigi etkilerinin insanligi tehdit edecek
boyutlara nasil ulastigi da deneyimlendi. Salgin ile birlikte
tarimsal dretim basta olmak Uzere temel ihtiyaglan
karsilayacak Uretimi yapabilmenin énemini bir kez daha
anlasildi. Maske, solunum cihazi, ilag ve agsi gibi halk
sagligi alanlarinda Uretim ve hizmetleri sunmanin ne kadar
onemli oldugunun bilincine varildi (46).

Viris nedeniyle toplumsal yasamda belirli gruplar (glc
yasam kosullarina sahip, dusuk gelirli, multeci, kayit disi-
glvencesiz istihdam edilenler vb.) Gzerinde yarattigi riskler
tartisiimakta ve ¢6zim yollari aranmaktadir.

Sonug

Covid-19 kiresel salgini Aralik 2020 itibariyle tim dinya
icin halen bilinmezlikleri ve belirsizliklerinden dolayi buyuk
bir krizdir. Bu kriz bircok alanda guven kaybi yagsanmasina
da sebebiyet vermektedir. Kiresel dayanisma ve glven
zaman zaman yerini Ulkelerin problemlerini kendi baslarina
cozmeye calistigi tepkilere birakmaktadir. Etkileri kuresel
Olcekte hissedilen bu kriz, uzun bir stre de hayatimiz
etkileyecek gibi goérunuyor.

Devletlerin iliskilerinden saglik politikalarina, egitim
imkanlarindan kentsel yasama, gundelik hayat
pratiklerimizden kisisel iligkilerimize kadar degismekte
oldugunu gordudimiz pek cok durumla karsi karsiyayiz.
Simdiye kadar hi¢ 6ngérilemeyen bir etkiyle yepyeni bir
tecribe yasatti insanhda ve yasatmaya devam ediyor (18).

Toplumlarin kuresel salgin ile birlikte gecirdikleri zorunlu
karantina sulrecleri ve saglik alaninda yasanan micadele
sureclerinin  kuresel salgin sonrasindaki normallesme
surecine ekonomik, psisik, siyasi, sosyolojik ve ticari uzun
sureli etkileri olacadi beklenmektedir. Bu dénemin
olusturdugu travmatik etkilerin sonucu olarak bireyler
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hayatin anlamini, hayata bakiglarini sorgulama ve gec¢cmis
muhasebesi firsati yakalamistir (8). Zira bu sirecte
bireylerin glindelik yagamlari, rutinleri, aile ve insan iligkileri
sekteye ugramakta, tiketim aligkanliklari ve harcama
pratikleri, hayattan beklentiler ve yasam pratiklerinde
farkhlagsmalar yasanmaktadir.

Sonu¢ olarak, Covid-19 salgini tim dinyanin ortak
sorunudur. Toplumsal farkhhklari bir kenara birakip salgina
karsi ortak tutum gelistirme, kiresel dizeyde yardimlasma,
dayanisma olasiligini da arttirmaktadir. Salgina karsi ortak
uluslararasi biling ve tutum salginin ilerlemesinin 6ninde
engel olusturabilir (13). Bireysel, toplumsal ve uluslararasi
sorumluluk vyerine getirildiginde; dayanisma ve igbirligi
mekanizmalari iglediginde bu sire¢ basarli bir sekilde
yonetilebilir.
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5.B0LUM

PSiKiYATRIK HASTALIKLAR VE COVID-19

Dr. Ogr. Uyesi Kader Semra KARATAS
Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakdltesi
Psikiyatri Anabilim Dali

Stres, Adaptasyon ve COVID-19

Stres birey ve gevre etkilesiminde kiginin uyumunu bozan,
duygu, dislince ve davranislarinda zorlanmaya neden olan
gercek ya da algilanan her turli tehdit durumdur (1,2). Kisi
stres sonrasinda duruma yonelik fiziksel ve zihinsel olarak
yeni bir dizenleme ile denge noktasi belirleyebilip
adaptasyon saglayabilir (1-3).

Stres sonrasinda kisilerin yasadi§i korku ve kaygi
¢odunlukla birbirinden ayrilmasi gereken karistirilan
kavramlar olmuslardir. Korku tehlike kaynagi belli olan,
kaygl (anksiyete) ise kisinin, giincel kosullar tarafindan
timiyle 6ngorilmeyen, tehlikenin kaynaginin tam olarak
belli olmadigi, koéti bir seyin olmasini bekledigi hos
olmayan bir duygudur (4). Anksiyete ile iligkili nedenlerden
olan salgin hastallk sirasi ve sonrasinda yasanilan
korkunun insan davranigs ve dusuncesinde degisiklikler
olusturdugu gosterilmistir (1-4). Ginumiizde kiiresel salgin
hastalik olan COVID-19 insanlik i¢in stresér kaynaklarin
basinda gelmektedir. COVID-19, daha once gorilmemis
olmasi, hastallk etmeninin insanlara kolay bulagsmasi,
devaml yayillmasi ve o6limle sonlanabilmesi nedeni ile
Dinya Saglk Orgiitii tarafindan pandemi olarak kabul
edilmigtir.  Cin’'den  baslayan COVID-19; Asya’'dan,
Avrupa'ya kisa slrede yayilmis Avustralya kitasi, Amerika
ve tim dinyayr sarmistir (5,6). Hizh bir sekilde ilerleyen bu
hastaliga karsi hukumet ve saglik kuruluslan tarafindan
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alinan tedbir kararlari, zorunlu izolasyon, karantina ve gecici
kapatma gibi Onlemler her ne kadar salgini 6nleme ve
saglik sistemleri Uzerindeki etkisini azaltma igin gerekli olsa
da salgina bagh ortaya g¢ikan kayglyli beslemekte agiri
korkudan kayitsizhda kadar giden psikolojik belirti
cesitliligine sebep olabilmekte ve travmatik bir slreci
baslatabilmektedir (3-7). Ani ve siddetli travmalar kiside
caresizlik ve dehget duygusu olusturup herkeste ayni etkiyi
birakmaz. Bazi kigiler travmayi sadece beklenen bir stresle
karsilarken ve sonrasinda glndelik hayata uyum saglamayi
basarirken, diger bir kisim ise bu duruma daha yodun bir
stresle cevap verir (8). COVID-19 sireci adaptasyon
déneminde kisilerde; kaygi, evham, asabiyet, 6fke, boslukta
hissetme, bulasma ve bulastirma korkusu, umutsuzluk,
kaylp duygusu gibi duygusal tepkiler, dislncelerinde
karisiklik, sucluluk, yetersizlik, yakinlarini kaybetme ve
kendi 6lumdnd distinme, kendine olan inancini kaybetme
gibi bilissel, yerinde duramama, irkilme, huzursuzluk ve
tahammuilsiizlik COVID-19 salginini hatirlatan
uyaranlardan kagmal/kaginma gibi davranissal, gerginlik,
carpinti, bulanti, bas dénmesi ve gégus agrilan gibi fiziksel,
aile uyeleri ve toplumda kisilerarasi ¢atisma, evlilik sorunlari
gibi sosyal davraniglar gorilebilir. Cogunlukla bu belirtiler,
kendi kendini sinirlar, kisi yeni denge noktasinda gevsek ve
huzurlu bir sekilde hayatini devam ettirebilir (1-8).

Stres durumlarina verilen tepkiler bireylerin, vyasi,
olgunlugu, gelisim dizeyi, yasam tecribeleri, potansiyel
stres etkenini algilamalari, adaptasyon sireci ve basa
citkmak igin kullandiklari ydntemlerden buyik dlgude
etkilenmektedir (5,6,9,10).

Salgin hastaliklar déneminde gorilen, enfeksiyonu kontrol
edilememe kaygisi, gindelik yasam dizeninin belirgin
olarak etkilenmesi, ¢ocuklarin okullarinin ve giindiiz bakim
evlerinin kapanmasi, c¢ocuk bakimlarinin zorlagsmasi ve
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ailede sosyal rollerde olugan degisimlerde cocuklarin
bazilari travma ile ilgili yodun stres, kaygi ve depresyon gibi
ruhsal sorunlar yasayabilirler (11). Bu dénemde cocuklar
duyarl ebeveynlerinden ve bakicilarindan aldiklari destekle
dogal iglevlerine geri donebilirler. Ancak bazi cocuklar
zaman zaman bakim veren kisinin de yetersiz adaptasyon
yasadigl slreglerde ayni olayin tekrar yagsanmasindan
endise etmesi, hayal kirikligi ve can sikintisi, evde kisisel
alan eksikligi, korku, sinirlilik, gerginlik sergilemesi ya da ice
kapanmasi veya tepkisiz kalmasi gibi belirli duygu,
davranis, dusUlnceler sergileyebilifler (11,12). Yasitlan ile
ayni ortamda bulunma ve arkadaglik kurma, cocuklarin
normal psikolojik gelisimi icin 6nde gelen hususlardandir
(12). Yapilan arastirmalar evde kalmak zorunda kalan ve
yasitlari ile iletisim ortamlari sinirlanan c¢ocuklarin bu
durumdan duygusal olarak olumsuz etkilenebileceklerine
isaret etse de akraba ve ana-babasi ile daha fazla vakit
gecirecek cocuklarda stres ve davraniglarda bir dereceye
kadar azalma olabilir (13-15).

Hastalik sirecindeki bilgilerin artmasiyla birlikte, ilerleyen
yastaki bireylerin ciddi bir risk altinda oldugu saptanmistir.
ilerleyen yasla birlikte bagisiklik sisteminin zayifligi ve ek
hastaliklarin varligi en 6nemli iki hipotez olarak ortaya
sUrtlmistar (16). COVID-19’un bir yasl hastaliyi olarak
gOsterilmesi, medyada sik sik d&lenlerin ¢odunun yash
oldugunun dillendiriimesi; zaten normal zamanlarda tibbi
sorunlarla kargl karsiya olan yashlarin stresini ve 6lim
endisesini artirmaktadir. Bu iletisim damgalanmasi bu
kisilerde ciddi bir ruhsal yuk olusturabilir, adaptasyon
surecini olumsuz etkileyebilir. Evlerine kapatilarak
yalnizlastirlmanin, sosyal izolasyonun vyasllarin hem
fiziksel hem zihinsel sagliklarina ciddi olumsuz etkileri
oldugu bilinmektedir (1,2,16,17). Yasli bireylerde uzun sureli
evde kalma, o6lim korkusu, ek hastaliklarindan dolayi
endiselenme, tedaviye erisimdeki zorluklar, kisisel
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intiyaclarini  kargilamakta zorlanma ve aile bireylerini
kaybetme korkusu gibi duygu, dusunceler kaygl ve
korkularinin altindaki dinamikleri olusturur (16,18). Normal
stre¢ icinde 60 yas Uzerindeki bireylerin %25’inde
depresyon, unutkanlik, anksiyete gibi néropsikolojik
semptomlar gostermektedir (18,19). Her yash kisinin
1/3’inde gorilen yalnizlik, sosyal izolasyon ve ekonomik
yoksullasma, engellilik, yer degistirme, bilissel bozulma,
fiziksel hastaliklarin getirdigi zorluklar ve gunlik yasam
aktivitelerinde azalma ileri yastaki depresyon, madde
bagimlihgi, intiharin nedenleri arasinda bulunmaktadir
(16,18-20). Pandeminin getirdigi yiki de dislnursek, yasli
bireylerin bu sorunlari daha yuksek oranlarda yasayacagi
dusundlmektedir.

Salgin surecindeki bilgi sinirlihgi, kisinin yasadigi bolge,
yasl ve cinsiyeti, kigilerin izolasyon ve karantina déneminde
yasadiklari tecrlibeler, 6lim korkusu, toplumun enfeksiyon
sonras! tutumlari, damgalanma, hastalidin ikinci Gglnci
seyir gibi dalgali gidisi, sosyal ve ekonomik yetersizlik gibi
nedenler ile kisi travmanin gindelik yasamindaki olumsuz
etkilerinden kurtulamaz (11-13). Ozellikle COVID-19
pandemisi sirasinda 6nceden psikiyatrik bir hastaliyi olan
ve tedavi godren Kkisiler, hastaliktan &lenlerin aileleri ve
yakinlari, kritik hastalara bakan saglik calisanlari, cocuklar
ve ergenler, 65 yas Ustu bireylerin psikososyal ve travmatik
strese daha siklikla maruz kaldigi1 én goruldr, psikiyatrik
hastaliklar agisindan 6n planda degerlendiriimesi gereken
riskli gruplar icinde yer alir (11,13). Yasamin her yénini
etkileyen COVID-19’u daha énceki pandemi ¢alismalari ile
birlikte degerlendirmek olabilecek sonuglarin tahmini icin
onemlidir (14-18). Geg¢mis ddnemdeki salgin hastaliklar
sirasinda yapilan c¢alismalar bu dénemlerdeki ruhsal
belirtilerin her zaman kisa sureli ve gegici olmadigi dzellikle
riskli gruplarda kalici ruhsal hastaliklara yol acabilecegi
belirtiimektedir (4,11-18). Béylece adaptasyon dénemine ait
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normal olan belirtiler siddetlenebilir, kigilerin gunlik
islevsellikleri bozabilir, anksiyete bozukluklari, akut stres
tepkisi, travma sonrasi stres bozuklugu, depresif bozukluk,
uyku uyanikhk bozukludu, obsesif kompulsif bozukluk ve
intiharlar ile karsimiza gikabilir (7,8-20).

Anksiyete Bozukluklari, Akut stres tepkisi, Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu ve COVID-19

Cin’de enfeksiyonun baslangicinda genel popllasyonda
anksiyete belirtilerin arastirildigi bir ¢evrimigi calismada
(n:600) toplumunda anksiyete (% 6.4) oldugu, (17), (n:1210)
yapillan baska bir calismada anksiyetenin (%28.8)
bulundugu (18), Universite 0©grencisi ile yapilan bir
calismada (n:7143) katilimcilarin %0.9'u yogun, %Z2.7’si
orta derecede ve %21.3'U de hafif anksiyete belirtileri
yasadigi belirtilmistir (19). ispanya’da, 3.550 yetiskin bireyle
internet  Uzerinden  gerceklestirilen  bir  calismada
katilimcilarin %32.4’G kaygl, %37’si stres ile ilgili 6lgme
araclarinda belirgin yiikseklik oldugu (20), italya’da pandemi
ve karantina sulrecinin bireylerin psikolojik saghgi Uzerine
etkisini incelemek Uzere yapilan arastirmada %20.8'inin
kayg! belirtileri (21), irlanda da yapilan bir galismada
katilimcilarin yaklasik tgte birinde orta ile siddetli anksiyete
belirtileri, %16.7 travma sonrasi stres bozuklugu yasadiklari
vurgulanmaktadir (17). Ulkemizde 1026 kisi ile yapilan bir
calismada uzamis karantina doéneminde katilimcilarin
yaklasik % 25- 33 oraninda orta ila siddetli dizeyde
anksiyete ve umutsuzluk semptomlari gésterdigi belirtilmistir
(15). Yine ulkemizde yapilan COVID-19 dncesi ve sonrasi
katilimcilarin (n:1012) psikolojik semptomlarinin
degerlendirildigi bir calismada anksiyete duzeyleri 6fke-
dismanlhk ve fobik anksiyete belirtileri degiskenlerinin
arasinda anlamhlik saptanmigtir (1).

Cin’de salginindan bir ay sonra travmatik yasantinin
degerlendiriimesi icin c¢evrimici anketler ile yapilan bir
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calisma, katilimcilarin % 4.6’sinda ylksek dizeyde TSSB
oldugu belirtilmigtir (6). Wuhan bolgesinde koronaviriis
sonrasinda yapilan bir calismada TSSB gelistirme
konusunda kadinlarin daha yiuksek oranda travmayla iligkili
belirtiler gésterdigi ve TSSB’nin %7 gibi yiksek bir oranda
oldugu belirtiimektedir (28).

Gecmis donemdeki yaygin enfeksiyonlarin ve COVID-19
pandemisi sosyodemografik verileri incelendiginde uzayan
karantina sureci ile hastalikla anksiyete bulgulari ve travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gelisimi igin kadin cinsiyet,
egitim seviyesinin dusuk olmasi, ¢ocuk ve yasli grubu,
enfeksiyonla mucadelede 6n planda calisan saglik ¢aliglar
ile psikiyatrik hastaligi olmak arasinda iligki oldugu
belirtiimektedir (2,5,11,16,19,21-27).

0-20 yas arasi karantinaya alinan ve karantinaya alinmayan
ebeveynler ve c¢ocuklarda travma sonrasi stres
semptomlarini  karsilastiran bir calismada, karantinaya
alinan ¢ocuklarda karantinaya alinmayanlara gére doért kat
daha fazla oldugu saptanmistir (29). Salginin yayilmasini
onlemek amaciyla egitim ve 6gdretim kurumlarinin uzaktan
egitime gecmesi; kresler, cocuk bakim merkezleri ve 6zel
egitim kurumlarinin hizmetlerine ara verilmesi; gunlik hayat
dizeninde yasanan bu degisikliklerle ¢ocuklarin ve
ebeveynlerin  uyum saglamalarini  zorlastirabilmektedir.
Cocuklarda gerek sosyal ortamlar gerekse okulda
edinilecek uyaranin azalmasi ile gelisim duzeyinin
gerilemesi ve artan kaygi beklenebilecek bir sonugtur.

Enfeksiyonun daha siddetli ve élimcul oldugu, kisitlamalar
nedeni ile sosyal ve ailesel destegin yeterli olmadigi, sanal
iletisim araglarini kullanma ve erisimdeki zorluk yasamanin
daha belirgin oldugu yash kisilerin kaygiyi en Ust dizeyde
yasadigi uzun dénemde de TSSB ile sonuglanabilecegi
belirtimektedir (5,16). Cin’de enfeksiyonun baslarindan
enfeksiyonun ortalarina dodru Hubei'de yasayanlar,
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enfeksiyonla micadelede oOn planda c¢alisan saglk
calisanlari, Ust dlzey yoneticilerin katildigr 5641 erigkinin
katildigi calismada kisilerin, %15.8’'inde akut stres, %
18.5’'unda anksiyete yasadigi saglik calisanlarinin genel
nufusa kiyasla daha ylksek oranda anksiyete (% 45)
gosterdigi belirtiimektedir (30). Yine hastalarinin tedavisinde
gorev alan 180 saglk calisanin yer aldigi kesitsel gbzlemsel
bir galismada, travmatik stresin yayginlik orani %73.4,
anksiyete %44.7 oldugu vurgulanmistir (31). Saglik
calisanlarda enfeksiyonu cocuklarina, ailesine bulastirma
korkusunun kaygiyr daha da arttirdigi belirtiimektedir (5).
Literatlirde saglk caligsanlari Uzerinde yapilan stres dizeyi
arastirmalarina goére stres duzeyi en yiksek grup hekimler
olarak belirtilse de (32,33) bazi arastirmalarda hemsirelerin
daha ¢ok kayg! yasadi§i vurgulanmaktadir (34). On saflarda
gbrev alan 230 hekim ve hemsireyle yapilan bir diger
calismada, calisanlarin %23’tGnde klinik anksiyete belirtileri,
%?27,4’inde TSSB belirtileri gelistirdigi gosterilmistir (35).

Yine gecmis salginlarda yapilan arastirmalarda 248 saglik
calisani incelenmis gérece sik dizeyde psikolojik sikinti ve
artan oranda TSSB belirtileri gortlmustir. Bu faktorleri
artiran degigkenler tam olarak agiklanamasa da tedavi
protokollerindeki belirsizliklerin etkisi bildirilmigtir (36).

Gegmis donemdeki salginlarda orta yas erigkinlerde kaygi
dizeyinin diger yas gruplarina goére yuksek oldugunu
belirten calismalar yaninda yasla iligkisi olmayan caligmalar
da vardir (2,5,19,37). Yine gecmisteki galismalarda egitim
Ogretim dulzeyi ile kaygl dizeyi arasinda ters yonlu iligki
oldugu belirtiimektedir (7,32,34,37). Cin’de yapilan bir
arastirmada anksiyete dizeylerinin 35 yas ve alti grupta
daha siklikla géraldagu, goérilen panik duygudurumun
epidemik olarak strese verilen cevapla iligkili oldugu
belirtiimektedir (37,38). Tum veriler, sosyodemografik veriler
g6z 6nline alinarak yapilan arastirmalar stres, travma, seyir
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ile iligkili tepkilerin kalici psikiyatrik belirti ve hastaliklara
neden olabilecegini gdsterse de hastaligin uzun soluklu
olmasi nedeni ile gdzlemsel ve karsilagtirmali aragtirmalara
ihtiyaci ortaya koymaktadir.

Depresif Bozukluk ve COVID-19

Depresyon sdzcugu, ¢okme, kederli hissetme, islevsel ve
yasamsal aktivitenin azalmasi gibi anlamlarda kullanilan
elem keder duygularini igeren duygusal bir yasantidir,
olumsuz yagsam olaylarina karsi yaygin olarak verilebilen bir
tepki olarak izlenebilir (39).

Giiniimiizde COVID-19 pandemisi énde gelen olumsuz
yasam tecrubesidir. Yasam kaynagina zarar vermesi,
aniden gelismesi, yayillmasi, mortalitenin yiksek olmasi, ilk
anlarda organize bicimde mudahale etmenin zor ve yetersiz
kalmasi, etkilenen kisi sayisi fazla olmasi, planli hareket
etmeyi gerektirmesi nedeniyle dogal afet olarak
gorilebilecek COVID-19 salgini insanlar farkli dizey ve
bigimde etkileyebilmektedir (4,39).

Kisinin yagsam Uzerindeki rolintn kaybi, umudun azalmasi,
kisisel ve ekonomik gucun yetersizligi sosyal izolasyon,
kisisel hijyen ©6nlemi, yuz yuze egitim ve 06gretim
etkinliklerine ara verilmesi, 20 yas alti ve 65 yas Ustu
kisilerin sokaga cikmasinin yasaklanmasi/sinirlandiriimasi
gibi bircok tedbir kararlari ve Onlemlerin olusturdugu bir
takim olumsuz psikolojik etkilerin ortak etkisi kayip duygusu
yaratmasidir. Manevi ve maddi kayiplarin kisi icin énemi ve
telafisinin  olmamasi depresif bozukluk igin 6n goru
olusturmaktadir (7). Bdylece kiside sok, donukluk, sugcluluk
ve utan¢ duygusu, umutsuzluk, karamsarlik, gelecek
kaygisi, degersizlik hissi gibi duygusal, dikkat ve
konsantrasyonu toplamada zorluk, unutkanlik, hasta olacagi
ve Olecegi dusuncesi, kendine saygl duymama gibi bilissel,
glnlik sorumluluklarini yerine getirmede zorluk gibi
davranigsal, yorgunluk/bitkinlik, enerjisiz hissetme, ilgi
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dizeyinde azalma, uyku ve istah dizeninde bozulma, cinsel
isteksizlik gibi fiziksel yabancilasma, sosyal geri cekilme
gibi sosyal tepkiler gorilebilir, kisinin islevselligi bozulabilir
(7,40,41). Bu olumsuz psikolojik durumla bas etmede
bugune kadar elde edilen bilgiler ve tecribelerin de yetersiz
kalmasi ile depresif bozukluk gelisebilir (39).

Gegmisteki calismalar uzun siren pandemilerde depresif
bozuklugun ve TSBB’nun durumla iligkili olarak en sik
gorilen psikiyatrik hastaliklar oldugu vurgulanmistir (37,43).

Cin’in  farkli  sehirlerinde yasamakta olan (n:1210)
katilimcida salginin bireyler Gzerindeki psikolojik etkilerine
bakildiginda, katilimcilarin  %16.5’inin orta dereceden
siddetliye varan depresyon belirtileri (18, 21), (n:7236)
kisinin katildigi bir calismada %35.1 depresyon (37),
(n:1257) saghk cahsanin katildigi arastirmada %35.6
depresyon (43), (n:5641) saghk calisanlan ve Ust dizey
yoneticilerin katildigi calismada da %24.5'nun depresif
oldugu (30) (n:64) klinik galisani ile yapilan arastirmada,
major depresyon belirtisi gosterenlerin orani %14,5, (n:37)
saglik calisaniyla vyapilan bir c¢alismada personelin
%18,9’'unda ylksek dizeyde stres belirtileri ve depresyona
rastlandigi belirtiimektedir (23,44).

ispanya’da, (n:3550) vyetiskin bireyle internet (izerinden
gerceklestirilen  bir calismada katiimcilarin =~ %44.71’i
depresyon (24) Italya’da pandemi ve karantina siirecinin
bireylerin psikolojik sagligi Gzerine etkisini incelemek Uzere
yapilan arastirmada %17.3’Unin depresyon belirtileri (25)
saptanmigtir.  Ulkemizde  (n:1115)  kisinin  katildig
arastirmada % 13.8 hafif dizeyde depresyon goéruldiugu
belirtimektedir (45). Yine ulkemizde (n:1026) Kisinin
katildig1 galismada her 3 katilimcidan birinin orta ila siddetli
dizeyde umutsuzluk semptomlari gosterdigi gelecegi iligkin
karamsarligin depresyon ile iligkili oldugu belirtiimektedir
(18).
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Kadinlar, enfeksiyonla mucadelede ©6n planda calisan
saglik personelleri, hemsireler (33), sosyal destegdi gérece
daha az olanlar, yalniz yasayanlar, d6grenciler (22), 65 yas
Ustiinde olanlar, ekonomik kaygilar, fiziksel bir hastaligi
olanlar ve psikiyatrik hasta grubunda olan kigiler depresif
bozukluk gelisimi icin riskli grubu olusturmakta olup
psikososyal degerlendirmelerde &ncelikle yer verilmesi
gereken topluluklardir (11,16).Bazi c¢alismalarda dusuk
6grenim duzeyine sahip Kigilerin depresyon icin daha riskli
oldugu belirtilse de (18) egitim seviyesi ylksek lisans ve
daha Uzeri dereceli olanlar daha yuksek depresyon riskine
sahip oldugu da gorilmustir (46). Boylece depresif
bozukluk risk faktorleri dikkate alinarak gerek genel toplum
gerekse Ooncelikli gruplara yaklasim alinacak tedbir ve
uygulanacak stratejiler icin 6nemli olabilecedi 6ne
cikmaktadir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk ve COVID-19

Obsesyon veya saplanti kendiliginden biling alanina giren,
yineleyici, sikinti yaratan, kisinin sagma ve yanlis oldugunu
bildigi distnce, dirti ya da imajlardir (47). Obsesyonlar
kisiler tarafindan “takinti, saplanti, evham ya da vesvese”
gibi terimlerle tanimlanmaktadir. Obsesyonlar motor eyleme
déniistiiklerinde  kompulsiyon adini  ahrlar.  Ornegin
obsesyonel bulasma ve kirlenme korkusu kompulsif
ylkanmaya neden olur (48). Obsesyon ve kompulsiyonlarla
seyreden Kkiginin olagan gunluk iglerini, mesleki veya
egitimle ilgili islevselligini, olagan toplumsal etkinliklerini ya
da iligkilerini 6nemli élgide bozan ruh saghgi sorununa da
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) denir. OKB‘nin ortaya
cikmasinda biyolojik faktorlerin yaninda istismar, yasamsal
degisiklikler, hastaliklar, salginlar gibi cevresel faktorlerin de
etkisi bulunmaktadir (49,50).

Kisiler pandemi doneminde garesizlik asiri evham, bulasma
ve bulastirma korkusu, o6fke ve tahammulsizlik gibi
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duygusal belirtiler, karar vermede zorluk, kendisine veya
sevdiklerine virus bulagsacagi, hasta olacadi veya olecegi
duslncesi, yasadiklarini ¢arpitma, kendini suglama,
sorumluluk duyma gibi bilissel, geredinden fazla ©6nlem
davranigi sergilemek, kagcinma gibi davranigsal, guvensizlik,
suphecilik, yargilayici ve suglayici olma gibi sosyal
davranislar sergileyebilir (1,4,5,7).

COVID-19'un ruh saghgi Uzerindeki etkileri
degerlendirilirken, hangi davraniglarin veya hislerin icinde
bulunulan kosulda olagan kabul edilebilecegdi, hangilerinin
ruhsal bozukluklar ile iligkilendirilebilecedi konusu énem arz
etmektedir. Bu nedenle, bu siregte verilen tepkilerin OKB
belirtilerini duruma bagli olarak deg@erlendirmek 6nemlidir
@).

Bireyler kendilerine bir sey bulasacagdina veya birine bir sey
bulastiracaklarina iligkin korku duymasi 6n gorulen bir
durumdur (7,50). Ancak bu korku kisinin gunlik yasantisini
devam ettirmede sorun olusturuyor, is ve Ozel
yasantisindaki iligkilerini olumsuz etkiliyor ve bozuyorsa o
zaman normal disi olarak degerlendirilebilir (47). COVID-19
da ciddi hastalikli ya da hasta olmasi stpheli bireyle temas
gibi riskli durumlar ve enfeksiyonun bulasma riskine karsi
alinan tedbirler arasinda bilim kurullarinin 6n gérdugu 20
saniye su ve sabunla temizlenme davranigi bulundugumuz
kosullarda kabul edilebilecek bir davranistir. Ancak bulagin
bilinen yollar diginda cansiz yuzeylerden sigcrama gibi
mantik digi nedenlerle de olabilecegi, bulasmaya iligkin
herhangi bir tehditten uzakta olduklarinda bile akla gelen
dislince patolojik dustnce, uzamis, siklastirimis yikama
davranigi normal digi davranig olarak degerlendirilir.
Bireylerde de bu tir davraniglar virtisiin bulagsma olasiligina
karsi yapilan temizlik ritlelleri seklinde ortaya ¢iksa ve
kayglyl azaltsa da uzun vadede Kkisi igin sorun
olusturabilecektir (50).
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Disaridan eve gelindiginde virisin bize bulasma
olasihginin aklimiza gelmesi abartiimig bir dusince degil,
aksine olagan ve gercekgidir. Burada 6nemli olan unsur
algilanan degdil gercek bir tehdidin olup olmamasi ve
sergilenen dnlem davranisinin bu tehdit durumu ile uyumlu
olup olmamasidir (47,50).

Kendilerinin  ya da  sevdiklerinin  hastalanacagini
ddgundukleri icin hasta olduklarina inan duslnsel boyuttaki
obsesyonlarda Kigiler kendilerini sugclayabilir ve sorumluluk
duyabilirler (49). Ancak burada unutulmamasi gereken
nokta aldigimiz bitin bu &énlemlerin ancak bir noktaya
kadar bizi koruyabilecedi, olasilidi asla yok etmedigi, kendi
kontrolimuzin disinda bazi etkenlerinde de isin iginde
oldugu gergegidir (1,7,50).

Gegmis doénem pandemilerinden siddetli akut solunum
sendromu’'nda karantinaya alinan (n:1057) insanlar
Uzerinde vyapilan bir arastirma, karantina sonrasinda
kisilerin % 54'Unin O©ksuren veya hapsiran insanlardan,
%?26'sinin kalabalik kapal yerlerden ve % 21'inin tim
kamusal alanlardan kagindigini bildirmistir (51). Gegmis
pandemilerde karantina doéneminden sonra surekli el
ylkama ve kalabaliklardan kacinma gibi uzun vadeli
davranis degisiklikleri tanimlanmis ve normale dénmenin
aylarca surdigu bildirilmistir (19).

Yeni tanimlama sistemine gore obsesif ve iliskili bozukluklar
grubunda degerlendirilen  ‘biriktiricilik  (istifleme)’  bu
dénemde  Uzerinde  durulmasi  gereken  durumlar
arasindadir. Evden c¢ilkma yasagina Kkarsinda bireyin
yasamini surdurebilmesi icin yaptidi aligveris Onlemleri
gerekli bir durum olarak gérulmektedir. Ancak bu dénemde
gereksiz ve asiri bir sekilde stok yapmak, yapilan stoktan
emin olamamak, surekli alarak biriktirmeye kargi konulmaz
bir durti hissetmek gercek durumla uyumlu bir davranis
olarak degerlendirilemez. Asin toplama ve istifleme,

120



toplanan asin miktardaki 6geleri atmada basarisizlik ile
karakterize, genellikle dnemli bir sikintt veya bozukla
beraber gorilen bir sorundur (7,52).

COVID-19 surecinde de vyasadigimiz ve en c¢ok
zorlandigimiz unsurlardan biri belirsizliktir (2,33). Obsesif
belirti ve bulgularda rol oynayan unsurlardan biri emin
olamama ve geleceg@i 6n gérememedir (50). Bu slirecin ne
kadar sireceginin ve ne zaman normal yasantimiza geri
donulecegdinin bilinmemesi kayglyl, OKB siddetini daha da
arttirabilir (7). Bu noktada her seyi kontrol edemeyeceginizi
kabul etmek ve sadece bugin kontroliniz altinda olan ve
belirgin olan seyler Gzerine odaklanmaniz énemlidir.

Uyku Uyaniklik Bozukluklar ve COVID-19

Uyku karmasik, birgok i¢ ve dis faktorlerden etkilenen, belli
dénemlerinde beyinin uyaniklik kadar aktif oldugu, geri
doénidsuimll bir biling durumu, secici yanitsizlik, belirgin bir
vicut pozisyonu, minimal hareket 6zellikleri gdsteren, tire
glOre gunluk zamanlama ve sure ile karakterize bir surectir
(53).

Normal uykunun iki evresi vardir. Hizh g6z hareketlerinin
olmadidi uyku (NREM) ve hizli géz hareketlerinin oldugu
uyku (REM)dur. Uyku bozukluklarinin siniflamasinda
baslangicta belirtiler temel alinsa da konu hakkinda bilgiler
arttikga patofizyoloji temelli siniflamalar gindeme gelmistir
(53,54). Klinikte kullanilan uyku bozukluklari hem ICSD
(Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflandirma Sistemi) -3
hem DSM (Amerikan Psikiyatri Birligi'nin  Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi)-5 hem de ICD
(Uluslararasi Hastaliklar ve iligkili Saglik Problemleri)-10’a
gore  degerlendirilebilmektedir.  ICSD-3 gbre uyku
bozukluklari: Uykusuzluk Bozukluklari, Uyku ile iligkili
Solunum Bozukluklari, Santral Kaynakli Hipersomniler,
Sirkadiyen Ritim Uyku Uyaniklik Bozukluklari, Parasomniler,
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Uyku ile lligkili Hareket Bozukluklari ve Diger Uyku
Bozukluklaridir (53).

Bircok farkli norofizyolojik sistem, melatonin, biylime
hormonu, prolaktin gibi bazi hormonlar, hipotalamus-hipofiz-
adrenal (HPA) dongl, bagisikhk sistemi birbiriyle
etkileserek uyku/uyanikhk donguisint  dizenler (53-
55).Uyku uyaniklik déngusu ile bagisiklik sistemi arasinda
cift yonlu bir iliski vardir. Normal uyku sirasinda, antijen
sunan hicreler ve T hiicreleri (TH) dolasima yeniden dagilir
ve lenfoid dokuda birikir ve sirkadiyen faktorlerle birlikte,
antiviral sitokinlerin ekspresyonunu arttinr (56). Uyku
reglilasyonunda baglica sitokinler interlokin (IL)-1, IL-6,
timor nekroz faktdor (TNF)dir. Vicudumuz bir ajanla
karsilastiginda spesifik olmayan savunma hicreleri
vicudumuzu korur. Adaptif slire¢ olarak da adlandirilan bu
doénemde gorilen uyku degisiklikleri normaldir (57). TNF-
alfa, IL-lbeta inflamasyonda artan NREM uyku ve
uykululugu etkileyen mediatorlerdir. HPA déngunin etkisi
sonucu artan kortizol inflamatuar transkripsiyonu arttirarak
inflamasyonu destekler. interferon (IFN)-1, TH1 iligkili
sitokinlerin artisi, IL-2, 12 artisi, IL-10 da azalma, virus
spesifik T hiicrede artis NREM uykuyu arttinp REM
uykusunu azaltarak antiviral etkinligi destekler (56,57).
Ayrica gece uykusu sirasinda salinimi artan melatonin
antiinflamatuar, antioksidan ve immunmoddulator 6zellikleri
olan bir hormondur, enfeksiyonla micadelede 6nemlidir
(57). Uyku suresi ve Kkalitesindeki azalma immuniteyi
olumsuz ydnde etkileyerek enfeksiyon gecgirme riskini
arttinrken  kaliteli ve vyeterli siredeki uyku viral
enfeksiyonlara karsi bagisikhdi gticlendirmektedir (56,57).

Uykusuzluk (insomnia) ve COVID-19

insomni; uyku igin yeterli firsat ve imkan olmasina ragmen,
uykuya baslamada veya surdirmede guglik veya sabah
planlanan saatten erken uyanma, kaliteli uyumada guglik
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ve sonu¢ olarak gun ici iglevselliinde bozulmalarla
karakterize bir durumdur (53).

Daha d6nceki pandemi ve epidemilerde en sik gorulen uyku
bozuklugunun insomnia oldugu belirtiimektedir (58,59).
Stres, enfeksiyon HPA déngusu kortizol ve anti inflamatuar
sitokinlerde artis, sitokin firtinasi gibi durumlarda suregen
gidis sorumlu tutulmustur (60). Saglikla ilgili kaygi oOn
planda olmak Uzere sosyal glvensizlik ve finansal
yetersizligin uyku bozulmasina katkisi oldugu
belirtiimektedir (30). Cinli saglk ¢alisanlari arasinda yapilan
calismada her 4 saghk calisanin 1 tanesinde uyku
bozuklugu oldugu belirtiimektedir (61). Hastalikla bire bir
temas eden saglik calisanlarinda aile Uyelerine bulastirma
kaygisi 6n planda geldigi bildirilmis uyku bozuklugu ile
iliskilendiriimistir (60-62). Yapilan c¢alismalarda egitim
seviyesi distikge uykusuzluk sikayetinin arttigi belirtilmistir
(50,56). Hastalik hakkinda bilgi kirliligi, akademisyenlerin
konu hakkinda gatismaya varacak fikir ayriliklari, saglikla
ilgili endiseler, gelecede dair belirsizlik ile psikiyatristler
arasinda  coronafobia  (56,62) tanimlanmis  baz
arastirmacilar ise coronasomnia olarak adlandirmistir (63).

Yapilan caligmalarin kisith olmasina ragmen 4275 katilimci
ile yapilan bir calismada %28.6 gece uyanmalarinin oldugu
% 26 oraninda da gece kabuslari yasadigi % 50’sinin kabus
iceriginin pandemi ile ilgili oldugu belirtiimektedir (64). Li ve
ark.nin 3637 katilimci ile yaptigi ¢alismada % 13.6’sinin
yeni insomnia tarif ederken %12.5’nin de daha dénce var
olan insomnia bulgularinin siddetlendigi belirtimektedir
(65). Kadin cinsiyet ve 6nceden psikolojik hastalik varhgi,
salgin boyunca vyatakta kalis suresinin uzun olmasi,
ekonomik kaygilar, seyahat kisitlamasi, sosyal iligskilerde
kisittama, COVID-19 ligkili anksiyete ve depresif
semptomlarin varli§i insomni bulgularinin kétilesmesi ile
iligkili bulunmustur (60,65).
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Saglik galisanlarinda (%34- 36) oraninda insomnia
gorilmustur. Genel popilasyonda da uyku kaybi, insomnia,
uyku kalitesinde azalma en sik gorilen sikayetlerdir (30).

Zhang ve arkadaslarinin saglik ¢alisanlari arasinda yaptigi
calismada, calisanlarin Ugte birinin insomnia gikayeti
oldugu, insomnianin da doktor olmasi, 6n planda izolasyon
bolgesinde calismasi, enfekte olma kaygisi, psikososyal
destek eksikligi ve salginin etkin bir sekilde kontrol edilip
edilemeyecegi konusundaki belirsizliklerle ile iligkili oldugu
belirtiimektedir (62).

Yetersiz uyku siiresi ve kalitesinin COVID 19 hastaligini ve
mortaliteyi arttirdigi belirtiimektedir (5). Yine yas ve calisma
durumundan bagimsiz olarak yetersiz uyku, degismis
yasam kosullari ve artmis anksiyetenin yiksek oranda
rastlandigi belirtiimektedir (56,66).

6 haftalik karantinada duran kisilerin uyku ve riyalan
degerlendirilmis katihmcilarin yarisinin uyudugu % 26'da
gece kabuslarinda artis oldugu, %28.6’sinda uyaniklik
yasadigi bildirilmigtir. Rlya ve kabus iceriklerinin pandemi
ile iligkili oldugu belirtilmigtir (64).

Hipersomnia ve COVID-19
Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OSAS)

OSAS hipersomni ile seyreden gece uyku sirasinda tanikl
apnelerin oldugu, bazi kisilerde horlamanin eslik ettigi,
bogaz kurulugu, Oksurlk, tedaviye direngli tansiyon ve
kardiyak hastaliklarin siklikla eslik ettigi bir sendromdur
(53).

Yapilan calismalarda OSAS’ta TNF-alfa ve IL-6, IL8 gibi
proinflamatuar sitokinlerin yiksek olmasi inflamatuar
etyopatogenezi desteklemektedir (60). OSAS’I olan kisilerin
ayni yasta OSAS olmayan kisilere gére 8 kat daha COVID-
19 gecirme riski oldugu belirtiimis hastaneye yatma riskinin
daha fazla oldudu, iki kat daha fazla solunum yetersizligi
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yasayabilecegi belirtiimistir (67). COVID-19 pndmonisi
geciren ve yogun bakim ihtiyaci gelisen hastalarin yaklasik
dortte birinde OSAS 6ykisu oldugu ayrica bu kisilerin buylik
cogunlugunun sisman olmasinin, hipertansiyon ve diyabet
gibi komorbid durumlarla birlikteliginin mortaliteyi daha da
arttirdigi belirtiimektedir (60,68,69). TNF-alfa ve IL-6, IL-8
gibi proinflamatuar sitokinlerin yiiksek olmasi inflamatuar
cevabin giddetini arttirabilece@i, obezite eslik ediyorsa,
hipoksemi, sitokin firtinasinin daha siddetli olabilecegi ve
siklikla erigkin tip solunum vyetersizligine yol acabilecegi
belirtiimektedir (67,70).

Narkolepsi

Narkolepsi genetik, enfeksiyoz, immunolojik ve cevresel
faktorlere bagh olarak ortaya c¢ikan genellikle adolesan
dénemde (15 yas) nadiren de eriskin yasta (35 yas) pik
yapan glndliz asirn uykululuk, hipnogojik/hipnopompik
hallsinasyon, uyku paralizisi, ve/ veya katapleksi ile
seyreden kronik bir hastalktir (53). Narkolepsi BOS
hipokretin seviyesinin dugsuklugu ve T hicre aracilikh
otoimmunite ile iligkilendirilip ‘otoimmun ensafalit’ olarak da
adlandiriimigtir (71).

Gecmis pandemi galismalarinda narkolepsi H1N1 influenza
viris asllanmasi sonrasi &zellikle ergenlerde gorilen
narkoleptik bulgularla karsimiza ¢ikmistir (70) Bu durumdan
asinin adjuvanti (ASO3- adjuvant A), virusun kendisi,
bakteriyal ve viral enfeksiyonlara karsi T hicre aracilikh
immunitede énemli olan MHC genlerinde genetik varyasyon
(DQB1*0602) pozitifligi sorumlu tutulmustur (70,71). Agllar,
hastaligi 6nlemenin en gulvenli ve en etkili yollarindan
biridir. COVID-19 krizi, 6zellikle DNA, RNA veya viral vektor
tabanh asilarda olmak Uzere yeni asi gelistirmeye olan
yatirnmi artirmakla birlikte baz riskleri de 6ne cikarmistir
(71). Gecmis zamanlarda arastirmacilar H1N1 asilamasi
sonrasi  gOrulen narkolepsi olgularinda T hicre
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mekanizmasinin rol aldigi belirtmis olup benzer riskin
COVID 19 asilama sonrasinda da olabilecegi giindeme
gelmistir (70,71).

COVID-19 ile narkolepsi iligkisini degerlendirmek icin yeterli
sayilda calisma yoktur. 3 aylik karantina sonrasinda
narkoleptik hastalara telefon ile ulasilarak durumlan
degerlendiriimis yatma ve kalkma zamaninda degisiklik
oldugu bildirilmistir (72).

Sirkadiyen ritm uyku uyaniklik bozukluklari ve COVIiD-19

Sirkadiyen ritm endogen biyolojik saatler tarafindan tretilen
yaklasik 24 saatlik periyotlarla tekrar eden fizyolojik ve
davranigsal sikluslardir (53). insanda temelde sirkadyen
ritimden sorumlu olan merkez sirkadyen ya da biyolojik saat
olarak da bilinen ve anterior hipotalamusta yer alan
suprakiasmatik nukleus (SCN)'dur. SCN basta isik olmak
Uzere, vilcut 1sisi, kortizol, melatonin, birgok hormon,
norotransmitter ve belirli zamanda kalkma, ise baslama,
yemek yeme, egzersiz, akrabalar ve arkadaslarla yapilan
sosyal aktiviteler gibi g¢evresel uyaranlar tarafindan
senkronize edilir (5,6).

Bu fonksiyonlarimizdaki degisiklikler sirkadiyen ritmimizde
degisikliklere neden olur. Yeterli uyku kalitesi ve uyku siresi
hem zihinsel hem de fiziksel sagligimiz igin esastir, COVID-
19 pandemisi gibi yasam olaylarina karsi bas etmek icin
onemlidir (73).

immun sistemin de kendine ait bir ritmi oldugu graniilosit ve
makrofaja farklilasacak olan progenitor hicre
proliferasyonunun gece salinan melatonin ile senkronize
oldugu belirtiimektedir. Pineal bezden salgilanan melatonin
antiinflamatuar, antioksidan ve immunmodulator 6zellikleri
olan bir hormondur (53). lleri yastaki kisilerin COVID-19'a
daha fazla duyarli olmasinin dusik melatonin kan duzeyi
nedeniyle olabilecegi varsayilmistir (74). Sirkadyen ritmde
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bozulma immun sistem fonksiyonlarini  etkileyerek
enfeksiyona yatkinligi arttinr (60). Daha 6nceki ¢alismalara
benzer sekilde vardiyali galisma ile COVID-19 enfeksiyonu
gelisme olasiliginin yiksek olabilecedi de dusunulmektedir
(51). Geng eriskinlerde yapilan bir calismada sirkadiyen
ritim deg@erlendirilmig, daha siklikla gecikmis tip sirkadiyen
ritim bozuklugu saptandigi belirtilmistir (75).

Stres, enfeksiyon, adaptasyon uyku uyaniklik doénglsu
karsilikli etkilesimi olan dinamik bir surectir. Uyku uyaniklik
bozukluk gelisiminde gerek stresor faktorlerin gerekse
tedavi edilmemis ya da yetersiz tedavi edilmis enfeksiyon
hastaliklarinin rolii  buytktir (29). Bu nedenle birbirini
destekleyen bu sistemlerin  yetersizlikleri ya da
fazlaliklarinin iglevsellik bozulmasi ile sonlanabilecek
durumlara neden olabilecegdi 6n gorilebilecek bir gergektir.

intihar ve COVID-19

intihar ( 6z kiyim) insanin kendi kendini cezalandirma veya
kendisini kasitll olarak dinyadan ayirmak igin girigilen
eylem oldugu baska bir deyigle insanin yasamina son
vermek amaci ile yaptidi ve basar ile sonuglandirdigi
patolojik bir davranistir (76).

intihar davranisini degerlendirirken yas, cinsiyet, daha
onceki intihar davraniglari, kisilik o6zellikleri, madde
kullanimi ile ailevi, sosyoekonomik ve travmatik cevresel
faktorler 6nemlidir. Nedenlerin gok yonli olmasi nedeni ile
intihari anlamak ve yodnetebilmek icin biyolojik, psikolojik,
sosyal etkenlerin g6z o6ninde bulunduruldugu yaklasim
esastir (76-79). COVID-19 pandemisi toplumun duygu
disltnce davranigini etkileyen, umutsuzluk, belirsizligin 6n
planda oldugu en basta gelen travmatik faktérdir (1,15,80).

Sinir tanimayan tim insanhgi etkileyen salgin hastaliklar
sirasi ve sonrasinda psikiyatrik hastaliklarda artisi
sonucunda intihar davranisi, niyeti, girisiminde artis oldugu

127



bircok aragtirmada ortaya konulmustur (80-82). COVID-19
pandemisi ile ilgili yeterli sayida c¢alisma olmamasina
ragmen arastirmalarda ge¢cmis deneyimlerin ve mevcut
verilerin analizi ile intihar firtinasinin beklendigi ©n
gérilmiistiir (80,82,83). COVID-19 gibi kolayca tiim diinyay:
saran kuresel boyuttaki salginlarda sosyal izolasyon
alinacak  onlemlerin  baginda  gelmektedir.  Ancak
izolasyonun suresi uzadikga, tedbir kararlari bagligl altinda
birgok onlemler eklendikge toplumlarda ekonomik,
psikososyal boyutta degisiklikler 6ne ¢ikmaktadir (1,27,80).
Kisinin algiladigi ve yasadidi travmatik olaylar bireylerin i¢
dengesini bozarak dayanikliigini azalttigi, yalnizhk
duygusunu arttirdigi, intihar gibi yikici davraniglara
yoneltebilecegi belirtiimektedir (76-79,80). Biyopsikososyal
bir varlik olan insanin bir araya geldikleri toplantilar,
ibadetler, yiz ylze iletisim, fiziksel temasin saglandigi,
kucaklasma, sarilma, dokunma gibi bircok yoénu ile iletisim
kisitlanmig olsa bile tedbir kararlarina uygun kurulabilecek
sosyal iligkinin 6nemi blyuktir (80,84).

Pandemi ile miicadelede tim hekimlerin seferber olmasi,
brans poliklinik ve mudahalelerin azaltilmasi, kigilerin
hastaneye bas vurmada durumla ilgili kaygisi ve kaginmasi,
intihar niyeti, dusincesi, davranisi gibi psikiyatrik durum
degerlendiriimesinde ayrica Uzerinde durulmasi gereken
muayenelerin  yetersizligi, psikiyatrik bozuklugu olan
hastalarin hastaneye bas vurusunda ve tedavilerinin
desteklenmesinde kesintiler intihar igin risk faktort olabilir
(27,80,82). Tum dunyada iletisimin kisitlanmasi, durmasi,
kapanan fabrikalar, igyerleri, esnek calisma, is gucu kaybi,
insanlarin isini kaybetmesi, gelir dizeyinin azalmasi ya da
durmasi olabilecek ekonomik krizin habercisidir. intihar igin
bilinen en iyi risk faktérlerinden biri olan is kaybi ve
ekonomik krizin olabilecek intihar davranisi igin 6n
gorilebilecek diger bir risk faktérdir (1,27). COVID-19
pandemisi toplumda korku, kaygi, depresyon, uykusuzluk,
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ofke, durtusellik, alkol ve madde kullanimi gibi artan
psikiyatrik komorbiditeler intihar davranigi icin
degerlendirilebilecek  nedenler  arasindadir  (1,2,31).
Gecgmisteki calismalar mevcut fiziksel hastaligi olanlar,
ilerleyen yas ve 65 yas Ustu bireylerin intihar davraniginda
onemli bir faktor olabilecegini gdstermistir (80,85).

Hastalik dolayisiyla izole edilenler, karantinaya alinlar,
hastaligi gecirenler, hastalikla mucadelede 6n planda
calisan saglik calisanlari ve aile Uyeleri toplum tarafindan
potansiyel virus taglyicisi olarak gorulerek toplumun kisilere
diglayici davrandigi, konusmaktan kacindigi, yargiladigi,
suglama, korku ve slpheyle yaklastigli yani tipik olarak
damgalandigi bildiriimistir  (86,87). Damgalama, en az
depresyon ve dider ruhsal belirtiler kadar zarar verme
potansiyeli tasiyan, dis kaynakl bir stresér olarak micadele
edilmesi gereken bir halk sagligi sorunudur. Yaygin ve uzun
suren bir sosyal sorun olan damgalanmanin intihar
davranisi iginde risk faktdri oldugu belirtiimektedir
(27,86,87).

Daha o6nceki arastirmalar saglik c¢alisanlarinin pandemi
sonras! uzun dénemde de travma sonrasi stres bozuklugu
belirtilerinin  oldugu, intihar dlislncesi ve intihar
girisimlerinde artis oldugu belirtiimistir (80, 88). Yine tim
diinyada COVID-19 ile miicadele kapsaminda én planda
yer alan askerler ve polisler zorunlu kisittamalara
uyulmasinin denetlenmesi, yasal yaptirimlarin uygulanmasi
ile ilgili oldukga yogdun bir is yuku karsi karsiya kalmislardir.
Bunlar gibi 6zel gruplarda genel niifusa gére daha ylksek
intihar oranlarina dikkat gekilmektedir (89).intihar araglarina
ulagsimdaki kolaylik, atesli silah satislarindaki artis intihar
davranigi icin bizleri uyarici bir nokta olabilir (76-80).

Tum bu noktalar g6z dniine alindiginda intiharin ciddiyeti ve
Onlenebilir olmasi nedeni ile alinacak tedbir ve uygulanacak
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stratejiler icin konu ile ilgili tum hekimlerin ve ruh saghgi
calisanlarinin dikkatli olmasi 6nemlidir.

Onlemler ve COVID-19

Salginin slresi ve belirtilerine iliskin belirsizlik durumu,
yuksek bulag ve artan 6lum oranlari gibi sonuglari
insanlarda tehdit algisi ve stres tepkisini siddetlendirmekte
ve sureden kaygiya neden olmaktadir (1,2,8). Birgok insan
koronaviris salgini ile mucadelesini alinan tedbirler
kapsaminda surdirir, ruhsal uyumlar igin ¢caba sarf eder.
Bu silrecgte insanlar hem kendisi hem de yakinlarinin
hastalik ya da kayip yuklyle basa c¢ikmakla kargl karsiya
kalmaktadir. Uyumda zorlanma, ydnetilemeyen kaygl,
korku, panik davranislari ayni salgin hastalik gibi bulagici
olabilir ve kisiler arasinda yayilabilir (4,90). Ayrica kisinin
bagisiklik sistemini zayiflatarak ruh ve beden ylkini daha
da arttirabilir ve yatkin kisilerde ek birgcok virlis ve bakteri
enfeksiyonlari gibi fiziksel ve anksiyete bozukluklarindan
intihara kadar c¢esitli ruhsal hastaliklara neden olabilir
(2,5,6,23,24,26). Bu baglamda ruhsal saghda iligkin
degdigskenlerin Onlenmesi ve kontrol edilebilmesi salgin
hastaliklarin kontrol edilmesi ve tedavisinde belirleyici rol
oynar (90).

Salginla miicadelede COVID-19 pozitif ve siipheli hastalar,
on planda hizmet sunan saglik ¢alisanlari, kamu personeli,
20 yas alti ve 65 yas Ustl bireyler, psikiyatrik ve fiziksel
hastaligi bulunan kigiler 6n planda olmak Uzere tim
toplumun ruh sagliginin glglendiriimesi ve desteklenmesi
yerinde olacaktir. Bu nedenle uygulanan halk saghgi
midahalelerine toplum ruh sagligi uygulamalarinin da dahil
edilmesi gereklidir. Diinya Saglk Orgiitii ve Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi bu konu ile ilgili bir dizi psikososyal
éneri yayinlamigtir. Ulkemizde de Tirkiye Psikiyatri Dernegi
(TPD) tarafindan hem genel toplum hem de psikiyatri
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hastalari icin Oneriler iceren vyazilar yayimlanmistir
(11,13,16,22,26,33,38,43,90).

Her saglik kurumunda gérevli ruh saghdi meslegi
mensuplari ruh hekimlerinin dnderliginde bir takim haline
getiriimeli ve saglik caliganlarinin ruh saghgini saglayici,
koruyucu ve destekleyici bir program hazirlanmalidir. Bu
programlar igcinde baglica psikoegitim, gevseme teknikleri,
bireysel ya da grup olarak sorun paylasimi, psikiyatrik
degerlendirme ve gerekirse tibbi midahaleler gibi alt
basliklar yer almaldir. Bu amacla saglk ¢alisanlarina
ruhsal destedin duzenli ve sirekli hale getiriimesi
planlanarak Saglik Bakanhgi tarafindan RUHSAD hatti ve
TPD’nin saghk calisanlarina yonelik telefonla destek hatti
kurulmustur (90).

Psikolojik ilk yardim mudahalelerinin énemli bir parcasini
kisiler icin hazirlanan psikoegitim olusturur Bu egitimin
icinde salgin hakkinda dogru bilgilendirme ve belirsizligin
azaltiimasi yonelik bilgiler verilmesi 6nemlidir. Kisilerin
neden izole edildikleri, hastaligin seyri, bu surecte Kigilerin
yasayabilecedi normal sinirlar icindeki duygu, davranis,
dusinceleri ile stres tepkilerini normalize etme, bas etmek
icin kullanabilecegi alistirma ve gevseme egzersizlerinin
neler olabilecegi belirtiimelidir (6,11,13,16,91).

Genel saglik personelinin 6zellikle pandemi siirecinde sik
rastlanabilen ruhsal yakinmalar konusunda bilgilendiriimesi,
hastalarda ve kendilerinde ortaya ¢ikacak psikiyatrik
belirtilerin erken tespitini, genel tibbi degderlendirme
sirasinda psikiyatrik muayenenin de eklenmesini, olasi
ruhsal belirti ve bulgulara erken mudahaleyi ve krizlerin
Onlenmesini saglayacaktir. Bas etme mekanizmalarinin
yetersizliginde ve gerek duydugunda nasil bir profesyonel
destek bagvurusunda bulunabilecedi, bu destegi nasil
alabilecedi hakkinda yol gdéstermelidir. Ortaya ¢ikan
psikiyatrik durum psikiyatri uzmanlan tarafindan gerek
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gOruntllu gérusme gibi teletip yontemleri ile gerekse de yuz
yuze gorisme olarak dederlendirmesi gerekebilir (1-7,90).

Ozellikle éncelikli gruplar olmak iizere ruhsal destegin
sureklilik kazanmasi 6nemlidir. Bu gruplarda psikoegitim
sureklilik kazanabilir ve uzun dénemde travma odakl grup
terapileri ve farmakoterapilere ihtiyag duyulabilir. Yine uzun
vadede hastalik sonrasi iyilesen kisilerde damgalama,
sugluluk dugunceleri ve ise geri ddnmede zorluk gibi uyum
surecleri ile kargilasilabilir. Kigilerin gerek sosyal gerekse
Ozel ve is hayatinda iglevsellikte azalma olusturacak bu
durumlar da ayrica ele alinip uzman tarafindan
degerlendiriimesi  gerekebilir. Bu hizmetlerin  toplum
genelinde de vyayginlastirimasi, s6z konusu hastaneler
6zelinde bu hizmetlerin sunulmasi konusunda dizenlemeler
yapilmasi planlanabilir. (5,6,13,16,33,80).

20 yas alti kisiler ve ebeveynlerinin psikoegitimi de farklilik
gostermektedir. Cocuklarin COVID-19 ve onun bulag yollari
hakkinda neye ve nasil inandiklarini anlamaya calismak,
onlari dinlemek, kaygi ve korkularini anlamak, kabul etmek
ve bunlara yénelik uygun, gercekgi, onlarin anlayabilecegi
dilde yas ile uyumlu bilimsel aciklamalar yapmak yararl
olacaktir. Cizgi romanlar ve videolar aracilidiyla gocuklarin
dogru bilgilendiriimeleri saglanmalidir. GuUnlik yasam
rutinleri ve yasit iligkilerinin 6nemli élcide degistigi bu
zamanlarda 6grencileri daha da fazla sikintiya sokacak
yuksek beklentilerden ve mikemmeliyetci tutumlardan
kacinilmalidir. Cocuklarin fiziksel aktivitelerini artirarak,
dengeli bir diyete, diizenli uyku diizenine ve kisisel temizlige
dikkat ederek evde saglikh bir yagsam tarzina sahip olmalari
icin motive etmek yararli olabilir. Cocuklarda asir korku ve
endise, sinirlilik, uykusuzluk ve istahsizlik gibi sorunlar
yasandiklarinda gocuk psikiyatristlerinden destek
alinmalidir (11-13).
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COVID-19'un yagh hastaligi olarak gésteriimesi, medyatik
ve toplumsal damgalanma kigilerin temel guven
duygusunun ve yasam gereksinimlerinin saglanamamasi,
tibbi tedavi hizmetlerinin aksamasi, huzurevlerine ve bakim
evlerine ziyaretlerin yasaklanmasi ile bu kurumlardaki
kisilerde yalnizlik algisinin artmasi, fiziksel ve psikolojik
istismara maruz kalma durumu g6z 6énunde bulunmasi
pandemi destek slrecinde Uzerinde durulmasi gereken
basliklar iginde olmalidir (16). Kisilerin iyilik halinin
artmasina yardimci olacak ev ici yaratici faaliyetler sunmak,
evde bakim hizmetlerini genisletmek, barinma ve guvenlik
gibi alanlarda destekleyici hizmetler sunmak yapilan ve
yapilmasi gereken uygulamalardir (16,92-94).

Hangi yas grubu ve her ne sebeple olursa olsun stresor
faktorler karsisinda kisilerin  uykularinda degisiklikler
olusmaktadir. Bu durumlarda temel yaklagim Kigilerin uyku
hijyeninin  sorgulanmasina  yonelik olmalidir.  Uyku
hijyeninde kigilerin her gun ayni saatlerde uyuyup
uyanmasi, Yyatmadan 0Once gevseme  yoOntemleri
uygulamasi, yatmadan en az bir saat 6nce elektronik
cihazlari kullanmamasi, gece uykuya dalamadiklarinda
yatakta kalip uyumaya kendilerini zorlamamasi, gin 1s1gi
almay! ihmal etmemesi, gindiz uyumaktan kac¢inmasi,
dizenli egzersiz yapmasi, ideal bir uyku ortami olusturmasi,
uyku saatine yakin yemek yememesi, cay ve kahve
tiketimine dikkat edilmesi 6nemlidir (53, 95).

Uyku uyanikhk bozukluklari depresyon, duygudurum
bozukluklari, psikotik bozukluklar, kaygi bozukluklari,
obsesif ve iligkili bozukluklar gibi ruhsal bozukluklarda
yaygin olarak gorulur ve bazen psikiyatrik hastaliklarin 6nci
belirtisi olarak gérilebilir. Uyku hijyeni saglanmasi ragmen
dizelmeyen sikayetlerde hastaliklara 6zel tibbi tedavilerin
dizenlenmesi esastir (53).
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Sonu¢ olarak mevcut durumlar g6z ©6niine alindiginda
COVID-19 ile micadelede saglik otoriteleri tarafindan
bdlgesel ve ulusal dizeylerde olusturulan kurullar iginde ruh
sagligr cahsanlarinin yer almasi hem hastalara hem saglik
calisanlarina hem de topluma ruh saghgi hizmetlerinin
sunulmasi agisindan buyuk 6nem tagimaktadir.
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6.BOLUM

COViD-19 PANDEMISININ ULUSAL SAGLIK
SISTEMi UZERINE ETKILERI VE ETKILI
MUCADELE STRATEJILERI

Dr. Ogr. Oyesi Tahsin Gokhan Telatar
Recep Tayyip Erdodan Universitesi Tip Fakultesi
Halk Saglhgi Anabilim Dali

GiRIS

Covid-19 pandemisi bireylerin ve toplumlarin sagliklar
Uzerine olan etkisi kadar farkli sosyal etkilere de neden
olmaktadir. Alinan toplumsal énlemler ve bireysel davranis
degisiklikleri sonucunda hayatin pek cok alaninda kokli
degisiklikler yasanmaya baslamistir. Bu faktérlerden en ¢ok
etkilenen yapilarin basinda saglik sistemi gelmektedir.
Covid-19 pandemisi sonucunda hem saglik hizmetlerinin
sunumunda hem de Kkisilerin saglik hizmeti kullanma
tercihlerinde Pandemi dncesine gore ¢ok ciddi degisiklikler
olmustur.

Bu yazida Covid-19 pandemisinin Tirkiye ornegdi Gzerinden
saglik sitemleri, saglik calisanlari ve saglik hizmeti
kullanimi Gzerine olan etkilerinin degerlendirmesi ve
Ulkemizdeki salgin mucadelesinin 6zellikleri tanimlanarak
salginin tamamen ortadan kaldirilmasi i¢in gerekli bagisiklik
oranlarinin agiklanmasi amaglanmistir.

1. Pandeminin Ulusal Saglk Sistemi Uzerine Etkileri

Covid-19 pandemisinin tlkemizdeki saglik sistemi Uzerine
olan etkilerini U¢ baslik altinda degerlendirmek mimkinduir.
Bunlar sirasiyla saglik ¢alisanlari tUzerindeki etkileri, saglik
hizmeti sunumu ve saglik hizmeti kapasitesi Uzerine etkileri
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ve halkin saghk hizmetlerine ulagimi ve hizmet kullanimi
Uzerine etkileri olarak siniflandirilabilir.

a. Pandeminin saglk galisanlar lizerine etkileri

Salgin hastaliklarla mucadelede en biyik risk grubunu
saglik calisanlari olusturmaktadir. Saglik ¢alisanlari salginla
mulcadelenin tum basamaklarinda yer almaktadirlar.
Sahada salginin epidemiyolojik incelemelerinin yapilmasi,
temaslilarin tespit edilip salginda bulasin azaltiimasina
yonelik filyasyon calismalari ve salgin nedeniyle saghgini
kaybetmis kisilerin tedavi hizmetlerinde en 6nde yer alan
grup her zaman saglik calisanlaridir. 2002-2003 vyillari
arasinda tim dinyay! etkisi altina alan SARS salgininda
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) toplam 8096 vaka gérildigini
ve bu vakarin %21’inin saglik g¢aligsanlari oldugunu
bildirmistir (1). Benzer sekilde 2012 yilinda goérilen MERS
salgininda en fazla vaka gorilen Ulke olan Sudi
Arabistan’da 2012’den gunimuze dek goérilen toplam 2121
vakanin %19,1’ini saglik galisanlari olusturmaktadir (2).

Bu durum Covid-19 pandemisinde de farkli degildir.
Hindistan’da Ug¢lncl basamak saglik hizmeti sunan bir
hastanede saglik personelinin %32,5’inin Covid-19 pozitifligi
gOsterdigi bildiriimistir (3). Benzer sekilde Katar'da ulusal
saglik sistemi kapsaminda goérev yapan saglik personelinde
Covid-19 pozitifligi %10,6 olarak gosteriimistir  (4).
Ulkemizde vyapilan bir calismanin sonuglarina gére
Turkiye'deki tum vakalarin %10,9unu saglik calisanlari
olusturmaktadir (5). Saglk calisanlari Covid-19 pozitifliginin
neden oldugu mortalite ve morbidite ylklerine en az
toplumun geri kalani kadar maruz kalmaktadir. Covid-19’un
mortalitesi tam olarak bilinmemekle birlikte mevcut bulgular
saglik calisanlarinin kargi karsiya olduklar riski ortaya
koymaktadir. Salginin erken dénemlerinde hastanede
yapan kuguk bir kohort grubunda Covid-19 i¢in vaka fatalite
hizi %15 olarak agiklanmistir (6). Vaka sayisinin artmasi ve
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farkh arastirmalarin sonuglarinin yayinlanmasi ile birlikte
vaka fatalite hizi %0,4 ile %3,4 arasinda deg@isen degerlere
kadar gerilemistir (7).

Saglik calisanlarinda riskin yiksek olmasinin en 6nemli
nedenlerinden birisi temas sikhdinin yiksek olmasidir.
Saglik kuruluglarinda Covid-19 pozitif olan hastalara
dogrudan hizmet veren saglik calisanlari, pozitif oldugu
bilinen hastalara kargi kendilerini koruma imkanina sahip
olmakla birlikte, semptomsuz olarak seyreden ve tani
almamis Covid-19 hastalarina karsi daha savunmasiz
konumdadirlar. Ulkemizde Covid-19 tanisi icin real time
reverse transcription-polymerase chain reaction (PCR) testi
kullanilmaktadir ve Saghk Bakanhidinin yayinladigi
rehberler dogrultusunda test sadece semptomu olan kisilere
yapilmaktadir (8). Ancak test yapilmayan ve saglikli oldugu
dislnilen gruplarda da farkli seviyelerde Covid-19
pozitifligi olabilecegi ve bu kisilerin bulastirici olduklari
bilinmektedir. Ulkemizde 11 bin kisilik bir grup lizerinde
yapllan bir arastirma sonuclarina gére semptomsuz
kisilerde Covis-19 nokta prevalansi binde iki olarak
bildirilmistir (9).

Covid-19'un dogrudan neden oldugu basta solunum
yetmezligine bagh mortalite ve morbidite yukunin yani sira,
saglik calisanlari Covid-19 nedenli farkli ruhsal ve sosyal
saglik sorunlari icin de o6nde gelen risk grubunda
bulunmaktadir. Saghk calsanlari iginde bulunduklari riskli
durumun yaratti§i farkindalik sonucunda enfekte olma,
enfeksiyonu yakinlarina, sevdiklerine, ailelerine bulastirma
gibi korkular, takip ettikleri hastalarin agir klinik seyirleri ya
da hayatlarini kaybetmeleri gibi pek cok farkli etkenden
dolayi anksiyete yasamaktadir (10,11). 2002-2003 yillarinda
yasanan SARS salgini sirasinda saglik ¢alisanlari arasinda
yuksek stres seviyelerine bagli olarak surekli vicut isisi
O6lcme gibi davranis degisikliklerinden hastalara bakmayi
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reddetmeye kadar degisen sonuglar ortaya cikmigtir
(12,13). Artan is yuku, calisma dizeninin surekli olarak
degismesi gibi sorunlar nedeniyle saglik ¢alisanlarinin 6zel
ve sosyal yasamlari olumsuz olarak etkilenmekte ve bu
durum sonucunda depresyon, post travmatik stres
bozuklugu ya da uyku bozukluklari gibi ruhsal saghk
sorunlari ortaya ¢ikabilmektedir (14,15).

Saglik calisanlarinin salgin hastaliklar sirasinda maruz
kaldiklari olumsuz etkilerden birisi de damgalanmadir.
Yiksek riskli grup olduklari icin halk tarafindan enfeksiyon
icin bulas kaynagi olarak gorulebilmektedirler (16). Bu gibi
durumlarda toplum saglk calisanlarindan kaginmakta,
hastalik bulastiracaklari  korkusuyla sosyal hayattan
dislayabilmektedir. Bu damgalanma ¢ogu zaman sadece
saglik calisanlarini degil ailelerini de icerebilmektedir.
Saglik calisanlarinin gocuklari okullarinda dislanmakta,
esleri ya da ayni evi paylastiklar kisiler sosyal olarak zor
zamanlar gegirebilmektedir (17). Salgin hastaliklar
déneminde saghk calisanlarinin damgalanmasi sorunu,
zaten mevcut olan yiklerini artirmakta ve saglik
¢alisanlarinin tikenmislige ugramalarina zemin
hazirlamaktadir. Saglik calisanlarinin damgalanmasi farkli
toplumlarda farkli  seviyelerde gorilirken Covid-19
pandemisi sirasinda hemen hemen her toplumda az ya da
cok ortaya cikmistir (18,19). Arastirma yapilan bazi
gruplarda saglik calisanlarinin meslektaslari tarafindan dahi
damgalandiklarini géstermektedir (20).

Saglik calisanlarinin Pandemi nedeniyle maruz kaldiklan
bitin olumsuz sarlar, bu dénemde kendileri igin
destekleyici bazi girisimlerde bulunulmasi ihtiyacini ve
beklentisini  beraberinde getirmistir. Dunyanin  farkh
yerlerinde saglik calisanlarinin  Pandemi ddnemindeki
calisma sartlari ile ilgili farkli uygulamalar yapilmistir.
Ulkemizde yapilan uygulamalar degerlendirildiinde somut
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olarak bazi uygulamalar karsimiza gikmaktadir. ik olarak
toplumun saglik ¢alisanlarina destegini gostermek amaciyla
pandeminin erken dénemlerinde Saglik Bakani tarafindan
halk, her aksam saat 21:00'da balkonlara c¢ikarak saglik
calisanlarini alkiglamaya davet edilmistir ve bu uygulama
bir hafta kadar surdurdlmistir. Benzer uygulamalar
diinyanin farkli yerlerinde de hayata gegirilmistir. Ulkemizde
bu uygulamanin etkililigini degerlendiren bir ¢alisma
bulunmamakla birlikte, Amerika Birlesik Devletleri ve
Kanada’'da ortak yapilan, 3500'den fazla kisinin katildigi bir
arastirma sonucunda aksam saatlerinde saglik ¢alisanlarini
alkislama uygulamasinin saglik ¢alisanlari Gzerinde olumlu
bir etkisi oldugu gbésterilememis, hatta bu uygulamaya
destek verip, saglik calisanlarini ¢ok sik alkigladigini
belirten kisilerin dahi saglik calisanlarini enfeksiyon kaynagi
olarak goérduklerini, onlardan toplum iginde bilerek
kagindiklarini, saglik calisanlarinin 6zgurliklerinin
kisittanmasi gerektigini ve toplumdan izole edilmeleri
gerektigini diistindiiklerini ortaya koymustur (21). Ulkemizde
saglik calisanlarina yodnelik yapilan dizenlemelerden bir
digeri saglik calisanlarina her ay dagitilan ek ddemelerle
ilgili dizenleme olmustur. Bu duzenleme iki kez tcger aylik
dénemler halinde uygulamaya sokulmustur. ilk g aylik
uygulamada saglik c¢alisanlarina Covid-19 pandemisinde
gosterdikleri caba ve fedakarliklar nedeniyle ek édemelerin
tanimlandigi  Yonetmelikte belirtilen tavan Gcretlerden
6deme yapilacagi acgiklanmis ancak usul ve esaslar
belirlenmemis ve ek édemelerin kime ne kadar dagitilacagi
konusu hastane bashekimlerine birakiimistir. Bu dénemde
Ulke genelinde cok farkli uygulamalar ortaya ¢ikmis ve
hastane diginda gérev yapan saglik personeli uygulamanin
tamamen disinda kalmistir. ikinci ¢ ayllk dénemde ise
Saglik Bakanhgi ek édemelerin usul ve esaslarini belirlemis
ancak burada da 6l¢lilmesi uygulamada pratik olmayan bir
kriter olarak Covid-19 hastalarina ayrilan sureyle orantili bir
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O0deme sistemi ortaya ¢ikmistir. Bu defa hastane disinda
sahada gorev yapan filyasyon ekipleri de 6deme grubuna
dahil olmus ancak uygulamada (lke genelinde farkhliklar
ortaya cikmigtir. Pandemi suresince saglik c¢alisanlarinin
6zluk haklari ile ilgili yapilan bir diger yasal dizenleme ise
Saglik Bakanhgdi Yonetim Hizmetleri Genel Mudirligi'nce
yayinlanan 27.10.2020 tarih ve 929-3137 sayili resmi yazi
ile belirtilen ve Pandemi nedeni ile ikinci bir emre kadar
saglk calisanlarinin istifa, emeklilik, tayin, yillik izin gibi
haklarinin durdurulmasi olmustur.

Sonug olarak Covid-19 pandemisi tim diinyada oldugu gibi
Ulkemizde de saglik galisanlarini pek ¢ok agidan olumsuz
yonde etkilemistir. Saglik galisanlarinin sliregten olumsuz
etkilenmeleri kendilerinin ve yakin cevrelerinin yasadiklari
sikintilarin yani sira, sunduklari saglk hizmetlerine de
cesitli seviyelerde yansimaktadir

b. Pandeminin saghk hizmeti sunumu ve kullanimi
tizerine etkileri

Salgin hastaliklarla miicadele, birbiri ile eszamanli olarak
yurttilmesi gereken farkli asamalar icermektedir. Bunlar
kabaca salginin kontrol altina alinip sdéndurllmesini
amaglayan epidemiyolojik  galismalar ve filyasyon
mudahaleleri ile salgindan etkilenen bireylerin tedavi
edilmeleri seklinde iki gruba ayrilabilir. Bir yandan salginin
kaynagdinin bulunmasi, bulas zincirinin kirilmasi amaciyla
karantina, izolasyon, temasl takibi gibi yéntemler birinci
amaca hizmet etmektedir. ikinci amag ise salgin esnasinda
salgindan etkilenen Kkigilerin tedavi edilmesidir. Salgin
nedeniyle sagligini kaybeden kigilerin tedavisi, diger rutin
saglik hizmetleri ile bir arada sirdurdlmelidir. Covid-19
pandemisinde de yakindan gordigimiz Uzere salgin
hastaliklar sirasinda insanlarin diger saglik ihtiyaclar
azalma géstermemektedir. Salgin haricinde rutinde sunulan
koruyucu ve tedavi edici saghk hizmetlerine olan ihtiyag
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salgin sirasinda da devam etmektedir. Asilama hizmetleri,
kanser taramalari, acil servislere basvurular, yogun
bakimlarda hasta tedavileri gibi konular, salginla micadele
edilirken dogru planlamalarla kesintiye ugramadan
surdurdlmelidir.

Diinya Saglk Orgitii afetleri, normal sartlarin bozulmasi ve
bu durumun toplumun kendi imkanlari ile bag etme gicini
asarak sorunlara yol agmasi olarak tanimlamaktadir (22).
Covid-19 pandemisi boyunca Ulkelerin en blyik sikintisi
hastalarin tedavisi sirasinda yasanmigtir. Hastanelerde
yeterli sayida yatak bulunmamasi, yogun bakim ihtiyaci
gOsteren hasta sayisinin mevcut kapasiteyi asmasi,
hastalarla ilgilenecek vyeterli sayida saglik personeli
bulunamamasi gibi sorunlar, toplumlarin bas etme
kapasitesini asan Covid-19 pandemisinin bir afet olarak
degerlendiriimesine neden olmaktadir. Bu durum hem
Covid-19 hastalarinin bakim ve tedavilerinde aksamalara
hem de diger saglik hizmetlerinin sirdurdlmesinde
problemler olusmasina neden olmaktadir.

Cin’de 2020 yih Subat ayinda (lke genelinde Covid-19
mortalitesi ortalama %0,7 iken bu deger Wuhan'da %’Un
Uzerinde idi. Yapilan arastirmalar sonucunda bu farkin,
Wuhan bdlgesindeki hasta sayisinin ylksekligi nedeniyle
saglik hizmet sunumu kapasitesinin asilmasina bagh olarak
Covid-19 hastalarina yeterli bakimin verilememesi oldugu
konulmustur (23). Bu durum, sahada yapilan salginin
bulagsmasini  énleyici mudahalelerin  6nemini  ortaya
koymaktadir.

Salgin doéneminde saglik hizmeti sunumunda yasanan
sorunlardan birisi de dinyanin birgok yerinde oldugu gibi
Ulkemizde de salgin déneminde saglik kuruluglarinda
verilen hizmetlerin azaltilmasi olmustur. Gerek hastaligin
yayllmasini azaltmak gerekse de saglik ¢alisanlari ve saglik
sistemi Uzerindeki ylUki hafifleterek salginla daha eftkili
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micadele edebilmek icin rutin olarak sunulan bazi saglik
hizmetleri mecburen kisitlanmak zorunda kalinmistir. Elektif
cerrahiler ertelenmis, ikinci ve Uglincl basamakta poliklinik
hizmetleri azaltiimigtir. Kisitlamalarin yani sira halkin da
saglik hizmeti kullanim tercihleri degismis, bazi saglk
intiyaglari  kisittama  varligindan  bagimsiz  olarak
ertelenmeye baslanmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
Mart-Haziran 2020 tarihleri arasinda gégus, kolon, prostat
ve akciger kanserlerine yonelik taramalarda sirasiyla %85,
%75, %74 ve %56’k azalma ortaya cikmistir (24). Yine
Amerika Birlesik Devletlerinde salginin farkli dénemlerinde
farkh seviyelerde olmak Uzere rutin gocukluk c¢agi
asllamalarinda haftalik %40,9'a varan azalmalar izlenmigtir
(25).

Bir ¢ok saglik hizmetinin Pandemi nedeniyle ertelenmesinin
ya da aksamasinin dogrudan saglik sonuglarinin yaninda;
erken tani imkani kagirilan hastaliklarin ileride neden
olacagi saghk yuki ya da bagisiklama oranlarindaki
azalmaya bagl yine ileride ortaya cikabilecek bulasici
hastaliklar gibi konular, Ulkelerin salginla micadele
sirasinda gelecege donik yapmak zorunda olduklan
planlamalar icinde yer almalidir.

2. Sireg Yonetimi ve Etkili Miicadele Stratejileri

Diinya Saghk Orgiiti (DSO), iilkeler arasinda vakalarin
gorilme zamanlan farklilk goésterebilecegi icin her Ulkenin
kendi sartlari dogrultusunda kendi risk degerlendirmelerini
yapmalarini  dénermektedir. Bu kapsamda Turkiye'de
Pandemi alarm dizeyleri DSO evreleri ile eslestirilerek
2019 tarihinde yayinlanan Pandemik Influenza Ulusal
Hazirhk Planinda tanimlanmistir (26).

Bahsedilen Ulusal Hazirlik Planinda yer alan maddeler ile
Ulkemizde Pandemi yoOnetiminde yapilan uygulamalarin
karsilagstirmasi Tablo 1’de sunulmustur (27).

150



PANDEMIK
INFLUENZA
ULUSAL
HAZIRLIK PLANI

(Ulusal Diizeyde
Enfeksiyondan

COVID-19 PANDEMI UYGULAMALARI

Korunma ve

Kontrol

Onlemleri)*

“Risk altindaki | Saghk Bakanlidi Pandemi slresince
niifus igin | gunlik olarak yapilan test sayisi, kiimilatif

bilgilendirme  ve
iletisim ~ 6nlemleri
alinmalidir’

vaka sayisi, COVID-19 nedeniyle hayatini
kaybeden kisi sayisi, yogun bakimda
tedavi goéren hasta sayisi ve entube hasta
sayllarini hem saglk bakani tarafindan
basin toplantisi aracihigiyla hem de internet
sitesi Uzerinden kamuoyu ile
paylasmaktadir. Ayrica Saglik Bakanligina
ait olan ve daha &énce SABIM olarak
adlandirilan hatti
slresince COVID-19 iletisim hatti olarak
tanimlanmis ve arayanlara Pandemi sureci

telefon Pandemi

ve korunma yontemleri hakkinda bilgi
verilmistir.
“Hayvan ve insan | Saglhk Bakanhigi Pandemi sirecinin
saglhigi  alaninda | basindan itibaren slrekli guncelledigi
calisan COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu)
profesyonellerin Rehberini hazirlamig ve saghk
son durum ve bir | ¢alisanlarinin  bu  suregteki  rollerinin

sonraki  diizeyde
yapilacaklar
hakkinda

bilgilendirilmesi”

belirlenmesi amaciyla kullanima sokmustur
(5). Ayrica farkh durumlar ve ortamlarda
alinmasi gereken tedbirler ve

uygulamalarin standart olarak
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surdurulmesi amaciyla gesitli algoritmalar

gelistirmis  ve  saghk  calisanlarnyla
paylasmistir (10).
“Genel hijyen | Pandemi surecinin basindan itibaren
aligskanliklari igin | Saglik Bakanligi tarafindan o&zellikle dort
Oneriler ile | konuda toplumda davranig degisikligi
toplumda olmasi icin kamu spotlari, mevzuatlar ve
aliskanlik farkli medyalar Uzerinden mudahaleler
saglanmasr” geligtirilmigtir.  Bu  konular ev disi
mekanlarda maske kullaniimasi, basta el
hijyeni olmak U(zere hijyen kurallarina
surekli uyumun saglanmasi, ev disi
mekanlarda sosyal mesafenin korunmasi
ve izolasyondur.
“Etkilenmig Turkiye’de ilk vakanin ortaya ¢cikmasindan
bélgelerden itibaren kademeli olarak yurtdisi uguslar
gelenler igin giris | durdurulmus, yurt ici ulasimda kisitlamalar
taramasi” ve tedbirler hayata gegirilmis ve vaka
yogunlugunun fazla oldugu illere giris ve
cikislar durdurulmustur. Her ilin ve baz
ilelerin giris ve cikislarinda saglik kontroli
yapilmasi igin noktalar kurulmus ve kontrol
yapilmadan Kkisilerin giris ¢ikislarina izin
verilmemisgtir.
“Vaka taniminin | Vaka tanimi Saglik Bakanliginca olasi ve
yapilmasi, buna | kesin vaka olarak yapimig ve COVID-19
uygun tibbi ve | rehberinde yayinlanarak saglik kurumlarina
sosyal  bakimin | duyurulmustur. Vakalarin uygun tibbi bakimi
saglanmasi” yine  Saglhk Bakanhiginca belirlenen

algoritmalarla yapilmaktadir. Ozellikle evde
izolasyona tabi tutulan vakalar igin sosyal
destek illerde Valilikler binyesinde kurulan
“vefa destek gruplan” vasitasiyla
sunulmaktadir.
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“Maske
uygulanacak
Kisilerin
belirlenmesi
(hastalik belirtileri
olan Kisiler,
temasli Kisiler,

poliklinik bekleme
odasinda hastalik
belirtisi olan kisiler
vb.), “Halka acik
alanlarda hastalik

Dinya saglik Orgiiti, saglik personeli
olmayan saglikli insanlarin sadece eger
stpheli bir COVID-19 hastasina bakim
hizmeti verirken maske takmasi gerektigini
ya da Oksurik ya da hapsink sikayeti

olanlarin  maske takmalar gerektigini
belitmistir (11). Tirkiye'de ise maske
kullanimi  ile ilgili net bir talimat

olusturulmamistir. Ulke genelinde ilk olarak
marketlerde c¢alisanlarin maske takmasi
zorunlulugu  getiriimis, daha  sonra
marketlere giren herkesin maske takma

belirtileri olan | zorunlulugu getiriimistir. Daha sonra toplu
Kisilere cerrahi | tasima araglarinda maske kullaniimasi
maske gerektigi  belirtiimigtir.  Bazi iller I
dagitilmasi” Hifzissihha kararlyla sokakta herkesin
maske takmasini  zorunlu kilmiglardir.
Maske temini ile ilgili de standart bir
uygulama saglanamamistir. Pandeminin ilk
dénemlerinde piyasada maske bulunamaz
hale gelmis ve mevcut maskeler ylksek
fiyatlarla satilmaya baglanmistir. Bunun
Uzerine maske satigi yasaklanmis ve
vatandaglara e-devlet Uzerinden (Ucretsiz
maske dagitimina kadar verilmistir ancak
bu sistemle herkese maske
ulastirlamamis ve maske satisi tavan fiyat
belirlenerek tekrar serbest birakilmistir.
Hasta insan ile | Temasl kigiler ilk gorisme ve saglk
temas eden | kontrollerinin ardindan 14 gun sureyle ev
Kkigilerin saglik | izolasyonuna alinmiglardir. Evde kaldiklari
durumlarinin sure boyunca kayith olduklar aile hekimi
izlenmesi ile | tarafindan her giin telefonla aranarak
birlikte g6ndllii | durumlarn sorgulanmis ve evde kalmalar
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izolasyon (ev
digina ¢ikmamasi

hatirlatilmigtir.

gibi), sosyal

bakim ve gerekli

hallerde medikal

bakim

saglanmasr’”,

“Temasl kigilere,

saglik

durumlarinin

kendileri

tarafindan

izlenmesi ve

belirtilerin  ortaya

cikmasi

durumunda saglik

kurumuna

basvuru

yapmalarinin

énerilmesi”,

“Temas eden

kigilere sosyal

faaliyetleri ve

kigilerle temasi

azaltmak igin

tavsiyede

bulunulmasi”

“Temas eden | Ulkemizde Pandemi sirecinin bagindan
kigilerin itibaren etkilenen kisi sayilari  Saglk
etkilenmeyen Bakanliginca acgiklanmis olmakla birlikte
bélgelere vaka gorulen yerlerin  bilgi hasta
seyahatlerini mahremiyetinin  korunmasi gerekgesiyle
azaltmak igin | kamuoyuyla paylasilmamistir. Bu nedenle

tavsiyelerde

Ulkenin tamaminda vaka gorilene kadar
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bulunulmasi” hangi bdlgelerin daha fazla etkilenmis
oldugu ya da hangi boélgelerin henlz
etkilenmemis oldugu bilinmediginden ve o
dénemde henlz iller arasi dolagima
kisittama getiriimemis oldugundan bu
kararda belirtilen hususlar yerine
getirilememisgtir.
“Yayimlanacak Yeni koronaviris hastaligina kargi heniz
vaka ybnetim | etkin ve guvenilir ilaglarin  mevcut
algoritmasina olmamasi nedeniyle diger llkelerin
uygun olarak | paylastiklari  bilimsel yayinlarda etkili
antiviral ilag | oldugu belirtlen bazi ilaglar Saglk
profilaksisi Bakanlinca temin edilmis ve hastanelerin
saglanmasi.” yogun bakimlarinda kullanima

sunulmustur.

“Hastalik belirtileri
olan kigilerin

olarak
evde kalmalarinin

gondillii

saglanmasi”

Kigilerin genel olarak evde kalmalarina
yonelik cagrilar yapilmis ve ulkenin belirli
bélgelerinde kismi ve sireli sokaga gikma
yasaklari ile insanlarin evde kalmalan
saglanmaya cahlsilmistir. Ayrica 6nce 65
yas ve Uzeri nifusa daha donra ek olarak
20 yas ve alti nufusa (calisanlar harig)

surekli sokaga gikma yasag getirilmistir.

“Cocuklarin bir
araya
azaltacak

gelmesini
diger
6nlemlerle birlikte
(okul

aktiviteleri
kisitlama)  egitim

sonrasi

ve Odretime ara
(okul
oncesi ve yiiksek

verilmesi

Hem okul O6ncesi dahil ilk-orta ve lise
egitimine hem de universitelerdeki egitime
ilk vakanin gorilmesinden kisa bir sire
sonra ara verilmistir.
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okullar dahil)”

“Erigkinlerin bir

Erigkinlerin ~ bir araya toplanmasinin

araya engellenmesine yonelik olarak sosyal
toplanmasini mesafeye uyulmasi gerekliligi topluma
azaltmak igin | slrekli olarak duyurulmustur. Bunula
toplum tabanli | birlikte restoran, lokanta, ¢ay ocagi,
6nlemlerin kahvehane gibi isletmeler kapatiimistir.
alinmasi” Ayrica acgik alanlardaki parklar, ylriyls
alanlari, oturma alanlari gibi yerler kisilerin
kullanimina kapatiimigtir.
“Ambulans 112 acil hatti rutin kullaniminin diginda

destekli acil ¢agri
telefon hatlarinin

COVID-19 vakalarina ve slipheli vakalara
Pandemi suireci boyunca kesintisiz destek

kullaniimasi” vermistir.
‘Bulagsma riskini | Pandemi hastanesi olarak belirlenen
azaltmak icin ayri | hastanelerde kirli ve temiz alanlar
girigi olan | olusturulmustur. COVID-19  slphesi,
influenza olanlarin ayr giriglerle sadece bu is igin
poliklinikleri ayrilmig  polikliniklerden hizmet almalar
kurulmasr” saglanmistir.
“Etkilenen 30 buyuksehir ve ilave olarak Zonguldak
bélgelere giris | iline giris cikislar kisittanmistir. llave olarak
cikiglarin illerde vakalarin yogun oldugu koy ve
kisitlanmasi” mahallelere  yonelik kismi  karantina
uygulamalari hayata gegirilmistir.
“Etkilenmig Uluslararasi seyahatler baslangigta vaka
bélgelerden, ¢ok | sayisinin yiuksek  oldugu Ulkelere
gerekli olmadikga, | devaminda ise tamamen durdurulmustur.
uluslararasi
seyahat
yapilmamasinin

tavsiye edilmesi”
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* Yazarlarin izniyle kullanilmistir (Telatar TG, Uner S,
Covid-19 Pandemisi Micadelesinin Pandemik Influenza
Ulusal Hazirlik Plani Agisindan Degerlendiriimesi, Saglik ve
Toplum, 2020, Ozel Sayi: 51-56.

Covid-19 pandemisi ile micadelede 6nemli unsurlardan
birisi 2020 yilinin sonunda uygulamaya baslana asilardir.
Asllarin toplumsal olarak bir bulagici hastalikla micadelede
en etkili yontemlerin baginda geldigi bilinmektedir. Ancak
her hastalik icin toplumda saglanmasi gereken bagisiklik
miktarn farkhlik gostermektedir. Bir bulasici hastaligin,
tastyici bir kisi tarafindan bulastirildidi kisi sayisi temel
balastiricilik sayisi (basic reproductive number) yani “Ro”
olarak adlandiriimaktadir. Ro degeri birden bulylk
oldugunda salgin varlhigindan séz edilir. Salgin ilerledikgce
Ro degeri azalir. CinkU hastaligin bulasabilecegi duyarl
kisi sayisi azalmaktadir. Salgin slresince hayatini
kaybedenser, bagisiklik kazananlar ya da hali hazirda hasta
olanlar, duyarh kigi sayisinin, dolaysiyla da Ro degerinin
azalmasina neden olur. Daha 6nce hasta olup belirli bir
sure boyunca bagisikhgi olan kigiler bu bagisikliklarini
kaybedip tekrar duyarli kisi havuzuna dahil olabilirler.
Sonugta salgin stresince duyarl kisi sayisi sirekli olarak
degiskenlik gosterir. Salgin  slresince anlk olarak
degerlendirilen “Ro” degerine “R” degeri denir. “R” degeri
salginin basinda belirlenen “Ro” degerinden farkl olarak
salgin suresince gesitli faktorlere gore degisebilir. Toplumda
bagisiklik dizeyini artiran asi gibi bir faktdér devreye
girdiginde “R” degeri slrekli olarak azalma gésterecektir. Ne
zaman ki “R” degeri birin altina inerse, o zaman salginin
s6ndiginden bahsedilebilir. Dolayisyla bir salgini tamamen
kontrol altina alabilmek i¢in “R” degerini birin altina
indirecek bir toplumsal bagisikliga ihtiya¢ vardir. Covid-19
icin farkh toplumlarda farkli “Ro” degerleri hesaplanmis
olmakla birlikte genel olarak bu degerin 3 oldugu kabul
edilmektedir (28). Buna gére Covid-19 i¢in “R” degerini birin
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altina indirmek icin her G¢ kisiden ikisinin bagisiklik sahibi
olmasi gerekmektedir. Bir bagka deyigle toplumun
%66,7’sinin asilanmasi gereklidir. Asi etkinliginin %100
olamayacadr g6z o6nune alindiginda mevcut Dbilgiler
dogrultusunda Covid-19 salginini sdndirebilmek igin gerekli
toplumsal bagisiklik oraninin en az %70 seviyesinde olmasi
gerektigi dustnulmektedir.
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7.BOLUM

COVID-19 PANDEMISi SURECINDE TUKETICI
DAVRANISLARI VE ELEKTRONIK TICARET

Dog. Dr. Emel YILDIZ
Giimiishane Universitesi

iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi
insan Kaynaklari Yénetimi Bélimii

Mahmut KOCAN

Gimiishane Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitlist

isletme Doktora Programi Ogrencisi

ilk olarak Cin’in Vuhan Eyaletinde 2019 yilinin Aralik ayi
sonlarinda solunum yolu belirtileri (ates, O6ksurik, nefes
darlidi) gelisen bir grup hastada yapilan arastirmalar
sonucunda 13 Ocak 2020de COVID-19 virlsl
tanimlanmistir. Baglangicta bu viris s6z konusu
bolgedeki deniz Urunleri ve hayvan pazarinda
bulunanlarda tespit edilmistir. Daha sonra insandan
insana bulasarak Vuhan’dan baslayarak Cin’e, Cin’den de
diger Ulkelere hizli bir sekilde yayillmistir (1). Turkiye'de
ise ilk COVID-19 hastasi 11 Mart 2020 tarihinde
gérulmustar (2). COVID-19 pandemisinde gelismis ve
gelismekte olan Ulkeler basta olmak lizere birgok Ulke
vaka, hasta ve vefat sayillarini azaltmak, saglik
sistemlerini ayakta tutmak, tedavi slreci icin zaman
kazanmak, vatandaslarini korumak vb. sebeplerden dolayi
hastaligin  seyrini temel alarak belli dénemlerde
kisitlamalar uygulamistir. Ornegin; sokaga ¢ikma yasag!,
sehirlerarasi ulasim vyasagi, tiyatro ve sinemalarin
kapatiimasi ile kafe, lokanta ve kuaforlerin
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kapatilmasi/belli saatlerde agik tutulmasi gibi. S6z konusu
kisitlamalarin tim tiketicilerin davraniglarini etkileyecegi
dusinitlmektedir.

Ginlmizde isletmeler Urin ve hizmetlerini pazara
sunmadan hatta Uretmeden o6nce pazar analizi
yaparak/yaptirtarak tiketicilerin egilimlerini tespit etmeye
calismaktadirlar. Tlketici Urin ve hizmet satin alirken
bir/bircok faktérden (cinsiyet, yas, medeni durum, gelir
dizeyi, meslek, yasam tarzi, statl, kisilik, algilama gibi)
etkilenmekte ve bdylece tilketiciler satin alma kararini
vermektedirler. Bu kapsamda igletmelerin satiglarini
artirmasi icin tuketici satin alma davranisini etkileyen
faktorleri tespit etmesi o©nemlidir. Elektronik ticaret
sektéorinde de igletmeler tiketicilerin satin alma
davraniglarina daha detayl olarak ulagsmakta ve ulagilan
veriler dogrultusunda pazar analizlerini yaparak daha
dogru kararlar verebilmektedirler. Elektronik ticaret
sitelerinden aligveris yapan tiketicilerden ¢ogu zaman
Uye kaydi istenmekte olup, bu sekilde tiketicilerin
demografik ve iletisim bilgileri, satin aldidi Grin, hangi
kategori ve Urlnl inceledigi, hangi 6deme sistemini
kullandigi gibi bir¢ok bilgileri sisteme kaydedilir. Boylelikle
elektronik ticaret siteleri bu bilgiler kapsaminda
tuketicilerin analizlerini yaparak, tuketicilerin dikkatini
cekecegi ve satin alacagi benzer Urunleri elektronik posta
vb. iletisim araglariyla tiiketicilere ulastirirlar. Ulkelerin
internet kullanimi ne kadar fazla ise elektronik ticaret o
kadar gelismektedir. Birgok elektronik ticaret raporunda
da gelismis Ulkeler ve gelismekte olan llkelerde elektronik
ticaretin daha fazla oldugu gérulir. COVID-19
pandemisiyle beraber ortaya ¢ikan kisitlamalar nedeniyle
tuketiciler pazarlara/irinlere ulasamamis ya da COVID-
19 hastaligina yakalanma korkusu nedeniyle
pazar/pazarlara urin satin almaya gitmek istememis
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olabilirler. Bu durum tlketicilerin, elektronik ticareti daha
¢ok kullanmasina yol agmis olabilir.

1. TUKETICi DAVRANISLARI
1.1.Tiiketici davranigi kavrami ve ozellikleri

Tuketici davranigi; tiketicinin nasil satin aldigindan ¢ok
daha fazlasini ortaya koymaktadir. Tiketicinin Urinler,
hizmetler ve fikirlerden elde ettigi tiketimler, kazanglar ve
tasarruflarin yansimasindan olusan kararlar siireci tiketici
davranisini ifade eder (3). Tiketici davranisini, Khan
(2006) mal ve hizmetlerin edinilmesi, degerlendiriimesi,
kullaniimasi ve elden ¢ikarilmasinda yer alan karar verme
sireci ve fiziksel aktivite olarak tanimlarken Odabasi ve
Baris (2014) tuketicinin Ozellikle ekonomik urlnleri ve
hizmetleri satin alma ve kullanmadaki kararlari ve bunlarla
ilgili faaliyetleri olarak tanimlamaktadir (4, 5). Hoyer ve
digerleri (2013) ise tuketici davranisini; insanin karar
verme birimleri tarafindan mallar, hizmetler, zaman ve
fikirlerin edinilmesi, tiiketimi ve elden gikariimasina iliskin
tuketicilerin kararlarinin zaman igindeki toplami olarak
ifade etmislerdir (6). Kisaca tuketici davranigi, tiketicilerin
tuketim  sirecindeki tim  davraniglanidir.  Tuketici
davraniglarinda cevap aranan ¢ok sayida soru olup, genel
olarak bu sorular alti baslikta (Kim, Ne, Nigin, Nasil, Ne
zaman, Nereden?) toplamak miimkindir. Bu konudaki
¢alismalarin, tiketicinin sinirli olan kaynaklarini (zaman,
para ve gayret) hangi tiketim harcamalarina ayirdig1 ve
tuketicinin nasil karar verdigine odaklandigi goralir.
Pazarlama agisindan kimlerin Uriinleri satin aldigi, ne
amagla kullanildidi, nicin belirli bir marka ve model tercih
edildigi, Urinun ya da modelin nasil segcildigi, Grine ne
zaman ihtiya¢ duyuldugu, Grinin nereden satin alindigi
gibi sorulara cevap aranir (7).

165



Tuketicinin mal ve hizmet ihtiyacinin olusmasi, satin alma
ve satin alma sonrasi de@erlendirme sureci tiketici
davranisinin  temelidir.  Tlketici davraniginin  farkh
Ozellikleri bulunmaktadir (8). Bunlar (7,5);

v' Tek faaliyetten olusmamakta ve gesitli faaliyetleri
kapsamaktadir,

v" Dinamik bir sUregtir,

v Belirli amaglari gergeklestirmek igin gidilenme
sonucunda ortaya ¢ikar,

v' Tuketiciler, tiiketim asamasinda farkli roller
Ustlenebilirler,

v' Karmasik ve zamanlama agisindan farkliliklar
gOsterir,

v' Cevresel faktorlerden etkilenir,

v' Tiketiciden tliketiciye farklliklar gosterebilir.

1.2.Tiiketici davranig modelleri

Tuketici davraniginin genis bir alani olup, bireylerin veya
gruplarin ihtiyaglarini ve arzularini karsilamak igin Grtn,
hizmet, fikir ya da deneyimlerini segme, satin alma,
kullanma ya da saklama hareketlerinde bulunmasidir.
Tlketici  davranig  modeli, tiketicilerin satin  alma
faaliyetlerinin ortaya c¢ikis bigimini ve bunlari nasil
yuruttiklerini tanimlayan ya da agiklayan mantik yolu olarak
ifade edilebilir (9). Psikolog Kurt Lewin, tiketici davranigini
aciklayan en 6nemli model O6nerisini gelistirmigtir. S6z
konusu model Onerisi, diger modellere 6ncllik ettiginden
temel model olarak kabul edilir. Davranis asagidaki sekilde
formile edilmistir (7, 5):

D=f(K<C)
D=Davranig, K=Kisisel etki, C=Cevre faktérleri

Bu baglamda kisisel ve cevresel faktorlerin islevi insan
davranisini agiklamaktadir. Bdylece uyarici-tepki ya da kara
kutu modeli agiklamalari literatiirde yer almistir (7). Kisisel
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ve cevre faktorlerinin etkisiyle tuketici, cesitli uyaricilarla
karsi karsiya kalir ve uyariciya/uyaricilara tepki gosterir.
Burada acik bir bicimde gdzlenemeyen etkilerin olusmasi
kara kutu olarak adlandirilir. Asagidaki ¢ 6nemli 6ge
incelenirse, tiketici davranigi daha iyi anlasilabilir (5).

v Tlketiciyi etkileyen uyaricilar,
v' Tiketicinin 6zellikleri ve bunlarin etkilesimi,
v' Tuketicinin tepkileri.

Pazarlama literatiriinde tiketici davranislarini ¢gbézimlemek
igin bircok davranis modeli bulunmasina ragmen iki grupta
toplamak muUmkindir. Bunlar; tuketici davraniglarini
aciklama amaciyla geligtiriimemis ancak katki saglayan
klasik (agiklayici) modeller, dogrudan tiiketici davranigini
aciklama amach gelistiriimis tanimlayici  modellerdir.
Marshall'in  Ekonomik Modeli, Maslow’un ihtiyaglar
Hiyerarsisi Modeli, Paviov'un Sartlandiriimis Ogrenme
Modeli, Freud’in Benlik Modeli, Veblen’in Toplumsal
Modeli (Gosteriggi Tuketim Modeli) klasik (agiklayici)
modeller; Assael Modeli, Howard Sheth Modeli ile Engel-
Kollat-Blackwell (EKB) Modeli ise tanimlayici modeller
arasinda sayilabilir. Klasik (agiklayict) modeller; birey
davraniginin ekonomik, psikolojik ya da sosyal yonlerini
ayrt ayri ve ilgili uzmanhk alanlari bakis acisiyla
aciklamaya calisir.  Bu modellerin butincul bakis
acisindan yoksun olmasi ve pazarlama alanindaki
gelismeler, tiuketici davranisina daha dizenli agiklama
getirmeyi amaglayan tanimlayici karar modellerine yonelik
cabalari artirmigtir.  Tanimlayici  modellerin  temel
yaklasimi, tiketici satin alma davranisini bir sorun ¢cézme
olarak gbérmesi ve bir siregte olustugunu belirtmesidir
(10). S6z konusu modeller, tuketicinin satin alma
davranisinin nasil gerceklestigi tzerinde agirlikh olarak
durmaktadir. Bunlar, sadece tiketici davranisini i¢gsel ya
da dissal olarak degil, bir sire¢ olarak satin alma ve
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tuketim olgusunun nasil gelistigini anlama ve tanimlamaya
calismaktadir. Ayni zamanda bu modeller satin alma karar
sirecine odaklanir, i¢gsel ve dissal faktorlerin bu sireci
nasil ve ne yonde etkiledigini gosterir (7).

1.3.Tiiketici davraniglarini etkileyen faktorler

Tuketici satin alma davranisinin baslangi¢ noktasi uyaran
ve tepki olup, pazarlama ve c¢evresel uyaranlarin
tuketicinin bilincine girmesiyle bu sureg¢ baslar. Tuketicinin
ozellikleri ve karar sureci de, satin alma kararlarini
belirlemektedir. Bu baglamda, tiketicilerin satin alma
davranislari asagidaki faktorlerden etkilenmektedir (11):

a) Kdlturel Faktorler (Kiltar, Alt Kaltar, Sosyal Sinif),

b) Sosyal Faktorler (Referans Gruplari, Aile, Rol ve
Statuler),

c) Kisisel Faktorler (Yas ve Yasam Donemi, Meslek
ve Ekonomik Kosullar, Yasam Tarzi, Kisilik ve
Benlik Kavrami),

d) Psikolojik Faktérler (Motivasyon, Algilama,
Ogrenme, inang ve Tutumlar).

Kiiltiirel Faktérler: ihtiyag ve isteklerin belirleyicisi olan
kaltar; orf, adet, tutum, ahlak, inang, davranis ile bir
toplumda paylasilan diger sembollerin karisimi olarak
ifade edilebilir. Kultir, somut (yiyecek, giyecek, mobilya,
bina gibi) ve soyut kavramlari (egitim, refah, yasalar gibi)
kapsamaktadir. Genis olglide kisinin ne yiyecedi, ne
giyecegi, nereye seyahat edecedini ve nerede
yasayacagini kultir belirleyebilmektedir. Nifusun artmasi
ve kulturin homojenliginin bozulmasi sonucunda ortaya
cikan alt kdltur; bdlgesel, dini, irki vb. ortak niteliklerdir.
Farkh bir ifadeyle alt kultar, kiltirin belirli yasam ya da
davranig bi¢imini 6éngéren bir alt bélimidir, ¢ogunlukla
bdlgesel niteliklidir. Belirli bdlgede yasayanlarin siki iligki
icinde olmasi ve gesitli dis etkiler altinda kalmasi sonucu,
kisilerde benzer sekilde disinme ve hareket etme egilimi
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olugsmaktadir. Kisi davranislarinin gelismesinde alt kaltir
onemli bir rol oynamaktadir. Sosyal sinif ise; bir toplumun
degerleri, ilgileri, hayat tarzi ve yasam bigimini
benimseyenlerin nispi olarak homojen alt bolimleridir. Bir
toplum birgok agidan siniflandirilabilir ve ¢ok sayida ortak
nitelik (gelirin tipi ve kaynagi, meslek, deger hiktumleri,
mesleki basari vb.) sosyal sinifi belirler. Sosyal siniflar
arasinda kesin sinirlar bulunmamakta ve 6zellikle pazar
bélimlendirmede yararli olmaktadir (12).

Sosyal Faktérler: Dogrudan ya da dolayh olarak kisilerin
tutum ve davranislarini referans gruplari etkilemektedir.
insanlar bazen herhangi bir kurulusun (iyesi olmamalarina
ragmen ileride o kurulusa Uye olabileceklerini digtnerek
s6z konusu grubun davranig kaliplarini taklit edebilirler.
Ayrica, insanlar bazi sporcular ya da yildizlarin
yasantilarini da érnek alabilmektedirler. Bu gibi durumlar,
tuketicinin satin alma davraniglarina yén vermektedir.
Aile; kan bagi, evlilik gibi faktdrler sebebiyle birlikte oturan
iki ya da daha fazla kiginin olusturdugu toplumsal bir grup
olup, toplumdaki en o6nemli tiketici satin alma
organizasyonu olarak ifade edilebilir. Ailedeki satin
almalar, bireysel ihtiyaglar (elbise, parfim vb.) ve ailenin
ortak ihtiyaglari (otomobil, TV vb.) olmak iki gruptan
olusur. insanlarin davranislar, kiglk yastan itibaren
ailelerinden aldiklari 6zelliklerle sekillenmektedir. Bu da
bazi ailelerde satin almaya karar veren Kkisilerin satin
alanlarin yarisi olabilmesine yol agabilmektedir. Etkilesim,
bazi ailelerde daha fazla olmaktadir. Bazi ebeveynler,
satin alma karari ve eylemini gerceklestirmede
¢ocuklarina serbestlik tanirken, bazilari ise gocuklarina
serbestlik tanimamakta ve tersine bagimhlik
olusturmaktadir. Yasamlari slresince Kkisiler; aile, kullp,
dernek vb. gruplar iginde belirli bir konum elde etmekte ve
rol Ustlenmektedirler. Kisinin sahip oldugu rol, kisiye bir
statl yuklediginden kisiler rolleri ve statilerine uygun mal
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ve hizmet secerler. Genellikle is adamlarinin Mercedes
markali otomobil satin almalari ya da cip tlri arabalar
kullanmalari gibi (13, 9).

Kisisel Faktérler: Kisilerin davraniglari, farkli yas
dénemlerinde degisiklik gdstermektedir. Bu duruma, tatil
icin geng tlketicilerin deniz turizmini, yasl tuketicilerin ise
yayla ve inang turizmlerini tercih etmesi 6rnek olarak
verilebilir. Ayni zamanda aile yasam ddneminin, kisinin
satin alma davranislarina etkisi olmaktadir. Ornegin
bekar, yeni evli ve gocuksuz, birden fazla ¢ocuklu ve evli
bir insanin satin alma davranislarinda farklilik olmasi gibi
(13). Tuketicinin meslegi ile ekonomik kosullari da kisinin
tuketimini etkilemektedir. Mavi yakali bir is¢inin is
kiyafetleri ve beslenme cantasi, bir sirketin genel
muadarinun ise pahall takim elbiseler satin almasi gibi.
Ayni alt klltir, sosyal sinif ve meslekten insanlar aslinda
cok farkli yagsam tarzlarina sahip olabilirler. Yasam tarzi;
kisinin faaliyetleri, ilgi alanlari ve fikirleriyle ifade edilen
dinyada yasama bicimidir. Ayni zamanda yasam tarzi,
cevresiyle etkilesime giren “butin kisiyi” tasvir eder. Her
kisinin satin alma davranisini etkileyen farkh bir kisiligi
vardir. Kisilik, nispeten cevreye tutarli ve kalici yanitlara
yol acan ayirt edici psikolojik Ozellikleri ifade eder.
Genellikle kisilik; kendine gliven, egemenlik, Ozerklik,
saygl, sosyallik, savunuculuk ve uyarlanabilirlik (adapte
olabilme) gibi kisisel dzellikler agisindan tanimlanir. Kisilik
turlerinin dogru bir sekilde siniflandirilabilmesi ve belirli
kisilik turleri ile Griin ya da marka tercihleri arasinda guglu
bagintilarin olmasi kosuluyla, kisiligin tiketici davranisini
analiz etmede yararl olabilir. Ornegin bilgisayar sirketinin,
bircok potansiyel misterisinin yiksek 6zguven, hakimiyet
ve Ozerklik gOsterdigini kesfederek bilgisayar
reklamlarinda bu &zelliklere hitap etmesi gibi. Benlik
kavrami (veya benlik imaji) Kkisilikle ilgili olup,
pazarlamacilar genellikle hedef pazarin kendi imajina
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uygun marka imajlarini gelistirmeye calisirlar. Yine de bir
kisinin gergek benlik kavraminin (kendini nasil gérdigunu)
ideal benlik kavramindan (kendini nasil gérmek ister) ve
baskalarinin benlik kavramindan (baskalarinin onu nasil
go6rdigini dusundigu) farkl olmasi mimkandur (11).

Psikolojik Faktdrler: Kisinin davraniginin arkasinda olan
faktor gidi(motiv)dir. Gudu (motiv), bireyi bir harekette
bulunmaya ya da bir hareket yolunu digerine tercih
etmeye itecek (isteklendirecek) sekilde etkileyen kuvvet
ve 6gelerdir. Motivasyon (gudilenme) ise, kisinin bir takim
ic ya da dis uyaricilarin etkisiyle harekete gecmesidir.
Gudiler, bazen gerilimi azaltir ya da gerilim durumu
olustururlar. Pazarlama agisindan, gudulerin dogru
sekilde belirlenebilmesi ve bireyin davranigini etkileyen
gercek gudulerin ortaya ¢ikarilmasi dnemlidir. Kisinin bir
elbiseyi satin almasina yol acan gudunun, iyi gérinme
isteginden kaynaklanmasi gibi (12, 14). Algilama; duyusal
alicilarimizin (burun, agiz, goéz, kulak, parmak) 1sik, renk
ve ses gibi temel uyaranlara aninda tepkisidir. Bu
uyaranlarin segildigi, organize edildigi ve yorumlandigi
sire¢ de algilama olarak ifade edilmektedir. Beyin ham
verileri(duyu) igler; ancak, algilama verilere anlam
yuklerken bu hislere ne ekledigimize ya da onlardan ne
cikardigimiza odaklanir (15). Pazarlama agisindan
algilama; dUrinun 6zu, ambalaji, markasi ya da
reklamlariyla tuketicilerin kendilerine iletiimek istenen
mesaji duymasi, tatmasi, koku almasi, gérmesi ya da
dokunmasi ile fark etmesidir (10). Ogrenme; deneyimle
birlikte gelen nispeten davraniglarda kalici bir degisikligi
ifade eder. Bu deneyim dogrudan &grenen kimseyi
etkilemek zorunda degildir, dolayli olarak bagkalarini
etkileyen olaylar gb6zlemlenerek 6&grenilebilir. Bunu
yapmaya c¢alismadigimiz zamanlarda da 6grenme devam
eder. Herhangi bir ihtiyacini gidermek isteyen tiketicilerin
alternatifler belirlemesi ve degerlendirmesi, daha sonra
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ise uygun alternatifi segmesi ya da tlketicilerin
kullanmadiklari Grin kategorilerinde birgok marka adini
tanimasi ve birgok Urlin mizidini mirildanmasi gibi (15,
13). Tutum, belirli bir Griine goére tutarl bir sekilde olumlu
veya olumsuz bir yanit vermeye yonelik 6grenilmis bir
yatkinhktir (16). Tutum inanglari etkilemekte, inanglar ise
kisisel deneye velya da dis kaynaklara dayanan dogru ya
da yanlig bilgileri, gérusleri ve kanilari kapsamaktadir.
Tlketici tutumlarinin marka ve Urdn tard segiminde etkili
oldugu, genis dlgiide satin alma kararlarinda bunlardan
etkilendigi gorulmustidr. Tutumlarda; aile ve yakin gevre
iliskileri, kisinin gegmisteki deneyimleri ve Kisiligi énemli
rol oynamaktadir (12).

1.4.Tiiketici satin alma karar siireci

Tiketici davranisi; bir Urini digerine tercih etme de
insanlarin ihtiyaclari, motivasyonlari, dusince suregleri ile
farklh  mal ve hizmetleri satin alma kaliplarinin
incelenmesini gerektirir. Bu baglamda, mevcut pek cok
secenegdin bir sonucu olarak bir satin alma karari vermek
oldukc¢a zordur. Nihai karara tiketicileri gétirmede dnemli
rol oynayan birka¢ faktor bulunmaktadir. Bu nedenle
isletmelerin, tlketicilerin satin alma slrecini ve satin alma
kararini etkileyen faktorleri anlamasi ¢cok énemlidir (17).

Tuketicinin zihnindeki karar slreci, bir sorun ¢ézme slreci
olarak  gorilebilir. ~ Tuketicinin  deneyimlerine  ve
davraniglarini etkileyen faktérlere bagl olarak bu sireg,
kolay ve cok hizli isleyebilecedi gibi, tuketicinin her
asamada yeni bilgiler toplayarak karar vermesi i¢in uzun
zaman ve sorun Uzerinde ¢ok disiunme de gerekebilir.
Tlketici  ihtiyacinin  yogunlugu ve satin alinmasi
dusindlen Grinin o6zellikleri kisisel karar verme de eftkili
olup, tiketici kigisel olarak ti¢ sorun ¢ézme sireciyle karar
alabilir. Tuketiciler; bilinen, nispeten birim fiyati disik
olan ve sik satin alinan Urin ile markalarin satin
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alinmasinda rutin (otomatik) sorun ¢6zme davranigi
gosterir. Daha az bilinen, nispeten fiyati yliksek olan ve
seyrek satin alinan Urtnler ile markalar igin tlketiciler daha
¢ok dusiinme ve arastirma yapabilir. Bu durumda gosterilen
davranis, sinirli sorun ¢ézme davranigi olarak ifade edilir.
Tuketiciler; oldukga liks, seyrek satin alinan, fiyati ylksek,
yogun arastirma ve zaman gerektiren Urunlerde ise yogun
sorun ¢dzme davranigi goOsterir. Her gecen gin pazarda
taninirh@i artan ve birim fiyatlar diisen Grinlerde tlketiciler
yogun sorun ¢Ozmeden rutin (otomatik) sorun ¢dzme
davranisina gegerler (10). Satin alma, bir sorun ¢dzme
yaklagimiyla ele alindiginda tiketicinin satin alma karar
slreci bes asamadan olusur (12, 13).

v’ Birihtiyacin ortaya gikmasi,
v' Alternatiflerin belirlenmesi,

v Alternatiflerin degerlendirilmesi,

v' Satin alma kararinin verilmesi ve satin alma,
v/ Satin alma sonrasi davranis.

2.ELEKTRONIK TICARET
2.1.Elektronik ticaret kavrami

Genel olarak elektronik ticaret; mal ya da hizmetin alinmasi
ve satilmasi olarak bilinen ticaret kavraminin elektronik
ortama tasinmasidir. Ayni zamanda elektronik ticaret,
bilgisayar aglari araciligiyla Urdnlerin  Uretimi, satisi,
tanitimi, 6demesi ve dagitiminin yapiimasidir. Bu islemler,
sayisal bigcime donusturilen yazili metin, ses ve video
goruntllerinin islenmesi ve iletiimesini icermektedir. Ticari
sonuglarl olan ya da ticari faaliyetleri destekleyen egitim,
reklam, tanitim, kamuoyunu bilgilendirme vb. amaglar
dogrultusunda elektronik ortamda vyapilan iglemler de
elektronik ticarettir (18). Kisaca, elektronik ticaret; veri, mal
ya da hizmet satin almak, satmak, tasimak ya da ticaretini
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yapmak igin internet ve intranetlerin kullaniimasi anlamina
da gelir (19). Avrupa Birligi; mal ve hizmetlerin internet
Uzerinden satilmasi, OECD (Organisation for Economic Co-
operation and Development) ise internet Uzerinden yapilan
ticari iglemler seklinde elektronik ticareti tanimlamaktadir
(20). 6563 Sayili Elektronik Ticaretin Dizenlenmesi
Hakkinda Kanun’da elektronik ticaret; fiziki olarak karsi
karsiya gelmeksizin, elektronik ortamda gergeklestirilen
cevrim ici iktisadi ve ticari her tirli faaliyet olarak yer
almaktadir (21). Bu kapsamda elektronik ticaret ozellikleri
sunlardir (22):

v Taraflar arasinda interaktif olarak gergeklesmesi,

v lIsletme icin diinyaya agilan en biiyiik kapi olarak
gérulmesi,

v' Calisma yontemlerinde radikal kararlar alinmasini
gerektirebilmesi,

v Internetin hizla yayginlastirmasi ve kapsamini
genisletmesi,

v' Pazar payl ve tiiketici kitlesinin dnceden tahmin
edilememesi,

v lIgletmelerin  sunmayi planladiklari  hizmetler,
gelecekteki konumlarini belirlemesi,

v Internet Gizerinden sunulan riin, bilgi ve hizmetlere
her yerden hizli ve rahatlikla erisilmesi,

v" Aligveriste zaman kisitlamasini ortadan kaldirmasi,

v Elektronik ticaretin glvenilir olmasi ve yeni
teknolojilerin  guvenirligi daha da artirmasinin
beklenilmesi,

v' Tuketici bilgilerinin takip edilebilir ve kisiye 0Ozel
ticari iliski kurulabilir olmasi.

Tuketiciler, elektronik ticarette ©6demelerini kredi karti,
elektronik kredi karti, dijital clzdan, elektronik para,

elektronik ¢ek, akilli kart, mobil 6édemeler vb 6deme araci
kullanarak yapmaktadirlar (23). Ayni zamanda elektronik
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ticaret genel olarak maliyet ve zaman tasarrufu, kiresel
pazarlara erigim, birebir pazarlama, bilgi toplama ve hizllik,
kampanyada esneklik, sonuclari takip edebilme avantaji
saglarken guvenlik sorunlari, internet erigiminin kisith
olmasi, igletmelere guven eksikligi, hukuki mevzuat
sorunlarini  beraberinde getirmektedir (24). Tuketici
acisindan elektronik ticaretin baglica yararlarn ise, su
sekilde siralanabilir (19):

v' Genis secim (satici, Urinler, stiller),

Her yerden aligveris yapabilme,

Uriinleri kendi kendine 6zellestirebilme,

Karsilastirma,

Benzersiz 6geler bulma (muzayedeler kullanilarak

koleksiyon uriinleri bulunabilir),

v' Rahat aligveris (rahatsiz edici satig gorevlileri sizi
rahatsiz etmeden bos zamanlarinizda alisveris
yapabilme).

v
v
v
v

Elektronik ticaret, alici ve saticilari elektronik ortamda bir
araya  getirdiginden ticaretin  sinirlarini  ulusaldan
uluslararasina tasimigtir. Katiimcilar temel alindiginda
elektronik ticaret alti gruba ayrilabilir (25).

v Isletmeden tketiciye elektronik ticaret,
Tuketiciler arasinda elektronik ticaret,
isletmeler arasinda elektronik ticaret,
Tuketicilerden kamu idaresine elektronik ticaret,
isletmeden kamu idaresine elektronik ticaret,
Devletler arasinda elektronik ticaret.

ANENENENEN

2.2. Elektronik ticaretin diinyada ve Turkiye’deki durumu

Teknolojideki gelismeler ve kiresellesen diinya, tuketicilerin
davraniglari ve tercihlerini hizl bir sekilde degistirmektedir.
Bu da tiketicilerin ticaret anlayisinin degismesine yol agmis
ve dinyada elektronik ticaret son on yilda on kat
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bliyumdistir. S6z konusu blylmede, elektronik ticaretin
topluma ve ekonomiye katkilarinin olmasindan devletlerin
desteklemesi ve internetin yayginlasmasi etkili olmustur.
Diinyada internet yayihm/kullanim oranlari 2019 yilinda su
sekildedir: Avrupa (%85), Kuzey Amerika (%84), Orta Dogu
(%78), Asya ve Okyanusya (%53). Elektronik ticaret
satislarinin %44’Gnu Asya ve Okyanusya, %26’sini Kuzey
Amerika, %22’sini Avrupa, %4’Uni Orta Dogu, %2’sini
Guney Amerika, %7’ini ise Afrika bolgeleri olusturur (26). Bu
kapsamda, 2015-2019 yillann arasinda gelismis ve
gelismekte olan (lkelerin online perakendenin toplam
perakende icindeki paylari Grafik-1'de verilmistir.
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Grafik-1. Online Perakendenin Toplam Perakende Igindeki Payi
(2015-2019) (27)

Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde, 2015-2019 vyillari
arasinda online perakendenin toplam perakende igindeki
payinin surekli olarak arttigi gértlmektedir. Bunun yaninda,
s6z konusu pay orani bes yilda gelismis Ulkelerde yaklasik
%50, gelismekte olan Ulkelerde ise %100’Gn Uzerinde
artmistir. 2019 yilinda gelismis Ulkeler
ortalamasinin(%12,3) oldukga (zerinde olan ingiltere
(%18,3) ve ABD (%15,2), gelismekte olan Ullkelerde ise Cin
hari¢ tutularak saptanan ortalamanin(%6,7) Uzerinde olan
Polonya (%7,8), Brezilya (%7,6) ve Rusya (%7,2) dikkat
cekmektedir. Turkiye’de ise bu oran gelismekte olan
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Ulkelerin ortalamasina yakin ve son yillarda yuksek oran
artiglarinin  oldugu goralir. Buna ilaveten Turkiye'de
elektronik ticaret pazar buyukligu(dolar) 2015 yilinda %9,
2019 yihinda ise %14,6 olmus ve ortalama yillik pazar
biyume orani %13 olarak gergeklesmistir. Tlrkiye'nin bes
yilda elektronik ticaret pazar blyukligu 24,7 Milyar TL'den
83,1 Milyar TL’ye ulasarak ortalama yillik pazar blyime
orani %35 olmustur (27). Ayrica, elektronik ticaretin
tahminlenen pazar kapsami asagidaki sekilde gosterilmistir.

!l)rwk Siteler

Tatil &
Seyahat

Eglence & Diger

i Seyahat Pazaryer
Cok Kanall “‘ ‘ Sadgce
iz : Online

Elektronik

Sekil-1. Elektronik Ticaretin Tahminlenen Pazar Kapsami (27)

Elektronik ticaretin tahminlenen pazari ¢ok kanall ve
sadece online olmak Uzere iki kategoriye ayriimaktadir. Cok
kanalli kategori; giyim ve ayakkabi, tatil ve seyahat, eglence
ve kiltir, elektronik, ev ve dekorasyon ve diger sitelerden,
sadece online kategori ise dikey, pazaryeri, online yasal
bahis ile tatil ve seyahat sitelerinden olusur. Ornegin; ¢ok
kanalli giyim ve ayakkabi sitelerinden Defacto, LCW ve
Penti markalari hem online hem de yuz ylze sekilde,
sadece online pazaryeri sitelerinden Gittigidiyor ve nll
siteleri ise sadece online olarak tiketicilere Urtnlerini sunar.
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Grafik-2. Turkiye Elektronik Ticaret Pazar Biyuklugi (Milyar TL) (27)

Turkiye'de 2018-2019 yillan arasinda elektronik ticaret yillik
blyime orani %39 olup, en ¢ok sadece online perakende
(%48) ve online yasal bahis (%45) sitelerinin pazarlarinin
onemli derecede buyudugu goérulir. Ayrica, 2019 yili sektér
blyukliginin 38,2 Milyar TL'sini perakende disi(tati ve
seyahat+online  yasal bahis), 44,9 Miyar TL'sini
perakende(sadece online+gok kanalli perakende)
olusturmaktadir.
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Grafik-3. Turkiye Elektronik Ticaret Pazar Biyikligiinde Kategori
Paylari ve Site Sayilari (27)
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Tarkiye, 2018 yilinda 728 siteyle 59,9 Milyar TL, 2019
yihnda 760 siteyle 83,1 Miyar TL pazar buyuklugine
ulasmistir. S6z konusu yillarda elektronik ticaret pazar
buyUkliginin  %70’'inden  fazlasini sadece online
perakende ile tatil ve seyahat siteleri olusturur. Bunun
yaninda bir 6nceki yila gore tatil ve seyahat site sayisi ve
kategori payl digsmesine ragmen sadece online perakende
site sayisi ve kategori payl artmistir. 2020 yilinin ilk alti
ayinin elektronik ticaret pazar blyUkligu asagidaki grafikte
verilmistir.
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Grafik-4. Turkiye Elektronik Ticaret Pazar Blyuklugu
(2020 yili ilk alt1 ay1) (28)

2020 yihnin ilk alti ayr Turkiye’'nin elektronik ticaret pazar
blyukligl 91,7 Milyar TL olup, bu pazar buyukliginin
%971’ yurtici harcamalari, %5’i diger Ulkelerden alimlari,
%4’U ise diger Ulkelerin Turkiye'den alimlaridir. Bir énceki
yilin ayni dénemine go0re elektronik ticaret pazar
blyukluginde %64’'lUk bir artis s6z konusudur.
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3. COVID-19 PANDEMISININ ELEKTRONIK TICARETE
ETKILERI

COVID-19 pandemisi, kisa slrede butin dunyanin bagta
saglik olmak uzere ekonomi, sosyal hayat, egitim ve bircok
alani etkilemistir ve ticarette, fiziksel ortamdan sanal ortama
gecis donusimunld hizlandirmigtir. Pandemi surecinde en
cok etkilenecek sektorlerin basinda ise elektronik ticaret
gelmektedir (29). Bu kapsamda internet kullanicilarinin her
bir etkinligi gergeklestirme durumu Sekil-2’de gosterilmigtir.

P@®@PE@®

81% 90% 67 % 74% 52%

Sekil-2. Internet Kullanicilarin Her Bir Etkinligi Gergeklestirme Durumu
(Temmuz-2020) (30)

Dijital Temmuz-2020 Kiiresel istatistik Raporu'nda 16-64
yas arasi internet kullanicilarinin %81’inin bir Grin ve
hizmet satin almak icin online arama yaptigi, %90’inin
online perakende site ya da magazayl ziyaret ettigi,
%67’sinin bir cep telefonu ya da tabletle bir alisveris
uygulamasi kullandigi, %74’Gnin online bir Urin satin
aldigi, %52’sinin ise cep telefonu araciligiyla online bir
arin satin  aldigi  goértulmektedir. Bunun yaninda
isletmeden tuketiciye(B2C) elektronik ticaret
degerlendirildiginde, Dinyada B2C ve ulke bazinda yillik
elektronik ticaret tiketici harcama ortalamasi 2594 dolar
olup, ilk siralarda Birlesik Krallik (4516 dolar), Danimarka
(4084 dolar), Amerika (3680 dolar) son siralarda ise
Glney Afrika (98 dolar), Kazakistan (89 dolar) ve Kenya
(27 dolar) yer almaktadir. Turkiye’'nin yillik elektronik
ticaret tlketici harcamasi ise 960 dolardir, bu harcama
dinya yillik ortalama tiketici harcamasinin yaklasik %40’
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kadardir (30). Tuketicilerin cinsiyet ve yas agisindan
online satin alma durumlari da Grafik-5'te gosterilmistir.
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Grafik-5. Cinsiyet ve Yas Bakimindan Online Satin Alan intemet
Kullanicilarin Durumu (Ekim-2020) (31)

Genel olarak tim vyas gruplarindaki erkek ve kadin
tiketicilerin online satin alimlarinin yaklasik %70 duzeyinde
oldugu goérilir. Ancak, 45-54 yas grubu harig, diger yas
gruplarinda kadin tiketiciler erkek tuketicilerden daha fazla
online satin alimi yapmistir. Buna ilaveten kadin ve erkek
tiketiciler arasinda en yiksek fark 16-24 yas grubunda
bulunmaktadir. COVID-19 pandemisinde elektronik ticaret
sektérlerinin durumlarina ydnelik bilgiler asagidaki grafikte
yer almaktadir.
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Grafik-6. COVID-19 Pandemisinin Elektronik Ticaret Sektorlerinin
islemlerine Etkisi (Temmuz-2020) (30)

COVID-19 pandemisinde; spor malzemeleri (%83,4),
stupermarketler (%66,5), perakende teknolojisi (%45,9), ev
mobilyalari (%41,8), bakim urinleri (%41,6), medya
(%30,7), bankacillk ve sigorta (%25,9), liks esyalar
(%22,6), moda (%19,7), micevher ve saatler (%17,1),
telekom (%13,6), perakende saglk bakimi (%1,8)
elektronik ticaret sektorlerinde artis olurken turizm (%30)
sektoériinde azalis olmustur. Bu pandemi sirecinde birgok
tiketicinin spor malzemeleri ve stipermarketler sektériine
ybneldigi, turizm sektdérinden de uzaklastigi séylenebilir.
Ayrica, Turkiye'nin 2019 ve 2020 yillarinin ilk alti aylik
dénemlerinin elektronik ticaret hacimleri Grafik-7'de
verilmistir.
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Grafik-7. Tarkiye’nin 2019-2020 Yillari Elektronik Ticaret
Hacimlerinin Karsilastirmasi (28)

%5

Turkiye’'nin 2020 yilinin ilk alti aylhik dénemi, bir dnceki yilin
ayni  dénemiyle karsilastinidiginda diger Ulkelerin
Turkiye’den alimi ve Turkiye’'nin diger Ulkelerden alim
oranlari azalmis, yurt ici harcamalari orani ise artmigtir. Bir
onceki yila goére 2020 yilinda diger Ulkelerin Tirkiye'den
alim oraninin %7, Turkiye'nin diger tUlkelerden alim oraninin
sadece %2 azalmasi dikkat cekmektedir. Tirkiye'nin 2019
yii ve 2020 yihinin ilk alti ayr elektronik ticaret-genel
ticaretin seyri ile elektronik ticaretin genel ticarete oranlar
asagidaki grafikte gosterilmistir.

Grafik-8.Turkiye’nin Elektronik Ticaret ve Genel Ticaretin Seyri-
Elektronik Ticaret/Genel Ticaret Orani (2019-2020) (28)

183



Turkiye’'nin genel ticaret/elektronik ticaret hacmi Ocak-
2019'da 105,9/8,5 Milyar TL (%8,1) iken Haziran-2020'de
104,1/18,7 Milyar TL (%17,4)'dir. Genellikle genel ticaret
ve elektronik ticaret hacmi 2019 yilinda artmig, 2020
yilinin subat-nisan aylari arasinda ise genel ticaret
hacminin 6énemli derecede azaldi§i gorulir. Elektronik
ticaretin genel ticaretteki orani da 2019 yilinin ilk alti
ayinda %8,4 iken 2020 yilinin ayni déneminde %14,2dir.
Ayni zamanda, 18 aylik dénemde genel ticaret/elektronik
ticaret orani %8e kadar dismis, %18,4’e kadar da
yiikselmistir. Ozellikle genel ticaret/elektronik ticaretin
orani 2020 yilinin nisan (%16,4), mayis (%18,4) ve
haziran (%17,4) aylarinda oldukga ylksektir. Bu
kapsamda, 2020 yili ilk alti ayinda Tuarkiye'nin elektronik
ticarette en gok artis ve azalis gosteren sektorleri Grafik-9
ve Grafik-10’da verilmistir.
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Grafik-9. 2020 Yili ilk Alti Ayinda Tirkiye'nin Elektronik Ticarette
En Cok Artis Gosteren Sektorleri (28)

2020 yihinin ilk alti ayinda, Turkiye'nin elektronik ticaret
sektorleri arasi en ¢ok artig gosterenler gida-stipermarket
(%434), yazillm (%116), ev-bahge (%95), beyaz esya
(%90), elektronik (%58) ve giyim (%45)dir. Gida-
stupermarket sektérd 0,33 Milyar TL'den 1,8 Milyar TL'ye
ulasarak yaklasik 5 kat blyumustir. Ayrica, elektronik
ticaret hacmi agisindan beyaz esya sektorl bir dnceki yila
gore 5,4 Milyar TL artisla 6ne ¢ikmaktadir.
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Grafik-10. 2020 Yili ilk Alti Ayinda Tirkiye’nin Elektronik Ticarette
En Cok Azalis Gosteren Sektorleri (28)

Elektronik ticarette en g¢ok azalis gosteren sektorler ise
seyahat (%51), havayollar (%42), konaklama (%42),
edlence-sanat (%24) ve ara¢ kiralama (%10)dir. 2019
yiinda seyahat ve havayollari sektorlerinin  toplam
elektronik ticaret hacimleri 11,9 Milyar TL olmasina ragmen
2020 yihnda sadece 6,5 Milyar TL'dir. Bu iki sektoriin 2020
yilindaki toplam hacimleri, havayolu sektorinin 2019 yih
elektronik ticaret hacminden daha dusuktir. Tirkiye'de
COVID-19’un goérildagi Mart ayi itibariyle elektronik ticaret
sektorlerinin 2020 yili U¢ aylik (Mart-Nisan ve Mayis)
hacimleri asagidaki sekilde gosterilmistir.
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Sekil-3. COVID-19 Pandemisinin Turkiye'deki Elektronik Ticarete
Etkisi (Mart-Nisan-Mayis 2020) (28)

Sekil-3’e bakildiginda gida-siipermarket, kimyasallar, beyaz
esya ile anne ve bebek sektorlerinin elektronik ticaret
hacimlerinde artis olmasina ragmen konaklama, seyahat-
tasimacilik ve havayollari sektdrlerinin elektronik ticaret
hacimlerinde azalma yasandigi go6rulmektedir. Bu
dénemde elektronik ticaret hacmini 246 Milyon TL’den 1,3
Milyar TL'ye yikselten gida-sipermarket (%420) en gok
artis gOsteren sektérdur. Ayni zamanda, bir dnceki yila
gbre beyaz esya sektdéri hacminin 3,3 Milyar TL artmasi
ve havayolu sektéri hacminin de yaklasik 2,9 Milyar TL
azalmasi dikkat gekmektedir.

Tlketicilerin ~ pandemi  dncesi  seyahat-tasimacilik,
konaklama, havayollari; pandemi déneminde ise gida-
supermarketler ve kimyasallar sektorlerine 6nem verdikleri
gérulmustar. Clnku, pandemi ddneminde tiketicilerin
yasamlarinin 6énemli bir kismini evlerinde gecirme
zorunlulugu ya da istedi seyahat-tasimacilik, havayollari,
konaklama sektorlerini olumsuz, gida-stipermarketler ve
kimyasallar sektorlerini olumlu etkilemigstir. Tuketicilerin
evlerinde gecirdikleri sire boyunca bazi ihtiyaclar
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artmaya (yeme-icme, temizlik vb.) ya da olusmaya (spor
vb.) baslamistir. Tuketicilerin evde gecirdikleri sirenin
artmasindan dolayi gida Urlnlerine, ev disinda spor yapan
tuketicilerin  evlerinde spor yapmak igin  spor
malzemelerine, hastaliga karsi maske ve temizligin 6n
plana cikmasindan sonra temizlik ve koruyucu urunlere
(maske, dezenfektan, kolonya, eldiven gibi) talepleri
artmistir. Ancak, bu donemde 6zellikle olumsuz etkilenen
sektorlerde yer alan isletmelerden bazilarinin, satis
hacimlerinin 6nemli derecede azaldigi ya da iflas
etmelerinden dolay!r bir kisim c¢alisanin rolleri ve
statllerinin degistigi sdylenebilir. Rolleri, statlleri hatta
meslekleri degisen tiketicilerin ekonomik durumlari
olumsuz etkilenmig, bu da tiketicilerin satin alma gicunu
zayiflatmistir. Bunun yaninda daha 6nce yasadigi yasam
tarzindan her gecen gin uzaklasmak, ailesiyle elektronik
ortam haricinde birlikte zaman gecirmemek, tuketicilerin
kultirlerinde yer alan komsu ziyaretleri, cenaze
merasimleri ve dugunlere katilamamak, yaslilari ziyaret
edememek gibi birgok durumun sinirh  velya da
yapilamamasi tiketicinin psikolojisini olumsuz etkilemistir.
Tuketiciler, pandemi 6ncesinde s6z konusu bu davranislar
kapsaminda tiuketim yapmakta iken pandemi doneminde
temel ihtiyaclari haricinde diger ihtiyaclara yeterli dizeyde
onem vermedikleri gorilebilir. Sonug¢ olarak; elektronik
ticarette pandemi 6ncesi tiketici davranislari ile pandemi
dénemindeki tiketici davraniglari arasinda birgok farkllik
bulundugu goérilmustir.
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COVID-19 SURECINDE AMELiYATHANE VE
YOGUN BAKIM BOYUTU

Dr. Ogr. Uyesi Sule BATCIK
Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Tip Fakultesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Leyla KAZANCIOGLU
Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Tip Fakultesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali

2019 yih Aralik ayinda ilk olarak Cin'in Wuhan sehrinde
gorulmeye baslayan ve nedeni bilinmeyen pnémoni olarak
tanimlanan SARS-CoV-2'nin sebep oldugu “Koronaviris
hastaligi 2019” (COVID-19), Diinya Saglk Orgiitii tarafindan,
11 Mart 2020°'de “pandemi” olarak ilan edilen bir enfeksiyon
hastaligidir (1,2).

Diinyada ve llkemizde COVID-19hastaligi yayildikga saghk
kurumlarinin is yuku artmis, teshis ve tedavi hizmeti vermekte
olan hastanelerbulag acisindan da riskli bdlgeler haline
gelmistir. Saglik Bakanligi pandemi sirecinde, hastanelerde
alinmasi gereken genel énlemlere ilave olarak hastane iginde
yer alan her birimin Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi
(HEKK) yonetiminde, hizmet 6zelligine uygun olarak gerekli
dizenlemeleri yapmasini 6nermektedir (3).Bu sebeple
hastanelerde bir yandan tibbi techizat, yatak kapasitesi,
calisan is gucu kaynaklarinin etkin kullanilmasi igin
planlamalar yapilirken; diger yandan saglik calisanlarn ve
hastaneye bagvuran hastalarin enfekte olma riskine karsi
korunmalarina yoénelik Onlemler alinmasi gerekmistir. Bu
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yazida COVID-19 pandemi déneminde, tim tedavi ve bakim
surecglerinde farkli disinlUlmesi ve dikkatli yoénetilmesi
gereken, ameliyathaneler ve yogun bakim (nitelerinde (YBU)
saglk calisanlarinin karsilastigi sorunlar ve hasta bakiminda
dikkat edilmesigereken konular ileilgili bilgi sunulacaktir.

1. COVID-19 PANDEMi SURECINDE AMELIYATHANE
BOYUTU

Ameliyathane cerrah, hemsire, anestezist ve yardimci saglik
personelinin  koordineli ve planli bir sekildehastaya
mudahalede bulunmasi gereken bir alandir. Burada yapilacak
diizenlemelerin hedefi; ameliyat olmasi gereken olasi/kesin
tanili COVID-19 hastalarinin bakimini kolaylastirmak, saglik
calisanlarina ve dider hastalara viral bulagsma riskini
azaltmaktir (4,5).

Dinamik bir yapilanmasi olan ameliyathanelerde de isleyisin,
hastalarin preoperatif hazirlik dénemlerinden baslayarak
ameliyathaneye alinip,servise teslim edildigi doneme kadar iyi
bir sekilde organize edilmesi gerekmektedir.

1.1. Ameliyat Oncesi Hazirhk Dénemi:
1.1.1. Hasta kabulii ve triaj

Pandemi déneminde saghk kurumlarinda hastalarin
degerlendirilmesi ve triaj uygulanmasi icin 6ncelikle telesaglik
yéntemlerinin  kullaniimasi  dnerilmektedir(6) .Ulkemizde
telesaglik hizmeti filyasyon ekiplerince kullaniimakla beraber
henlz hastane basvurularinda kullanimi yayginlasmamis
oldugundan preoperatif ddnemde COVID-19 semptomlarinin
taninmasi ve bulas agisindan riskli hastalarin erken tespit
edilebilmesi icin birinci triaj; acil servis veya hastaneye giriste
yapilir. Operasyonu planlanan hasta ve yakinlarinin
hastaneye giriste maske takmasi, ateslerinin olcilmesi,
enfeksiyon  bulgularinin  degerlendirimesi ve temas
dykisiiniin  sorgulanmasi gerekir (7). Ikinci triaj anestezi
hekimi tarafindan yapilir. Hasta preoperatif standart anestezi
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hazirhidi yaninda Saglk Bakanliginca 6nerilen form Gzerinden
COVID-19 hastalii agisindan da yeniden deg@erlendirilir (8).
Gerekirse; enfeksiyonun tanisi igin mikrobiyolojik testler veya
gorintileme yontemlerine basvurulur (9). Enfekte oldugu
dogrulanan hastalarda cerrahiye riskleri ve vyararlar
tartigilarak karar verilmelidir (6,10,11).

1.1.2. Enfeksiyon tani testleri

Bu agidan RNA-PCR (polimeraz zincir reaksiyonu) testleri,
serolojik testler ve hizli testler bakilabilir (12).Acil olmayan
tim hastalarda PCR testinin yapilmasi onerilir. Kurum test
kapasitesi ve sonuglandirma hizina gére son 5 gunde
cahsilmis 2 negatif PCR sonucu her hastada gorilmelidir
(13).Test sonucu c¢ikana kadar hasta evde izolasyon
konusunda bilgilendiriimelidir. Negatif test sonucu Uzerinden
7 giin gegmeden islem yapilmalidir (14).

1.1.3. Bilgilendirme ve onam formlan

COVID-19 ile enfekte hastalarin artan perioperatif morbidite
ve mortalite riskine sahip oldugu bilinmektedir (15,16).Cerrahi
prosediir uygulanan enfekte hastalarda akut solunum sikintisi
sendromu, kardiyak komplikasyon, boébrek yetmezligi ve
mortalitede beklenmedik bir artis gézlenmistir (15,17).

COVID-19 enfekte hastalar ve yakinlar postoperatif risk
artiglari  ve asemptomatik kisilerin ameliyat sonrasi
semptomatik hale gelebilecedi konusunda bilgilendirilmeli ve
bilgilendirilmis onam formu imza altina alinmalidir.

1.2. Ameliyathane i¢in hasta transferi

Pandemi déneminde hastanelerde saglik bakimi verilen tim
hastalar yalnizca hasta bakimi i¢in zaruri gérilen
proseduirler ve c¢alismalar igin nakledilmeli ve transfer
sirasinda hastalara cerrahi maske takilmalidir. Entlbe
edilmis hastalarda balon valf maske veya transport
ventilatérl ile hasta arasina bir filtre takilmahdir. Elektif ve
acil cerrahilerde, hastalar servisten ve acilden dogrudan
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ameliyathaneye verilir, transport alaninda veya
ameliyathane igerisindeki bir alanda bekletiimemesine
dikkat edilir.

Enfekte hastalarin katlar arasi transferi i¢in ayri bir asansor
tahsis edilmeli, tasima slrecinde hasta ile temasta olan
saglk personeli ve hastayi ameliyathanede devralacak
anestezi teknisyeni prosedirlere uygun Kkisisel koruyucu
ekipmanlari (KKE) ile hazir beklemelidir. Nakil sirasinda
hastayla veya kontamine ekipmanla dogrudan temas
beklenmedikge, rutin olarak o6nlik ve eldiven giyilmesi
onerilmez. Enfekte olan hasta entlibe sekilde transfer
edilecekse endotrakeal tlipe filtre eklenerek tek kullanimlik
ambu ile transfer yapilabilir. Transport ventilatori ile
transfer edilecekse yine endotrakeal tlpe filtre takilarak
solunum devresine baglanmalidir ve transfer sonrasi
solunum devresi atilmalidir. Aerosol yayilimini énlemek igin
ambu veya ventilatorlerin  degistiriimesi  sirasinda
endotrakeal tip, forseps ile klemplenip gaz akimi
durdurulur.

Transfer sonrasin hastanin gegctidi yerler ve transfer yatagi
standart temizlik islemlerinden sonra hastane
dezenfeksiyon kuralarina uygun Urinler ile dezenfekte
edilmelidir.

1.3. Ameliyathane yonetimi

Enfekte hasta sayilarinin artmasi nedeniyle bulas riskinin
azaltimasi, saglik is glcu ve maddi olanaklarin etkin
kullanimi glindeme gelmis ve elektif ameliyatlarin
ertelenerek ameliyathanelerin acil cerrahi (travma, malignite
ve kalp cerrahisi vb.) durumlaricin tahsis edilmesi
Onerilmigstir (6).

Salginin baslamasiyla birlikte yapilan tim ameliyatlarda
hastalarin olasi enfekte kabul edilerek hareket edilmesi
gerektiginin akilda tutulmasi saglik calisanlarinin kendini
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korumasi agisindan 6nem arz eder. Ancak pandemi
doneminde hastane yonetimlerinden olasi/kesin tanih
COVID-19 hastalarinin ameliyati igin, ayri bir erigsime sahip,
kuruma gore iki ya da t¢ ameliyat odasinin bulundugu, bir
ameliyathane ortami hazirlamalari beklenir (11,18).

1.3.1. izolasyon ameliyathanelerinde fiziksel kosullar
ve ekipmanlar

COVID-19 enfekte hastalar igin  hazirlanan  bu
ameliyathanelerde bulas riskini sinirlamak igin hastanin
indilksiyon ©ncesi hazirliklarindan baslayip, YBU veya
servise goénderilmesine kadar olan tim basamaklar ayni
ameliyat salonunda yapimalhdir (6, 11,18).Virlisiin
yaylhmini azaltmak igin ameliyathane salonlarinda negatif
basinguygulaniyor olmali veyaentegre ylksek verimli hava
filtreli (HEPA) havalandirma sistemi bulunmalidir(11, 19,
20). Negatif  basing  sistemlerinin bulunmadigi
hastanelerde pozitif basing sistemleri ve klimalar
kapatilmalidir. Ameliyat sirasinda tim kapilar kapali
tutulmalidir (18). Cerrahi ekip mimkin olan en az sayida
tutularak, odaya giris ve cikislar azaltiimalidir. Sadece
gerekli malzemeler ameliyat salona alinmalidir. Ameliyat
sirasinda ila¢ ve malzemeye ihtiya¢ duyulmasi halinde el
hijyenisaglanmali ve eldiven degisimi yapilmali veya
disarida hazir bekleyen bir personelden yardim
alinmalidir(6, 11,18, 21).

COVID-19’lu  hastalar i¢in ayrilmigs ameliyathanenin
anestezi makinesi sadece o odaya ait olmalidir. Her
hastada ayri solunum devresi kullaniimali ve bu solunum
devrelerinin inspiratuvar ve ekspiratuvar baglantilarina
filtre yerlestiriimelidir. Anestezi makinesi, perfuzorler,
defibrilatér gibi ameliyathane odasinda kullanilan
aygitlarin Uzeri genis seffaf naylon ortulerle kaplanir ve
her operasyondan sonra naylon ©6rti atilarak uygun
sekilde dezenfeksiyon yapilir.
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1.3.2. Olas/Kesin tanii COVID-19 hastalarinda
anestezi uygulamalari ve yonetimi

COVID-19 suphesi veya tanisi olan hastalarda genel
anestezi uygulamalarinda aerosol ile bulagsmayl 6nlemek
amaciyla maske ve supraglottik havayolu araglarinin
kullanimi yerine endotrakeal entlibasyon 0Onerilmektedir.
Hastalarin  bireysel durumlarina go6re diger anestezi
yontemleri de tercih edilebilir.

Obstetrik sebep ile operasyona alinacak hastalara rejyonel
anestezi Onerilmektedir. Enfekte anneye cerrahi maske
takilmahdir. Oksijen destedi gerekiyor ise nazal kandl
takilmali veya maske Uzerinden oksijen verilmelidir.

Anestezi uygulamasinda gerekli olacak malzeme ve acil
ilaglar oda disinda hazirlanip getirilir. Kirli malzemeleri
birakmak igin tepsiler hazirlanir. inspirasyon hattina,
ekstiibasyon hattina ve entlbasyon tiplu devre baglanti
noktalarina solunum sistemi filtreleri takilr.

Trakeal entiibasyon veya cerrahi hava yolu acilmasi, balon
maske ventilasyonu, non-invazif ventilasyon, bronkoskopi,
endoskopi ve trakeal aspirasyon iglemleri aerosol olusturmak
icin yuksek riskli prosedurler olarak tanimlanir (22). Bu
sebeple genel anestezi uygulanacak ise hizli seri indiksiyon
yapilmali, mimkin oldugunca maske ile ventilasyondan
kacinilmahdir (23,24). Anestezi indlksiyonu asamasinda
odadaki tum personel KKE giymis olmalidir.

Preoksijenizasyon sirasinda, hastanin sekresyonlari ile bulag
riskindenkorunmak igin hastanin burun ve agizi 2 kat islak
gazli bez ile veya yuzu genis seffaf naylon bir ortl ile
Ortilebilir. Entlibasyon sirasinda oksurigu oOnlemek igin
yeterli kas gevsemesi saglanmalidir. Maske ventilasyon
minimize edilmeli, krikoid basi uygulanmamaldir. Eger
mimkinse endotrakeal entliibasyon icin video laringoskop
veya bronkoskop kullanilir. Entiibasyon hastanin yiziine
yaklagsmadan, distal kismi klemplenmis ve filtre takiimig
tuple yapilir.
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islem tekrarini &nlemek icin hasta basina profesyonel bir
uygulayici gegmeli ve endotrakeal tiip tek seferde ideal
derinlige ulastinlip, kafi hemen sigirilerek tip klempi
kaldinimahdir. Endotrakeal tlpln yeri kapnograf ve toraks
hareketleri ile dogrulanir. Kapnograf olmamasi durumunda
tlp yeri oskdltasyon ile dogrulanabilir.

Ameliyat siresince solunum devresinin butunligd kontrol
edilir. Hattin ayrilmasi mutlaka gerekli gorilmus ise 6nce
tip klempe edilir.

Aspirasyon uygulamalari minimumda tutulmalidir. Kapali
havayolu aspirator sistemlerinin kullaniimasi ile viral aerosol
Uretimi azaltilabilir.

Ekstlibasyon sirasinda yine hastanin burnuna ve agzina iki
kat i1slak gazli bez ortilebilir veya maske seffaf bir naylon
orti altida tutulur. Ekstliibasyondan sonra ise hastaya
cerrahi yliz maskesi takilir.

COVID-19'lu hastalar igin anestezi sonrasi derlenme
ameliyathane salonunda tamamlanmali ve hasta gerekli
transfer dnlemleri alinarak izole yogun bakim (initesine veya
servisteki izole odasina alinmahdir.

1.3.3. Kisisel koruyucu ekipman

Enfeksiyonun bulasma riskini 6nlemek Uzere olasi/kesin
tanili COVID-19 hastalarinin ameliyatlarinda gorevli
cerrahi ekibin uygun KKE giymesi gereklidir. Bu amacla
gerekli alanlarda “giyinme odalari” planlanabilir. Hastaya
yapilacak iglem ve temas durumuna goére uygun KKE
kullanimi ile ilgili oneriler Saghk Bakanhgi tarafindan
belirlenmistir (7,9).

KKE ‘lar N95 veya FFP2/FFP3 tipi maskeler, bone(saglar
bone icine toplanmali), su gecgirmeyen tulum, goézlik ya
da vyuz siperligi, cift eldiven, ayagi timiyle orten
ayakkabilar veya steril edilebilir lastik ¢cizmelerden olusur
(10, 11, 22,25).Cerrahi ekip buna ilaveten steril 6nlik ve
eldiven giyer (10, 25).
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1.3.4. izolasyon ameliyathanelerinde temizlik ve atik
madde yonetimi

Ameliyat sonrasi cerrahi ekibin, KKE'yi sira ile gikartip dus
almasi Onerilmektedir. Ameliyat sonrasi yeterli temizlik
yapilabilmesi icin vakalar en az 2 saat ara ile alinmali;
temizlik30 dakika ara ile 3 kez yapilmali ve temizlik personeli
disinda odaya giris ¢ikislar engellenmelidir (25).

Ameliyat sonrasinda ilag tepsisi, hava yolu arabasi ve
hemsire masalarindaki tek kullanimlik tim malzemeler
kontamine kabul edilerek atiimalidir (21, 25). Tekrar
kullanilacak  malzemeler ise  dekontaminasyon ve
sterilizasyon icin génderilmelidir (25). Ameliyat sonrasi, oda
sodyum hipoklorit ile temizlenerek ultraviyole-C isinlamasi
veya hidrojen peroksit buhari uygulanmalidir (21, 25). Diger
hastalarin ve refakatcilarin bulundugu ortam havasinin
dezenfeksiyonu igin varsa plazma hava sterilizatorli, yok ise
bir saat ultraviyole 1sin lambalarinin kullaniimasi ve bu islemin
glinde U¢ kez tekrarlanmasi 6nerilmektedir (25).

Korona virtsler metal, cam veya plastik gibi cansiz
yuzeylerde dokuz guine kadar canli kalabilir. Ancak, %62-
771lik etanol, % 0,5 hidrojen peroksit veya % 0,1 sodyum
hipoklorit ile yapilacak ylzey dezenfeksiyonu bu virUsleri
etkisiz hale getirilebilmektedir (26).Ylzey temizligi yapilan
maddelerin en az 1 dk. ylzeyde kalmasi 6nerilir. Cihazlar,
gorindr kontaminasyon yok ise 1000ppm(1g/L); var ise
5000ppm(5g/L) klor iceren dezenfektanda en az 30 dakika
bekletilmelidir (21).

1.4. Ameliyatin bitimi

Pandemi déneminde hastalarin postoperatif gidecegi servis
veya yogun bakim yatagi PCR sonucuna gére belirlenir.

COVID-19'lu hastalarin ameliyatlarinin bitiminde hastanin
ekstibe edilmesi sonrasi, hastaya maske takilmali,
derlenme ameliyat odasinda tamamlanmali, hastanin
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servise teslimi odanin anestezi teknisyeni tarafindan
yapiimalidir (27,28). Tasima slrecinde hasta ile temasta
olacak saglik personelleri prosedirlere uygun KKE giyiyor
olmalidir.

COVID-19 hastalarinda ameliyat sonrasi  solunum
problemleri daha sik goérildugunden, mimkinse tedavi
anestezi ve go6gus hastaliklari uzmaninin da oldugu
multidisipliner  bir ekiple yurGtilmelidir  (10). Ancak
postoperatif donemde hasta kontrolleri miimkiin oldugunca
telefon gorlismeleri ve sonuglarin bilgisayar sistemleri
Uzerinden takip edilmesi seklinde yapiimalidir.

2. YOGUN BAKIM BOYUTU

Yogun bakim (niteleri (YBU), kritk bakim gerektiren
hastalarin takip edildigi, ileri teknolojik destek ile donatiimis
ve profesyonel saglik calisani profili agisindan 6zellesmis
alanlardir (29,30). COVID-19 hastaliginin hizli yayilmasi
sebebiyle, hastane ve YBU vyatis oranlar artmistir. Bu
nedenle COVID-19 hastalarina 6zgii YBU'leri ve ekiplerini
belirlemek, yedek ve genigletiimis personel programlari
olusturmak, enfeksiyon dénleme ve tibbi yonetim icin ayrintili
yeni protokoller olusturmak ve uygulamaya dahil etmek
ihtiyaci dogmustur. Ayrica, COVID-19 YBU'lerinde yeterli
dizeyde KKE bulundurulmasi, mevcut personelin KKE
kullanimi ve kontaminasyonun &nlenmesi konusunda
egitiminin saglanmasi gerekir. Bu hastalarin sayisinda
artisa paralel olarak yeni kritik hasta bakim alanlan
olusturmak, bu alanlarda c¢alisabilecek personellerin
sayisini arttirmak igcin egitim programlar dizenlemek
faydali  olacaktir. COVID-19 hastalarinin  takibinde
YBU'lerindeki negatif basingh izole tek kisilik hasta odalar
Onerilmekte ise de mevcut durumda bu saglanamamistir.
Ancak; penceresi acilabilir kapisi kapanabilir tek kisilik
odalarin YBU'lerine déniistiirilmesi plan dahilinde olabilir.
Bu sebeple perioperatif derlenme alanlari, servis yataklari,
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koroner bakim Uniteleri, kullaniimayan yogun bakim
bdlimleri, hizmet disi birakilmis kritik bakim alanlari gerekli
donanim (iki oksijen, bir hava, iki aspirasyon cikisi, 12 hatli
elektrik prizi, monitorler, mekanik ventilatdrler) ve uygun
fiziksel ortam olusturularak YBU’ ne dénistiiriilebilir (31,32).

2.1. Yogun bakim iinitelerindeki saghk galiganlan igin
potansiyel riskler

Pandemi surecinin yénetiminde mevcut yogun bakim egitimi
/deneyimi olan fakat YBU disindaki birimlerde calisan
hemsireler YBU personel sayisinin yeterli olmamasi
sebebiyle yeniden bu alanlarda gorev alabilir (32). Ekip
planlamasi enfekte olabilecek personel sayisi dikkate
alinarak yapilmalidir. COVID-19 siirecinde saglik ¢calisanlar
ve hasta yakinlarini bulag riskinden korumak amaciyla
hastalarin durumu hakkinda bilgilendirme i¢in video
konferans sistemleri-telesaglik  hizmetleri  kullanilabilir
(31,33).

COVID-19 pandemi surecinde yodun bakimda tedavi altina
alinan hastalarda uygulanacak islemlerin tamaminda saglik
calisanlari icin ylksek bulas riski vardir. Bu nedenle yogun
bakim personeli mesai slresinde Ozenli ve dikkatli
calismahdir. Dolayisiyla hastalarda aciliyet gerektiren
islemler de dahi KKE kullaniimasi ve gerekli dnlemlerin
alinmasi gerekmektedir. YBU ‘lerinde 6zellikle endotrakeal
entibasyon, trakeostomi islemleri, ylksek akimh nazal
oksijen uygulamalari, non invaziv mekanik ventilasyon
(BIPAP, CPAP maske uygulamasi), bronkoskopi, balon valf
maske uygulamalari, ekstibasyon, kardiyopulmoner
resusitasyon gibi islemlerde aerosol olusturma riski
artmaktadir (34). Bu iglemler uygulanmadan énce hastanin
klinik seyri icin gerekliligi tartisiimali uygunsa islem
gerceklestiriimelidir. islem 6ncesinde saglik galisanlari KKE
olarak tulum, su gegirmez 6nlik, maske (N95/FFP2),
g6zluk, yiz koruyucu siperlik ve cift eldiven kullanmalidir.
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KKE giyilirken ve c¢ikartilirken o6nerilen kurallara ve
siralamaya uyulmalidir. Ozellikle yiiz maskesi biitiin
koruyucu ekipmanlar c¢ikarildiktan sonra en son olarak
cikarilmali ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir (35).
Calisan ve hasta giivenligini saglamak igin kontrol listeleri
olusturulmali ve KKE kullaniminda ¢alisanlar birbirini kontrol
etmelidir.

2.2.  Yogun bakim iinitelerinde hasta yaklagimi

COVID-19 tanisi ile hastaneye yatirilan hastalarin yaklasik
dortte biri YBU'ne yatis gerektiren kritik hasta tanimi
icerisinde yer alr (12,36). Kritik hastalarda en sik
kargilagilan  klinik  tablo akut solunum  sikintisi
sendromundan (ARDS) kaynaklanan derin hipoksemik
solunum yetmezIigidir. Ayrica; akut bobrek hasari, karaciger
enzimlerinde artig, ani kalp 6limu ve tromboemboli yaygin
komplikasyonlar arasinda yer alir. Sepsis, sok ve c¢oklu
organ yetmezligi daha az yaygindir (37). Kritik hastalarda,
oksijenasyon hedeflerini karsilamak igin gerekli olabilecek
en disuk solunan oksijen fraksiyonu (FiO2) tercih edilir ve
ideal olarak periferik oksijen satlirasyonu (SpO,) %90-96
arasinda tutulur (38). invaziv olmayan modaliteler, nazal
kanul ile yilksek akish oksijen ve noninvazif mekanik
ventilasyondur; ancak bu uygulamalar sirasinda hastaya
yonelik mekanik riskler ve faydalar, saglk calisanlarinin
maruz kalma riski ve kaynaklar iyi bir sekilde ydnetiimelidir.
Akut hipoksemik solunum yetmezIligi olan ve daha yiksek
akimli (6rnedin> 6L / dakika) oksijen ihtiyaci olan COVID-19
hastalarinda, rutin olarak dogrudan entiibasyona ge¢mek
yerine noninvazif ydntemler 6neriimektedir (39). Bu
yontemler uygulanirken etkinligin degerlendiriimesi ve
glvenli ventilasyon saglanabilmesi icin 1-2 saat arayla klinik
g6zlem ve arteriyel kan gazi analizi yapilir. Prone pozisyon
oksijenasyonu arttirmak igin tesvik edilir (40).invazif
yontemler arasinda yer alan endotrakeal entlibasyon, hasta
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kliniginde birkag saat icinde gorulen kétilesme, nazal kantlle
verilen yiuksek akigli oksijen miktari> 50 L / dakika ve FiO»>
0,6 olmasina ragmen iyilestirilememe, hiperkapni,
hemodinamik dengesizlik veya c¢oklu organ yetmezIigi
varliginda uygulanabilir. Entibasyonun mimkinse video
laringoskop ile yapilmasi uygun olacaktir (41). Mekanik
ventilator ayarlarinda dusik tidal hacimli ventilasyon ve pozitif
ekspirasyon sonu basinci énerilir.

COVID-19 hastalarinda SARS-CoV-2'ye yobnelik tedavide
purin nikleotidi olup, RNA polimeraz inhibisyonu ile viral
replikasyonun énlenmesini sadlayan favipravir dnerilmektedir.
COVID-19 enfeksiyonun seyri sirasinda hastalarin %
10'unda kontrolsiiz enflamatuvar yanita bagh sitokin
firtinasi  ile ortaya c¢lkan makrofaj aktivasyonu
sendromu/sekonder Hemofagositik Lenfohistiyotoz
(MAS/sHLH) geligebilir.  Direngli ates, ferritin, CRP, D-
Dimer yiksekligi, lenfopeni, trombositopeni, karaciger
testlerinde bozulma ile seyreden bu klinik tablo sekonder
bakteriyel enfeksiyonlar ile karistirabileceginden hastalarda
prokalsitonin seviyeleri takip edilir. Makrofaj aktivasyonu
sendromu tedavisinde solunum yetmezIigini siddetlendirdigi
disinilen IL-6'nin  inhibisyonu igin tosilizumab (IL-6
inhibitord)  ve IL-1 antagonisti  Anakinra-Kineret
(rekombinant IL-1 reseptér antagonisti) de tedavide
Onerilmektedir (42). COVID-19'dan iyilesen bagiscilardan
saglanan plazmada, SARS-CoV2’spesifik antikorlar ile pasif
bagisiklik saglayabilecek bir tedavi rejimi olabilir (43).
COVID-19'lu hastalarda, standart intraventz
immuanoglobulinlerin -~ (IVIG) tedavide kullanimi da
Onerilmektedir. Agir akut solunum yetmezIligi ve sepsis de
Oneriimekte olan yiksek doz C Vitamini COVID-19
tedavisinde de uygulanmaktadir (44). Agir seyreden COVID-
19 olgularda D vitamini duizeyinin disuk oldugu gérulmustdr
ve tedavide kullaniimaktadir (45).
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Hastalarin yaklagik % 20’sinde ve tum kritk hastalarda
koagulasyon bozuklugu goérilmektedir (12). Kontrendikasyon
bulunmuyorsa tim hastalarda standart enoksoparin ile
tromboz proflaksi yapiimalidir (42).

ARDS gelisen COVID-19 hastalarinda prognoz kétudur ve %
52-67 oraninda mortalite géralir. En yiksek 6lum oranlar 64
yas Uzerinde gorilUr (46).

Pandemi déneminde hastalar ve ailelerinde yiksek dizeyde
anksiyete ve ruhsal travma gordlir. Acik iletisim stratejileri ve
erken palyatif bakim katilimi ile bu risk azaltilabilir.
Taburculugu planlanan hasta, COVID-19 igin yapilan testinin
sunucuna gore ilgili servise yénlendirilmelidir.

Sonug Olarak;

Tim Dinya'da etkisini gostermekte olan COVID-19
hastaliginin hizla yayilmasi ile ameliyathane ve YBU'leri
gibi 6zellesmis kritik birimlerde saglik bakim hizmetlerinin
surdurtlmesine iligkin yeni planlamalarin yapilmasi
gerekmektedir. Olasi/kesin tanili COVID-19 hastalarina
bulas acisindan yiksek riskli girisimlerin yapildid1 bu
alanlarda hastalara optimum bakim verilmesinin yani sira
personelin kontaminasyondan korunmasi da
gerekmektedir. Pandemi ddneminde saglik hizmetinin
sunulmasinda hastaneye giris agsamasinda baslayan triaj
uygulamasi, KKE, temizlik ve sterilizasyon &nlemlerinin
titizlikle uygulanmasi konusunda personel egitimlerinin
saglanmasi, hastane icinde hasta transferlerinin dikkatli
bir sekilde gercgeklestiriimesi, elektif operasyonlarin
ertelenmesi, izolasyon ameliyathanelerinin hazirlanarak
calisma protokollerinin olusturulmasi ve personelin gincel
bilgilerden haberdar olacagi bir iletisim agi kurulmasi 6nem
arzeder.

Ayrica YBU'lerininin sayisi, mevcut donanimlari, malzeme
ve personel destedi gelistiriimeli; yeni kilavuzlar ve daha
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gucli kanitlar ile tedavi ve korunma surecine ait sunulan
yeni bilgiler strekli takip edilmelidir. Olasi yeni vaka sayisi
artiglarina hazirlikli olabilmek igin dncelikle yogun bakim
hekimlerinin 6nderliginde diger brans uzman doktorlari,
asistanlari diizenli araliklarla COVID-19’lu hastalarin tedavi
sureci, havayolu egitimi ve resusitasyon konusunda
egitimeli ve bunun bir halk saghdr sorunu oldugu
unutulmamalidir.
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COVID-19 PANDEMISININ
TIP, ETIK VE SOSYAL ALANLARDAKI
ETKILERINE BAKIS

Aralik 2019’da Cin’in Hubei eyaleti Wuhan kentinde aniden ortaya
cikan bir hastalik kisa sirede etki gucuni genisletmis ve tUm diunya-
yi etkisi altina alarak pandemi sekline donUsmustir. Bu yeni ve gi-
zemli hastaligin etkeni bir viris olarak saptandiktan sonra, kisaca
COVID-19 seklinde isimlendirildi. Ulkelerin saglik otoritelerinin ha-
zirliksiz yakalandigi bu klinik tablo yozinden hastaliga yakalananla-
rin, vefat edenlerin orani kisa sirede artmaya basladi. Bir zaman
sonra COVID-19'un 65 yas ve Uzeri, kronik hastaligi olanlarda agir
seyretmesinin yaninda diger yas gruplarinda da 6ldirict etkisi
ortaya cikh. Kitapta, COVID-19’un tip, etik ve diger farkli sosyal alan-
lardaki sonuclar degerlendirilmeye calisilmistir. Pandemi tarihinin bu
son saghk sorununa coklu pencerelerden bakarken, gelecekte
benzer felaketlerin gérolmemesi umudu ve dilegiyle.
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