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Ozet

SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome)-CoV-2 salgininin ilk ortaya ciktigi 2020 yili baslarindan
itibaren salginin boyutlari, devam sliresi ve etkileri tam olarak kestirilemedigi icin toplumlarda ciddi endiseler
olustu. Oyle ki salginin ilk dénemlerindeki panikle gelismis llkeler arasinda maske ve solunum cihazlan gibi
temel sadlik ekipmanlarinin tedariki ile ilgili problemler ve gatismalar yasandi. Salgin siirecinde yayimlanan
bilimsel makaleler literatlire ttim zamanlarin en yogun bilgi akisini sagladi. Sosyal medya ve internet haberciligi
ile hedef kitlelere anlk bilgi ulastirmanin cok kolay bir hale geldidi bir donemde spekiilatif ve dogrulanmamis
bilgiler de dahil olmak lizere sorunu ¢dzmek yerine iyice karmasiklastirabilen ve “pandemi infodemigi” olarak
da ifade edilebilecegimiz bir slire¢ yasandi. Bu dénemde halk saghgina iliskin beklenti ve davranislari
sekillendirmede kritik 6nemi olan saglik ve bilim haberciligi dogru bilginin ve yeni gelismelerin topluma
ulastinlmasinda ve endise kaynadi olan konularin agikliga kavusturulmasinda 6nemli bir sorumluluk Ustlendi.
Bu makalede salginin ilk dénemlerinde basin mulakati olarak yayimlanan bir makalede yer alan bilgilerin yeni
gelismeler ve guncel literatar bilgileri temelinde farkl bir bakis agisi ile kisa bir analizini yapmak amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal medya, Basin, Koronavirus, Asi.

Abstract

Since the SARS-CoV-2 epidemic first emerged in early 2020, the dimensions, duration and effects of
the epidemic have not been fully predicted, so serious concerns have been raised in societies. So that with
panic in the early stages of the epidemic, there were problems and conflicts among the developed countries
regarding the supply of basic health equipment such as masks and respirators. Scientific articles published
during the epidemic provided the most intense flow of information to the literature in all time. A process was
experienced able to complicate the problem thoroughly rather than resolve it, including the spread of
speculative and unverified information and that can be described as a “pandemic infodemic” in a period when
it is very easy to deliver instant information to target audiences via social media and internet journalism. In
this period, health and science journalism, which has a critical importance in shaping the expectations and
behaviors regarding public health, assumed an important responsibility in bringing the true information and
new developments to the public and clarifying the issues that cause concern. In this article, it is aimed to make
a brief analysis of the information in an article published as a press interview in the early stages of the
epidemic, with a different perspective based on new developments and current literature information.
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Giris

Tip ve sadlik alaninda Uretilen bilginin temeli

niteligindeki bilimsel literatliri besleyen ana
kaynaklar arastirma ve gelistirme (ARGE)
laboratuvarlari (akademik, tanisal, kurumsal,

ticari), Universiteler basta olmak zere egitim
kurumlar ile tip ve saglik bilimleri alani 6zelinde
ulusal ve uluslararasi saghk kurum ve
kuruluslarinda (1., 2. ve 3. basamak merkezleri
de dahil olmak U(zere) ydritilen deneysel,
analitik, go6zlemsel ve Kklinik arastirmalardir
diyebiliriz. Ulkemizde SARS-CoV-2 enfeksiyonu
salgin muicadelesinin bilimsel dogrular ve olgller
cercevesinde yurutilmesi ve bilim dlnyasi,
kurumsal yoneticiler ve toplum arasinda bir képri
kurulmasi amaciyla tdlkemizde ilk olgular heniz
ortaya cikmamis iken 10 Ocak 2020 tarihinde
bilim kurulu (danisma kurulu) olusturuldu ve 9
Ocak 2020'de Vuhan'dan bildirilen ilk &limin
ardindan kurul tarafindan hazirlanan "2019-nCoV
Hastaligi Rehberi" bashkh ilk rehber Sadlik
Bakanhdl tarafindan 14 Ocak 2020 tarihinde
yayimlandi [1]. Dizenli araliklarla alinan kararlari
medya aracilifiyla duyuran bilim kurulu Uyeleri
ayni zamanda halk saghdi
6nemini ve glncel gelismeleri yazili ve goérsel
basin aracilidi ile yogun bir sekilde paylastilar.

uygulamalarinin

Sosyal medyadan bilim, saglik ve hatta e-
tedavi uygulamalari ile ilgili bilgi paylasiminin gok
kolaylastigi gtinimuzde [2], SARS-CoV-2 salgini
stirecinde dogrulanmamis ve spekdlatif bilgilerin
(kasith veya kasitsiz Uretilen vyanhs bilgiler,
politik-siyasi-ekonomik kaygilarla Gretilen yaniltici
bilgiler gibi) etik kurallara uyulmadan ve sosyal ve
psikolojik sonuglar
sekilde yayildigini ve paylasildigini gézlemlerken
“boyle bir salginin aslinda hi¢ olmadigi, maske
kullaniminin hig faydasi olmadidi, koronavirusun
aslinda bir bakteri oldugu” gibi bilimsellikten gok
uzak yanilticl bilgilerin gok sayida kisi tarafindan
kabul gérdidini ve paylasildigini izledik. Oyle ki,
SARS-CoV-2 salgini ilk sosyal medya infodemidgi
(bir problemle ilgili ¢c6zimdi zorlastiracak derecede
asir1 bilgi) olarak anilabilir [3]. Dinyanin saygin
bilim dergilerinin bazi calisma sonuglarini
badimsiz hakem dederlendirmeleri olmaksizin hizl
bir sekilde yayimlamalari ve sonrasinda gelen
elegtiriler Uzerine bazi makalelerin kisa slre
icerisinde geri c¢ekilmesi ve bilim dinyasindan

distnldlmeden yodun bir

gelen celigkili aciklamalar bu silreci olumsuz
olarak etkilemis ve bilgiye gliven sarsiimistir.

Gunumiuzde bilginin kaynadindan alinarak
genis kitlelere ulastiriimasi eskisine goére cok daha
kolay ve hizli bir sekilde gerceklesmektedir [4].
Bununla beraber bilim gazeteciligi, farkh
disiplinlerdeki insanlari bir araya getirmek ve
glincel gelismeleri ve yenilikleri dogru ve anlasilir
bir dille sunmada kritik 6nemini korumaktadir.
Nitekim, saglik haberlerinin, halkin saghga iliskin
beklenti ve davraniglarini sekillendirmede ylksek
bltgeli hikimet destekli halk saglig
kampanyalarindan daha etkili olabilecedine dair
kanitlar oldugu gibi, yetersiz, yaniltici veya eksik
haber bildirimlerinin ise bir halk saghdi tehdidi
olusturma riski tasidigi unutulmamalidir [5,6].
Bunun disinda saglik ve bilim alaninda habercilik
yapan gazetecilerin ve medya mensuplarinin,
bilgilendirme, bagdimsiz elestiri sunma ve bunu
seffaf ve glvenilir bir sekilde yerine getirme
yUkUmluligu de dahil olmak lizere topluma karsi
belirli sorumluluklarinin oldugu da 6nemli bir
gercekliktir [5]. Saglik ve bilim medyasinin 6nemli
gorevlerinden biri de sadghk calisanlarinin
gbérevlerini getirmeleri sirasinda
karsilastiklari gugliuklere dikkat gekerek toplum
olarak onlarin nasil desteklenebilecedini ortaya
koymaktir denilebilir [7].

yerine

Gereg ve Yontem

Bu calismada salginin ilkemizde gorildiga
ilk dénemlerde yayimlanan bir basin mulakatinin
bilimsel eklenen glincel bilgiler
temelinde yeniden ele alinmasi ve olasi hatalarin
gbzden gecirilmesi amaglanmistir.

incelenen makale: 06.04.2020 tarihinde
SABAH online haber sitesinde isa DEMIRCAN
tarafindan yayimlanan “Tirkiye’de Hayat Ne
Zaman Baslayacak?” baslikl yazi [8].

literatlre

Bu amacla ilgili haber makalesi, haber
formatinda didzenlenmemis ilk mulakat érnekleri
Uzerinden incelenmistir. Makale igerisinde yer alan
bilimsel ifadeler ve veriler kaynaklandirilarak
referanslar bélimuine eklenmistir. Ileri
dederlendirmeler gereken bélimler ise ilgili
ciimlenin hemen devaminda yazilan bilgi notlariile
detaylandiriimistir. Soru olarak ydneltilen 10 farkli
baslik mavi renkli olarak ve haber metni italik
olarak yazilmistir.
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Sekil 1. Bilimsel igerikli bir haberin kaynaklari ve okurlara-dinleyicilere-izleyicilere ulasma sireci.
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Resim 1. Ahmet BALCI, Saglik Bilimleri Universitesi,
Rektorlik Basin Danismani.

Haber Iceriginin Analizi

0 Her aksam Turkiye'de vaka ve vefat sayilari
glincelleniyor. Bu rakamlar beklenildigi gibi mi
gelisiyor?

Oncelikle dinyadaki sayilarini
inceleyelim [9,10]: En ¢ok vaka goérilen ilk 10
lilkeye baktigimizda salginin baslangicindaki ilk
10-15 gidint haric tutmak lzere hemen her llkede
ihmal edilebilecek dlizeydeki inisler ve cikislarla
beraber yeni olgu sayilari bir plato seyri izliyor
(Makalenin yazildigi 5 Nisan 2020 tarihi itibariyle
Turkiye toplam vaka sayisi bakimindan 9. sirada
yer alirken, 26 Eyldl 2020 itibariyle Turkiye 18.

vaka

siraya gerilemistir. Ilk 10 Ulke ise iki tlke disinda
tamamen dedismistir [detaylar icin Tablo 1'e
bakiniz]). Ornedin Italya’da 22 giin boyunca
3200-6500 arasinda, Almanya’da 15 gin 4500-
6500 arasinda, Iran’da cok daha uzun bir siire
1000-3000 arasinda seyretti.
Isvicre’de de benzer bir plato var. Bu durumun en
blytlik istisnasi Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
olarak dikkat cekiyor; diger (ilkelerden cok farkli
olarak sdrekli yiikselen bir egri ¢iziyorlar ve
muazzam bir glnllik test sayisi ile gidiyorlar (ABD
27 Eylal 2020 tarihi itibar ile 103.5 milyon test
sayisina ulasmistir. ABD bu rakam ile, toplumsal
tarama stratejisi ile 160 milyon test sayisina
ulasan Cin‘den sonra en c¢ok test yapilan ikinci
Ulke konumunda bulunmaktadir [10]. Turkiye'de
Nisan ayinin ilk haftasinda 18.607 olan ortalama
glnlik test sayisi ise Eylil ayi igerisinde gunlik
ortalama 100 bin testin (zerinde ¢ikmis olup,
Tarkiye 10 milyona yaklasan toplam test sayisi ile
dinya Ulkeleri arasinda 11. sirada yer almaktadir
[10,11]). Istisna olan ABD’i ve salginin ilk
gorildiugi ve tam bir salgin edrisi seklinde (artis-
zirve-inis) seklinde seyreden Cin’i haric¢ birakirsak,
muhtemelen her (lkenin yas ortalamalari ve risk
altindaki popilasyonun biyikligi ile iliskili olarak
lilkelere gére degisen sayilarda, ama belirli bir

Ispanya ve
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platoda seyrettigini gériyoruz (Boccia ve ark.
tarafindan 7 Nisan 2020 tarihinde yayimlanan bir
makalede [12], Italya’da vaka 6lim oranlarinin
ylksek olmasi ile iligkili faktérler arasinda nifusun
demografik 6zellikleri ve altta yatan ikincil
hastaligi olan kisilerin nifustaki ylksek oranina
dikkat gekilmistir. S6z konusu makalede
Italya'nin, Avrupa'daki en vyash nifusa ve
Japonya'dan sonra dlnyadaki en yasl ikinci
sahip oldugu bildirilmektedir. Ayni
makalede, italya’da 65 yas Ustii nifusun oraninin
%23.1 olmasi ve COVID (coronavirus disease)-19
enfeksiyonun siddeti ve o6lim riski ile yas
arasindaki iliski ylksek mortalite oranlarinin en
dnemli sebepleri olarak gésterilmistir. Italya'da
SARS-CoV-2 ile enfekte olup 6len kisilerin medyan
yasinin 80 olarak bildirildigi ve kritik bakim
destedi gerektiren hastalarin ortalama yasinin 67
olarak hesaplandigi bu makalede COVID-19
morbiditesi ve mortalitesinin blylk 6lgide eslik
eden ciddi hastaliklarin varligina bagh oldugu ve
Italya'da sigara 6ykisi ve yiiksek oranda kronik
obstriktif akciger hastaligi ve iskemik kalp
hastaligi olan hastalarin oraninin ylksek olduguna
dikkat gekilmistir [12]). Tlrkiye’de de bu plato son
10 gline baktigimizda 1600-3000 araldinda ve
stabil olarak seyrediyor. ABD’de oldugu gibi bir
kartopu gibi biiyimiyor. Ulkemizdeki bu plato
seyrinde nifusumuzun blylk éilclide gen¢ olmasi
yaninda erken alinan
oldugunu disiinebiliriz.

nifusa

onlemlerin de etkisi

Oliim olgularinin sayisina baktigimizda ise isin
rengi degisiyor. Burada yeni vakalarin ortaya
¢ikisindan c¢ok farkli sayisal sonuglar ortaya
ctkiyor. Ornedin Almanya ve Italya arasinda bir
kiyas yaptiktan sonra (llkemize bakalim. Bir
milyon kisi basina yapilan test sayilari Almanya ve
Italya icin birbirine cok yakin (sirasiyla 10.870 ve
10.962) ve ilk olgularin bildirilmeleri arasinda
sadece 3 glinliik bir fark olan bu iki llke arasinda
bir milyon kisi basina vaka sayilari arasinda
sadece 2 katlk bir fark varken (1,151 ve 2,061),
o6lim oranlari arasinda 15 kathk bir farkin
olusmasi (17/254) dikkat cekicidir [9,10]. Burada
ise devletlerin sadlik sistemlerinin sinandigini ve
hastaliga yakalanan kisilerin tedavi edilmesindeki
basari oranlarini gériyoruz (italya’daki yiiksek
6lim oranlarinin olasi nedenlerinden biri olan yas
faktora detaylandirnimistir.

yukarida Bununla

beraber Almanya ve Italya benzer vyas
ortalamalarina sahip iki (lke oldugundan dolayi
[13], bu blyltk farkhligi aciklayacak baska bir
sebep daha olmalidir. Mortalite oranlarindaki
ylksekligi etkileyebilen ikinci bir faktor hasta
kisilerin tedavisidir. Salgin slirecinde yogun bakim
gereksinimi olan hastalara bu imkanin
saglanmasinda kritik 6neme sahip yogun bakim
nitesi (YBU) yatak kapasitelerinin gereksinimleri
karsilayacak duizeyde olmamasi bazi Ulkelerde
gayri insani tablolarin ortaya gikmasina neden
olmustur.

COVID-19 salgininda yogun bakim ihtiyaci ve

kapasitesinin  6lum  oranlan ile iligkisinin
arastirildigir  ve Temmuz 2020 verilerinin
incelendigi bir calismada [14], 14 Avrupa

Ulkesindeki durum incelenmis ve yogun bakim
yataklarina erisimin Avrupa Ulkeleri
onemli dlclide degisiklik gdsterdidi ve disik YBU
erisilebilirliginin, vakalara gore daha vyiksek
COVID-19 6lim iliskili oldugu
bildirilmistir. Italya yetkin bir sadlik bakim
sistemine sahip olsa da, mitevazi sayida YBU
yatadina ve az sayida 6zel yogun bakim yatagina
sahiptir [12]. Genel olarak, Italya'da 5090 YBU
yatadgi (100.000 nifus basina 8.4) mevcutken,
koroner bakim unitelerinde 2601 yatak (100.000
kisi bagsina 4.3) bulunmaktadir [12]. Buna karsin
Almanya’da ise 100.000 kisi basina 35.3 YBU
yatagi dismektedir [14]. Saglik Istatistik Yilligi
verilerine gére (2018) Tirkiye'de YBU yatak sayisi
38.098'dir, 100.000 kisiye diisen ileri diizey YBU
yatak sayisi ise 23 olup bu sayr OECD
(Organisation for Economic Co-operation and
Development) ulkeleri ortalamasindan ve birgok
Ulkeden daha ylksektir [15]. Bu kapasite yeni
acllan hastanelerle artarken, Saglk Bakanlidi
tarafindan 2020 yih iginde 100.000 kisiye disen
YBU vyatak sayisinin 401n  (zerine ulastigi
aciklanmistir [16]). Tdrkiye’deki glnlik o6liam
olgularina baktigimizda bu iki lilkeden farkli olarak
salginin daha erken dénemlerinde olmamiz
nedeniyle bliylk fotografi net olarak géremiyoruz,
ancak salgin iliskili tim hastalarin tedavilerinin
devlet tarafindan glvence altina alinmis olmasi,
vaka sayilarinin kontrollii ylikselisi ve yogun
bakim kapasiteleri dikkate alindijinda ve buna
genc niifusun yiiksek orani eklendiginde Italya,
Ispanya, ABD, Fransa, Hollanda ve Ingiltere’nin

arasinda

oranlari ile
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yasadigi kaotik sireci en azindan 6nimiizdeki
birka¢ on yilda yasama olasiligimizin daha dlsik
oldugunu 6éngérebiliriz (Salginin baslangicindan
bu gline 9 aylik bir siireg tamamlanirken Tulrkiye
olarak bu ulkelere gére olumlu yénde farklilasan
bir seyir izliyoruz [9-11]).

0 Ispanya, italya ve ABD gibi llkelerde saglk
sisteminin ¢okisunu gosteren korkung gortntuleri
Tlrkiye'de neden yasamadik?

Bu sorunun cevabini maddeler  halinde

ozetleyelim:

e Salgina en gec giren (soruda bahsedilen ulkeler
arasinda) ve en hazirlikli (tani kitleri, tedavi
olanaklari ve tedaviye lcretsiz erisim, toplumun
psikolojik olarak hazirlanmasi) (lke olmamiz.

Ispanya, Ingiltere, Almanya ve
Fransa’da: Okullarin ve (niversitelerin kapatiimasi

ilk olgulardan 39-49 glin sonra; toplu bulunan

e [talya,

mekanlarin gecici olarak kapatiimasi 39-49 gln
sonra; kapsamli seyahat ulasim kisitlamalari 39-
53 glin sonra; kapsamli karantina tedbirleri 38-53
giin sonra alindigi halde, Tiirkiye icin ilk
olgulardan sonra bu tedbirlerin alinmasi 1 giin, 4
gltin, 1 gln ve 2 gun sonra seklinde c¢cok hizli
olmustur (Onlemlerin geg alindidi italya’da salgin
strecinde ileri yash nlfus yapisina ve kronik
hastaligi olan kisilerin ylksek oranlarina bagl
olarak beklenenden yiiksek sayida hastanin YBU
tedavisi gereksiniminin getirdigi yik Italya’da
saglk sistemini ciddi bir sekilde zorlamistir [12]).

risk altindaki
poplilasyonun goérece az sayida olmasi (Turkiye

e Nifusun geng olmasi ve

32.4 olan yas ortalamasi ile geng nifusa sahip
tlkelerden biri iken, Japonya, Almanya ve Iitalya
45'in Ustunde olan yas ortalamalariyla listenin en
Ustundeki ulkeler arasinda yer almaktadir [13]).

* Maske ve diger kisisel koruyucu ekipmanlarin ve

dezenfektanlarin  dretiminin  ve  ihracatinin
yapildigi bir (lke olmamiz (Turkiye salgin boyunca
bircok lilkeye ekipman ve cihaz ihragc etmistir.
Ocak-Haziran déneminde Tlrkiye Almanya basta
olmak (zere dinyanin 108 noktasina tek

kullanimlik maske ihracati yapmistir [17]).

e Yogun bakim yatak kapasitesi, solunum cihazi
sayisinin simdilik yeterli olmasi (planlanan lretim,
yeni cihazlarin tedariki ve hatta gerektiginde

kullanilabilecek cogaltma aparatinin

tasarlanmasi).

e Yaslilarina ve emeklilerine sigorta yardimi alan
ve devlete yik olan insanlar gibi bakmak yerine
anne, baba, dede, nine, teyze, amca ve muhterem
komsularimiz olarak bakmamiz ve onlari koruma
refleksine sahip etik dederlere sahip olmamiz.

0 Hastalik Turkiye’de ne zaman pik yapar. Vaka
sayilarinda ne zaman dusus baglar?

Salgin hastaliklarin yénetiminde ilk basamak
ilk olgu kiimelenmelerini tespit etmek ve bunun
bir salgina déniisme olasiligini degerlendirmektir
[18,19]. Salginin olasi nedeni ilk kez karsilasilan
bir etken oldugunda (bu virtiste oldugu gibi) olay
daha da karmasik hale gelir ¢lnki etkenin
yayillma hizini, biyolojik 6ézelliklerini ve neden
oldugu hastaligin  siddetini,
kimlerin risk altinda oldugunu ve korunma
onlemlerini tanimlamak gerekecek ve bu da
oénemli  bir zaman alacaktir. Daha
epidemiyoloji uzmanlari yeni olgularin
saptanmasi, iyilesenlerin ve 6lim oranlarinin
takibi ile salgini izler ve kurumsal ydéneticilere bu
bilgiler (izerine alinacak oénlemler ve tim halk
saghgi uygulamalari tizerine géris bildirirler [20].
Cin Hukumeti bu sorunlari tim asamalari ile
yasadl. Bununla beraber en c¢ok enfeksiyon
olgusunun gérildigi ilk 20 dlke arasinda (5 Nisan
2020 tarihi itibariyle) salgina en son giren ve
bircok riski 6ngériip énlemler alan bir (lke olarak
Tiirkiye icin klasik bir salgin egrisi ve bir pik
olusmayabilir. Elimizdeki veriler yapilan tarama
testi sayilarindaki énemli artislara ragmen yeni
olgu sayilarimiz son 10 giin icin 2069, 1704, 1815,
1610, 2704, 2148, 2456, 2786, 3013 ve 3135
seklinde stabil bir seyir izledigini gésteriyor [11].
Yani bastan beri kontrollii ve yatay bir seyir var,
bu nedenle beklentimiz ve temennimiz bu yatay
seyrin arttirilan énlemler, toplumsal farkindaligin
ylikselmesi ve iyilesen kisi sayisindaki artisla
beraber bir pik yapmadan inise gecmesi yéninde
(Sekil 2'de kisa bir slireyi kapsayan glnlik yeni
olgu ve gunlik 6lim sayilarinin bir plato seklinde
seyrettigi gorullyor, ancak Sekil 3 incelendiginde
Tarkiye'de olgu sayilar igin zirve sayilabilecek bir
dedere ulasildidi da gortliuyor (11 Nisan 2020'de
bildirilen 5138 yeni olgu en yiksek gunlik vaka
sayisi olmustur). Bu durum aslinda epidemiyolojik

bulas yollarini,

sonra
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dederlendirmelerin daha uzun bir zamana aralidi
dikkate alinarak glnlik dedil de belki haftalik,
hatta aylk veriler bazinda dederlendirilmesinin
gerektigini go6steriyor diyebiliriz.  Tlrkiye'de
gunlik vaka ve 6lim sayilari yaz boyunca uzun bir
plato seklinde olmasina ragmen Eylul 2020
itibariyle yeniden artisa gegmistir [11]. Bununla
beraber yine Sekil 3'de gérildtigu gibi ginlik yeni
olgu ve gunlik o6lim sayilari her dlke igin
birbirinden farkl 6zellikler gosteriyor. Fransa ve
Ispanya gibi bazi (ilkelerde giinliik olgu sayilari
ikinci ve daha blyuk bir zirveye dogru ilerlerken,
Brezilya ve Rusya gibi Ulkelerde hem gunlik yeni
olgu hem de gunlik 6limler uzun bir suredir
azalmaksizin bir plato seklinde ilerliyor, Hindistan
zirve sayilabilecek bir dedere yatay bir sekilde
ilerlerken, ABD ve Iran dalgali ama siireklilik arz
eden bir seyir izliyor. Bu farkliliklar her bir tlkenin
sosyo-demografik,
farkhliklarinin, sosyal kisitlama uygulamalarindaki
farkhliklarin ve tedaviye erisim imkanlarinin salgin
egrilerini 6nemli o6lclide dedistirdigini gosteriyor
diyebiliriz. Tum dunyadaki verilere bakildiginda
ise glnlik vaka sayilari ve 6lim sayilar igin bir
inise gecildigini buglin igin bile sdylemek zor
gozikuyor [9,10,11]).

ekonomik ve kalttrel

Sahiner F. J Mol Virol Immunol 2020; 1

Sekil 2. Haber igeriginin anlasilabilirligini artirmak
amaciyla hazirlanan gorseller.

Bu verilerdeki en kritik nokta yogun bakim
ihtiyaci olan hasta sayisinin kimdlatif birikimi ve
taburcu olan hasta sayisina orani diyebiliriz.
Sadlik calisanlarini ve yogun bakim olanaklarini
zorlayacak en 6nemli ylk bu parametre olup
[12,14], ulkemizdeki salgin mdiicadelesinin en
6nemli ayadr olan bu yogun bakim hasta
sayisindaki artisi 6nlemenin toplumsal karantina
kurallarina uyum ile dogrudan iliskili oldugunu ve
toplumun her bireyinin bu konuda sorumluluk
tasidigini (Eylil ayr basindaki
bélgesel vaka artislari nedeniyle uyarilar yapildi).

soyleyebiliriz

0 Asl ve tedavi yontemleri konusunda Turkiye
olarak ne durumdayiz?

Asi gelistirme ve kullanma gecmisimiz 1880l
yillara dayanmakla beraber (kuduz asisi dinyada
ilk olarak 1885'te gelistirildi ve 1887°de (ilkemize
getirildi, Mekteb-i Tibbiye-i Askeriye-i Sahane’de
ilk kuduz asisi dretildi ve 1892°de ilk cicek asisi
tretim evi kuruldu [21,22]) glintimdizde asi ve ilag
tedarikgisi bir tilke konumundayiz. Ulusal glivenlik
icin savunma sanayii alanindaki yerli yatirimlar
gibi 6nemli olan ve bu glnlerde 6nemi daha iyi
anlasilan ilag, asi, biyoteknoloji ve saglik cihazlari
ve ekipmanlarinin yerli dretimlerinin yapilabilmesi
icin gereken altyapinin kurulmasi ve hatta ihracat
planlamalarinin  yapilmasi bir gereklilik haline
gelmis gdriniyor (Nisan 2020 igerisinde manyetik
rezonans cihazi ve iki farkli solunum ve cihazinin
Uretimi ile ilgili haberler yapildi [23-26]). Biytk
devletlerin maskelerinin  distigld ve maske
savaslarini yapildigi bu giinlerde gelecekte benzeri
risklerle karsilastigimizda bu (lkelerden destek
alamayacagimiz acikca anlasiimistir [27]. Bu
konuda olusan farkindaligin birkac ay sonra bu
salgin atlatilip normal hayatimiza déndigimizde
kaybolmamasi 6nem arz etmektedir (Bu cimlede
bu salginin aylar icerisinde bitebilecedine dair bir
ifade kullaniimistir. Makalenin devaminda virsin
hi¢ ortadan kaybolmama ve mevsimsel-endemik
bir enfeksiyona dénliisme olasilidinin bulunduguna
da deginilmis olmakla beraber, SARS-CoV ve
MERS (Middle East respiratory syndrome)-CoV
epidemilerindeki slire dikkate alinarak birkag ay
yerine birkag yil seklinde bir ifade
kullanilmis olsa daha dogru olurdu [28,29]).
Endiseliyim ¢linkl biz toplum olarak cabuk
unutuyoruz ve énceliklerimiz bir anda degisiyor.

sonra

© Asi ve ilagta dinyada yakinda bir gelisme
olmasi konusunda umutlu musunuz?

Standart asi calismalari belli bir siire almakta
ve slre birkac yila kadar uzayabilmektedir.
Bununla beraber 6zel durumlarda (yakin
zamandaki SARS-CoV, Ebolavirus ve Zika virus
salginlarinda) asi gelistiren
firmalarin normalden daha hizli verdigi cevaplarla
bu siireler her ne kadar kisaltilmaya calisiimis olsa
da istenilen sonucglara ulasilamamistir (Normal
kosullarda herhangi bir enfeksiyon etkeni igin yeni
bir asinin gelistirilmesi 10-15 yil kadar veya daha

tasarlayan ve
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uzun bir sitre alabilmektedir [30,31], bununla
birlikte genel olarak ciddi salginlarda ve
pandemilerde bu sire kisalmaktadir ve acil
durumlarda kullanim onayr seklinde farkh
prosedurler isleyebilmektedir [32,33]. SARS-CoV-
2 pandemisi surecinde klinik deneyler de dahil
olmak Gzere tim asi gelistirme sirecinin 15-18
aya kadar kisalmasi beklenmektedir [30,34].
Cesitli arastirma kurumlari ve asi Ureticileri
tarafindan yurituilen asi gelistirme galismalari gok
hizli ilerlemekte ve 2021 yilinin basinda birkag
asinin es zamanh pazarlanmasi beklenmektedir ve
gelistirme asamasinda olan 164'Un UGzerindeki
aday asidan 24'G ileri asamalara (faz 1-3)
ulasmistir [30,35]). Benzer sekilde ilac gelistirme
calismalarinda da yillar siiren deneylere, kontrolli
calismalara ihtiyac duyulmaktadir. Bu nedenle en
azindan icinde bulundugumuz salgin atlatilana
kadar bir koruyucu asi gelistiriimesi disik bir
olasilik olabilir (Mevcut veriler SARS-CoV-2 igin
ylksek koruyuculugu olan bir asinin kisa siirede
gelistirilemeyecedi gostermeye devam etse de,
kismi koruyuculugu olan asilarin salgin bitmeden
kullanima girebilecedi ve bu durumun salginin
kontrol altina alinmasi icin 6nemli olabilecedi
diastnlilmektedir  [36]). Tek zincirli RNA
virtislerinden olan koronavirus ailesinin gérece
yliksek mutasyon oranlari ve antijenik yapilarinin
degisime acik olan dogasi geredi bu viriislere karsi
glcli  koruyucu etkinligi  olan  bir asinin
tasarlanmasi kisa vadede ¢ok kolay olmayacaktir
(RNA virtsleri DNA virlGslerinden daha yuksek
mutasyon oranlarina sahiplerdir, SARS-CoV-2
yeni kesfedilmis olmasina ragmen Spike (S)
proteinini kodlayan gendeki mutasyonlar sirekli
olarak rapor edilmektedir, bununla birlikte, rapor
edilen bu varyantlarin noétralize edici antikorlarla
reaktiviteyi etkileyip etkilemeyecedi bliylk 6lglide
belirsizligini korumaktadir [37]. Arastirmacilar,
SARS-CoV-2 genomlarinda 12.000'den fazla
mutasyonu kataloglamis olsalar da farkli SARS-
CoV-2 suslarinin pandeminin seyri tizerinde heniiz
buyuk bir etkisi saptanmamistir, ancak
gelecekteki durum belirsizligini korumaktadir
[38]. Ayrica bu mutasyonlarin asilar Gzerinde bir
etkisinin olup olmadigini gérmek igin asilarin faz 3
calisma sonuglarinin ilan edilmesi, kullanima
girmesi ve daha fazla izlem gerekiyor [38,39]).
Ancak asi gelistirme teknolojilerindeki ilerlemeler;

yillardir asisi dretilemeyen hepatit C virusu gibi
viral etkenler icin bile umut kaynagd: olmaya
basladi [31]. Cok yakin zaman énce bilim kurulu
uyesi hocalarimiz “kidglik bir bant Uzerindeki
mikro-igneler ile,
tutunmasini saglayan kismini, savunma sistemine
tanitip, koruyucu antikor gelistirmeyi amaclayan
asinin hayvanlarda antikor cevabi olusturdugunu”
duyurdu (ABD’de yuritlilen bu arastirma fareler
Uzerinde denenen bir subilnit asi gelistirme
galismasinin 6n sonuglarini icermektedir, asi
calismalar ile ilgili ilk verilerden (2 Nisan) olmasi
nedeni ile ilgi gekmis ve umut verici bir gelisme
olarak bir bilim kurulu Gyesi hocamiz tarafindan
sosyal medya aracilidi ile paylasiimistir [40]. Bu
bilgiden kisa bir slire sonra (1 Mayis 2020)
maymunlarda koruyucu olusumunun
gosterildigi bir calismanin sonuglari yayimlanmis
[41], ve zaman icerisinde daha bircok asi adayi
gecildigi
aciklanmistir [35]). Bu gelismelerin basariimasi ve
lilkemizde konusulmasi gercekten heyecan verici
(Dinya Saglik Orgiti'nin (DSO) asi adaylarn
listesinde Tlrkiye'den baslica
onculiginde yuratilen DNA, mRNA, adenovirus
vektdor tabanh asi, virls benzeri partikil ve
inaktive virls asi modelleri ile ilgili calismalara ait
bilgiler ve detaylar da yer almaktadir [35]). Bazi
llkeler bu salgindan kirilgan bir sekilde cikarken,
oyle goéziikiyor ki biz Tlrkiye olarak bilylk bir
6zglivenle cikacadiz.

koronavirusun hiicreye

antikor

icgin insan deneyleri asamalarina

Universiteler

© Asi bulunmazsa bu salgin nasil bitecek? SARS
gibi yavas yavas salgin kendini bitirecek mi?

Iki olasiligi ele alalm. Bu viriis tamamen
ortadan kalkabilir. SARS virusu 2004 yilinda
ortadan kalkti [42]. Ama unutmayalim ki bugiin
biz COVID-19 etkeninin neden oldugu salginin
ybnetiminde ve hastalarin tedavisinde SARS icin
yapilan calismalarin sonucglarina bakiyor ve o
calismalardan elde edilen kazanimlara goére
hareket ediyoruz. Bu nedenle asi bulunmazsa bile
yapilan her ¢calisma bu virtistin olasi yeni etkilerini
azaltmada veya benzeri bir viriisin yénetiminde
bize 6nemli veriler sunacak.

Ikinci olasilik bu virtisiin 229E, NL63, OC43
ve HKU1 koronavirus tirleri gibi mevsimsel
dolasima girmesi [43]. Bu durumda asi biraz daha

énem kazanacaktir. COVID-19 icin gelistirilen
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asilar yeterli koruma saglamazsa bile influenza
(grip) asilarinda oldugu gibi risk gruplari igin
enfeksiyonun siddetini azaltabilecek ve 6lim
oranlarini disiirecek diizeyde kismi koruyuculugu
olan bir asinin gelistirilmesi bile COVID-19
enfeksiyonunun mevsimsel dbénglye girmesi
olasihgi durumunda umut verici bir gelisme
olacaktir (US Food and Drug Administration-FDA
tarafindan vyapillan 30 Haziran tarihli bir
aciklamada SARS-CoV-2 asi adaylarinin hastalarin
yuzde 50’sinde koruyucu etkinlik gostermesi veya
hastallk semptomlarinin  siddetini azaltmasi
durumunda onay igin dederlendirilebilecegdi
belirtilmis olup, bu agiklama haber makalesindeki
ifade ile tam olarak ortistyor [36]).

Salgin nasil bitecek sorusunun cevabina
gelecek olursak bu durumu Zika virus salgini
lizerinden durumu yorumlayabiliriz. Daha énce bu
etkenle karsilasmamis olan duyarl toplumlarda
enfeksiyon etkenleri cok hizli yayilirlar (Zika virus
icin 2007'den 6nceki 60 yil boyunca literatiirde yer
alan olgu sayisi <10 iken, virisin daha dnce hig
gorilmedigi bir bolge olan Brezilya’da bir yil
icerisinde  440.000 ile 1.300.000 kisinin
hastaliktan etkilendigi tahmin edilmektedir [44]).
Bireyler asemptomatik olsalar da ylksek sayida
virlis sacarak toplumun diger bireylerini enfekte
ederler (Guiney Kore'de SARS-CoV-2 enfeksiyonu
olan 303 kisiden olusan bir kohort galismasinda,
Ct degerleri
sekresyonlarinda sagilan viral yikin semptomatik
ve asemptomatik hastalar icin benzer oldugu
bulunmustur [45]. Bir baska calismada ise
asemptomatik hastalarda pozitif nazofaringeal
strtntt varliginin devam etme siresi medyan 19
gun olarak bulunmus ve bu siirenin semptomatik
hastalardan anlamli derecede daha uzun (log-rank
P = 0.028) oldugu gosterilmistir) [46]. Sonug
olarak bu ve benzeri asemptomatik
kisilerin SARS-CoV-2 enfeksiyonlarini yayiliminda
onemli rolleri oldugunu gostermektedir [47]).

Uzerinden vyorumlanan solunum

veriler

Oysa ki bir toplum bu virisle ikinci kez
karsilastiginda  enfeksiyonu  gecirip  iyilesen
kisilerin ~ bu  tdr enfeksiyonlarin  yayilimini
6nlemede en &6nemli bariyerler oldugunu

séyleyebiliriz. Ki bunun érnedi olarak Zika virus
salgini cok sayida kisinin bagisiklik kazanmasiyla
artik gldndemden disti. COVID-19 da tim
diinyaya yayildi ve iyilesen hastalarla dinya

genelinde bliylik bir bariyer zaten olustu (Bu ifade
tartisilabilir. Séyle ki, 8096 kisiyi etkileyen SARS-
CoV [28] ve 2494 kisiyi etkileyen MERS-CoV [29]
ile kiyaslandidinda 30 milyon kisiye bulasan
SARS-CoV-2 ile elbette ¢ok yliksek enfeksiyon
sayilarina ulasiimistir, ki bu rakamlarin disinda
tani almamis cok daha fazla kisi oldugu tahmin
edilmektedir, ancak diinya genelinde enfekte kisi
sayisinin 30 milyonu heniliz gegmis oldugu dikkate
alindiginda ve milyarlarca kisinin hala enfeksiyona
duyarh ve risk altinda oldugu gercegi ile
bakildiginda “dinya genelinde blylk bir bariyer
olustu” ifadesinin gegerliligi sorgulanabilir [9]. Her
salgin gibi bu salgin da bir zirve noktasindan sonra
inise gececek. Bu durum izolasyon &nlemlerini
ikinci plana almamiz anlamina gelmesin tabi. Aktif
bir salginin yénetiminde ilk ve en énemli énlem
izolasyon bariyeridir diyebiliriz [20].

0 Herkes mutlaka hayatinin bir déneminde
COVID-19 virlsu ile tanisacak mi?

COVID-19 etkeni 229E, NL63, OC43 ve HKU1
gibi mevsimsel virlisler arasina girerse karsilasma
olasiligimiz olur (Mevsimsellik tahminleriyle ilgili
ilk arastirmalar, SARS-CoV-2'nin  dagilim
modelinin  mevsimsel  solunum  virtslerinin
davranisiyla benzer olabilecedini gostermektedir,
ancak bu durum henliz netlesmis dedildir [48]).
Ama toplumsal sonuglari hicbir zaman simdiki gibi
olmaz. Ikinci olasilik bu zoonotik (hayvan
kaynakli) viriis, SARS-CoV gibi kaybolursa sadece
bir hatira olarak anilarimizda kalir (SARS-CoV
2003 yili salginindan sonra birkag laboratuvar
kazasi harig insanlarda enfeksiyon etkeni olarak
saptanmamaktadir [42]). Ancak 40a yakin
koronavirus turinin varligi ve insanlari enfekte
edebilen 300'den fazla virids tird bulundugu
dikkate alindijinda bu tir durumlara her zaman
hazirlikli  olmamiz gerektigi gercegi ile karsi
karstya olacagimiz acik [49-51]. Onemli olan bu
toplumsal  baglarimizi  gliclendirmis,
ailelerimizin ve devletimizin kiymetini bir kez daha
anlamis ve biyoglvenlik  riski
farkindalik kazanmis olarak atlatmaktir.

sureci

konusunda

0 Hastalida yakalanmamak igin mucize bir ilag,
besin veya bir yéntem var mi?

Dogal olan her besin tek basina bir mucizedir
aslinda. Dengeli beslenmenin ve uyku dlizeninin
énemini konunun uzmanlari sdrekli vurguluyorlar
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(SARS-CoV-2 enfeksiyonlarinda dengeli beslenme
ve duzenli uyku badisiklik  yaniti ile
iliskilendirilerek enfeksiyona yakalanma acgisindan
koruyucu bir faktor olarak goérilirken, adeta bir
kisir déngl gibi enfeksiyonun ve enfeksiyonla ilgili
endiselerin neden oldugu olumsuz psikolojinin bir
sonucu olarak da uyku dizeni ve beslenme
aliskanliklarinin  bozuldugu bildirilmektedir [52-
551). Ama COVID-19 icin &ézel olarak koruyucu
etkisini bildigimiz bir besin olup olmadidini heniiz
bilmiyoruz. Literatirde sdrekli yeni bilgiler ve
sonuglari  detaylandirimamis  ve  badimsiz
arastirmacilar tarafindan henliz dogrulanmamis
ilac calismalari yayimlaniyor. Onlarca ila¢c ve
preparat ismi var, isimlerini burada paylasmak
yanlis bir yénlendirme olabilir. Bununla beraber,
su an guvenli ve bir nevi asi gérevi gbrebilecek
rtin olarak konvelesan (imm’iin plazma) secenegi
var ve biz de bu uygulamadan elde edilecek
sonucglari merakla bekliyoruz (Gegmis vyillarda
yapilan calismalarda SARS-CoV, MERS-CoV ve
Influenza virus enfeksiyonlarinda konvalesan
plazma kullaniminin kismi yararhligi gésterilmistir,
bu uygulamanin SARS-CoV-2 enfeksiyonlarindaki
klinik yararhlidi icin farkli bildirimler yapilmakta
olup gergek etkinligi calisma sayilarinin artmasiyla
daha iyi anlasilabilecektir [56-61]).

O Toplumun neredeyse tamaminin merak ettigi
bir soru var. Dinya ve Tlrkiye'de normallesme ve
insanlar eski hayatlarina dénmeye ne zaman
baslar?

Bu salginda hastalanan veya yakinlarini
kaybeden tim
suirecten gectikleri acik onlara sifalar ve sabirlar
dilerim. Yine saglik ¢alisanlarimiz, 6grencilerimiz,
glvenlik gliclerimiz, devlet yéneticilerimiz, egitim
camiamiz, esnafimizin ve tim halkimizin yasadigi
sikintilar acik. Ancak salginin erken basladigi
Ulkelerdeki seyri izledigimizde 2 ile 3 aylik bir
stirecte salginlarin alinmaya
baslandigina dair veriler geliyor (Nisan ayi basinda
ilk olgularin géruldaga ulkelerden Cin, Kore ve
Japonya‘dan salginin 2 ila 3 ay gibi kisa stireler
icerisinde kontrol altina alinmaya basladigini
gOsteren verilerin gelmesi [62], dinyanin diger
Ulkelerinde de salginin kontrol altina alinabilecegi
konusunda bir umut olmus ancak, ilerleyen
aylarda beklenenin aksine ABD, Rusya, Hindistan

vatandaslarimizin ~ zorlu  bir

kontrol altina

ve Glney Amerika (Ulkelerinde salgin kontrol
edilemez boyutlara ulasmistir). Salginin ramazan
ayinda nasil yansimalari olacak ve bayramda neler
yasayacadiz merak konusu. Insan bilmedi§i
seyden korkar, bugtlin bu virtsle ilgili bildiklerimiz
bilmediklerimizin c¢ok c¢ok (stinde, bu bilgilere
dayanarak neler gerektigini  de
biliyoruz artik. Bu kuralari ne kadar siki
uygularsak salgini o kadar hizli atlatiriz diyebiliriz.

yapmamiz

Bu salgini konusurken gelecekteki benzer
salginlarda gorev
biyoteknoloji, genetik, asi ve ila¢c gelistirme
konularina ilgi  duyacagdi nasil
olusturabilecegimizi de konusmaliyiz artik. Artik
llkemizde PCR uretilmesi, tani
kitlerinin gelistirilmesini, yeni nesil sekans analizi
cihazlarinin  dretilmesini  de
Gelecekteki olasi salginlar icin acil eylem
planlarimizi  ve risk analizleri ile gerekli
altyapilarimizi olusturmayi da konusmaliyiz artik.

alacak genclerimizin

imkanlari
cihazlarinin

konusmaliyiz.

© Bu salgin biter 2 yil sonra yeni bir salgin baglar
gibi bir endise de var. Insanlik kendisini yeni
salginlardan nasil koruyabilir?

Enfeksiyon gegiren Kisilerin kaninda
koronavirusa karsi koruyucu antikorlar 10-20 gin
sonra ortaya cikiyor [63]. Yapilan calismalar SARS
icin antikor cevabinin 2-3 yil devam ettigini ortaya
koymustur [64]. Virlisiin mutasyona ugramis bir
susu ile birkag yil sonra karsilasirsak ne olacak
sorusunun cevabini
virtistin 20°den fazla proteini var [65]. S proteini
virtis-nétralize edici
indlikleyicisidir [65]. M proteininin ylizeyde kalan
amino ucu  kompleman  varliginda
enfektivitesini nétralize eden antikorlari indlkler
[65]. N proteini (nlikleoprotein), dogal enfeksiyon
sirasinda dominant bir antijendir ve n-spesifik
antikorlar, dusitk didzeyde immin
saglayabilir,  bu  antikorlar  sero-diagnostik
(tanisal) 6neme sahiptir [65]. Sonuc olarak her bir
virtiste farkli bir proteinde bir derece mutasyon
olsa bile enfeksiyonu daha énce geciren bir kisinin
immdun  sistemi
bélgelerini tanimaya devam edecek ve hasta olsa
bile cok hafif gecirecektir (Burada anlatilan olasilik
bir vakada aynen gercgeklesti, ancak bu durumun
2 yil sonra degil birkag ay sonra olmasi 6nemliydi
[66]. Ozellikle ilk enfeksiyonu asemptomatik

sOyle aciklayabiliriz. Bu

antikorlarin ana

virds

koruma

viral antijenlerin degismeyen
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olarak geciren kisilerde kandaki antikorlarin
beklenenden daha kisa siirede azaldigi ve yeterli
badisikhk olusmadigi icin bu kisilerde ikincil
enfeksiyonlarin gelisebildigi de gosterildi [46,67]).

bir orduya
benzetirsek bu virlis ile ilk karsilastigimizda acemi

ediyor
badisiklik
savunma hicreleri tam anlamiyla 6zel egitilmis
askerler gibi olacagindan iyilesen bir kisinin birkag
yil icinde bu virlsle ikinci bir enfeksiyonu gecirme

Dahasi immdin sistemimizi

neferlerle  miicadele gibiyiz.  Ikinci

karsilasmada  ise sistemimizdeki

olasiliginin ¢ok disiik oldugunu, enfekte olsa bile
daha hastaligi daha hafif veya asemptomatik
Aslinda
enfeksiyonu gecirip iyilesen kisileri dogal yolla
asilanmis bireyler olarak da gorebiliriz.

olarak gecirilebilecegini 6ngérebiliriz.

Insanligin bu tip salginlarin etkilerini en hafif
diizeyde atlatmasinda,; seffaf bilgi paylasimi,
yardimlasma, diger (lkeler icin ve toplumun diger
bireyleri igin risk olusturabilecek eylemlerden
kacinma, diger llke vatandaslarini (zerlerinde
deney yapilabilecek kisiler olarak gérmeme ve
siralamakla bitiremeyecedimiz ahlaki degerlerin

yayginlasmasi gibi onemli

oldugunu séyleyebiliriz.

parametrelerin

Bulgular

Haber ifadelerin gok
bliyuk bir boéliminin glinimuizdeki

makalesinde gecgen
durumla
uyumlu ve bazen bire bir ortlistliga belirlendi. Bazi
ifadelerin ise dizeltilmesinin daha dodru olacadi
dederlendirildi, gerekgeleri ve referanslari ile ilgili
ifadenin gectigi yerin hemen devaminda aciklandi.

Ispanya

Ginliik vaka sayilari (Turkiye)
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Ispnya

’4\ Giinliik 6lim sayilan (Tirkiye)

Italya

me AN
‘/"\v,w-’ WY Wyt

Sekil 3. Tirkiye ve farkl Ulkelerde ginlik vaka ve
glnlik 6lum sayilarinin degisim egrileri.

Tablo 1. Haber makalesinin yazildigi tarihte en ylksek vaka sayisinin gortldigi tlkeler ve gincel durum [10].

05.04.2020
Ulkeler Toplam olgu  Toplam 6lim  Mortalite %*

1. ABD 348.902 11.963 3.43
2. |Ispanya 193.982 12.641 6.52
3. ltalya 128.938 15.935 12.36
4. Almanya /100.123 1.584 1.58
5. [Cin 81.708 3.331 4.08
6. |Fransa 70.478 8.072 11.45
7. iran 58.226 3.603 6.19
8. ingiltere 43.318 5.864 13.54
9. Tirkiye 27.069 574 2.12
10. Isvigre 21.100 715 3.39
18.

27.09.2020

Ulkeler Toplam olgu Toplam 6lim  Mortalite %*
ABD 7.321.343  209.453 2.86
Hindistan 6.073.348 95.574 1.57
Brezilya 4.732.309 141.776 3.00
Rusya 1.151.438 20.324 1.77
Kolombiya 813.056 25.488 3.13
Peru 805.302 32.262 4.01
Ispanya 735.198 31.232 4.25
Meksika 726.431 76.243 10.50
Arjantin 711.325 15.749 2.21
Glney Afrika 670.766 16.398 2.44
Tiirkiye 314.433 7.997 2.54

* Vaka 6lUm orani aktif olgular da dahil edilerek hesaplanmistir.

Tartisma

Haber medyasi tarafindan yayilan bilgiler,
halkin sadlk ve hastalik anlayisini, hastalik
6nleme ve tedaviye ydnelik tutumlarini
sekillendirmede énemli bir rol oynar [5]. Bilimsel
gelismelerin hizi, bilgiye olan ihtiyaci artirdigi gibi,
bilgiyi kamuoyuna aktarma sorumlulugunu da
beraberinde getirmekte ve bilim haberlerinin

iceriginin olusturulma bigimi, toplumun bilim

algisini sekillendirecek 6nemli bir faktoér olarak
one cikmaktadir [4]. Bilimsel terimlerin yogun
olarak haberin
azaltabilmektedir, ki bu noktada bilim haberleri
yapan gazetecilerin katkilari 6nem arz etmektedir.
Bu haber makalesinde yer alan ifadelerde bilimsel
terminoloji mimkin oldudunca az kullaniimaya
calisilarak ve haberin anlasilabilirligi 6n plana
alinmis olsa da, haber igerigi kaynaklandirildiginda

kullaniimasi anlasihrhigini
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bir haberin ayni zamanda bilimsel bir makale gibi
yodun bir bilgi icerdigi de ortaya gikmistir.
Makale genel olarak tim olasiliklar dikkate
alinarak ve temel imminolojik ve virolojik bilgiler
dikkate alinarak hazirlanmistir. Bu nedenle
makale genelinde major bir bilimsel bir hata
olmadidi ve makalede kullanilan ifadelerin biyutk
Olgtide glincel durum ve mevcut bilgiler ile uyumlu
oldugu anlasiimistir. Bununla beraber az sayida
cimle ise Uzerinde  tartisiimaya deger
gbzikmektedir. Bunlardan en dikkat c¢ekici
olanlar;
1. “Tirkiye icin klasik bir salgin edrisi ve bir pik
olusmayabilir” “..iyilesen Kisi sayisindaki artisla
beraber bir pik yapmadan inise gegmesi yéninde”

2. “Bu konuda olusan farkindaligin birkac ay sonra
bu salgin atlatilip
dondigimizde kaybolmamasi”

normal hayatimiza

3. "COVID-19 da tim dunyaya yayildi ve iyilesen
hastalarla diinya genelinde blyldk bir bariyer
zaten olustu”

4. “Bu nedenle en azindan icinde bulundugumuz
salgin atlatilana kadar bir koruyucu asi
gelistirilmesi dustk bir olasilik olabilir”

Ilk cimlede 2020 Nisan ayindaki veriler
incelendiginde (Sekil 2), ABD gibi salginin cok
ylksek vaka sayilari ve logaritmik artis egrileri ile
seyrettigi tlkelerin yaninda Turkiye'deki veriler bir
platodan farksiz olarak degerlendirilebilir. Ancak
yine de Turkiye'deki gunlik vakalarda 11 Nisan
sonrasl bir azalmanin oldudu ve bu tarihin gegici
bir zirve olabilecedi stylenebilir. Burada ayrica
epidemiyolojik dederlendirmelerin glinlik veriler
Gzerinden degil haftalik veya aylik izlemler sonrasi
yapiimasinin daha anlamh ve dederli olacadi
anlasiimaktadir. Salginin  didnyanin  her bir
Ulkesinde farklh egrilerle seyrettigi goriltrken,
Brezilya, Meksika ve Hindistan’dan ve uzun bir
stire diisik vaka sayisi ile seyredip sonradan hizli
bir ylukselise gegen Rusya’dan gelen rakamlar ise
belki de bu slregteki en beklenmedik sonuglar
olmustur diyebiliriz (Tablo 1).

ikinci cumleye bakildiginda salginin aylar
icinde bitmesinin de bir olasilik olarak goruldagu
anlasiliyor. Haberin devaminda salginin hig
bitmeme olasiligi ve endemik hale gelebilecegi gibi
diger olasiliklara da dedinilmis olmakla beraber,
ilgili cimlede kullanilan “birkag ay” ifadesi yerine

birkag yil ifadesinin kullaniimasinin daha dodru
olabilecegi dederlendirilebilir.

Uglincti ciimlede ise “diinya genelinde biyik
bir bariyer zaten olustu” ifadesi kullanilmistir.
Olgu sayilarinin 30 milyonu gectigi SARS-CoV-2
salgininda SARS-CoV ve MERS-CoV salginlari
kiyaslandiginda sirasiyla 3750 ve 12 bin kat daha
ylksek enfeksiyon sayilarina ulasiimistir. Bu
noktadan elbette blylk bir badisiklik bariyeri
olustu denilebilir. Ancak bu sayilar yine de 7,5
milyarlik dliinya nifusu ile kiyaslandiginda biyik
bir bariyer olarak gérilmeyebilir. Buna ek olarak
SARS-CoV-2 enfeksiyonlarinda ortaya c¢ikan
badisikhdin dizeyi ve siresi ile ilgili olumsuz
bilgiler de bu bariyerin glcini ayrica tartismali
hale getirmistir [46,63,66,67].

Dordlincl cimlede salgin atlatilana kadar bir
koruyucu bir asinin gelistirilmesinin zor oldugu
ifade edilmistir. Bu ifade gecerliligini hala koruyor,
ama salginin ne kadar siurecedi halen belirsiz
oldudu icin ve FDA ve diger saglik otoritelerinden
yapilan aciklamalara bakildiginda salgin bitmeden
mutlak koruyucu olmasa bile kismi ve gegici bir
saglayan ya da hastallk siddetini
azaltabilecek bazi asilarin piyasaya surilmesi
beklenebilir [36,68]. Ilgin¢ olarak FDA tarafindan
haziran ayinda yapilan aciklamaya ¢ok benzer bir
ifade bu haberdeki bir soruya verilen cevap
icerisinde yer almaktadir.

koruma

Yine makalede enfeksiyonu gegirenlerin ikinci
kez enfekte olabilecekleri ancak bu olasiligin gok
distk olduguna degdinilmis. Bu bilgi de gecerliligini
koruyor, ancak glincel calisma verileri antikor

dizeylerinin beklenenden daha kisa slirede
dusebilecedine isaret ediyor.
Sonug

Glnumuizde bilgi anhk olarak analiz

edilebilmekte ve gok hizli bir sekilde daha fazla
kisiye sunulabilmektedir. Bilim ve toplum
arasindaki iliskiyi dizenleyen bilim haberciliginin
bu salgindaki nihai amaci halk saghdi politikalarina
yardimcl olmak adina toplumu bilgilendirmek
seklinde taraftan  salgin
yayilirken diger taraftan salgin hakkindaki dogru
ve yanlis bilgiler de gok hizli bir sekilde yayildi. Bu
makalede olasi hatalari kontrol etmek adina bu
yilin Nisan ay!r basinda yayimlanan bir haber
makalesi yeniden gdzden gegirilmistir. Bilimsel ve
etik bir sorumluluk olarak salgin déneminde basin
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ve medya ile paylasilan haber makalelerinin ve
gorsel medyada yer alan milakatlarin bilimsel
literatiire uygun, tarafsiz ve salgin sirecinde

toplumun dodru bilgilendiriimesi 6nceligi ile
hazirlanmasinin énemini vurgulamak bu analizin
temel amaci olmustur.

GCikar beyani: Yazar gikar gatismasi bildirmemistir. Makalenin igeriginden ve yazilmasindan tek basina yazar
sorumludur. Finansal destek: Bu galismaya finansal destek verilmemistir.

Tesekkiir: Bu haber makalesinin hazirlik, dizenleme ve yayimlanma slirecindeki katkilari ve dederli sorulari
icin Sn. Isa DEMIRCAN'a ve bu haber makalesi ve benzeri yiizlerce haberin yayimlanma sirecini koordine eden
Saglik Bilimleri Universitesi Rektdrliik Basin Danismani Sn. Ahmet BALCI'ya tesekkiirlerimi sunarim.
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