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ÖĞRENİM HEDEFLERİ

Okuyucular, bölüm sonunda;
1.	 COVID-19 hastalığı ve pandemisini genel hatlarıyla tanımlar,
2.	 COVID-19 veri takip platformlarını sıralar,
3.	 COVID-19 özelinde sürveyans yaklaşımlarını açıklar,
4.	 COVID-19 pandemisinin epidemiyolojik değerlendirilmesinde kullanılan 

ölçütleri sıralar ve yorumlar,
5.	 COVID-19 için aşı ve ilaç geliştirme aşamalarını tanımlar,
6.	 Güncel durumda COVID-19 aşı geliştirme aşamalarında gelinen  

noktayı açıklarlar.

AMAÇ
Bu bölümün sonunda okuyucular, COVID-19 pandemisinin halk sağlığı  

bakış açısıyla nasıl ele alındığı konusunda bilgi sahibi olacaklardır.
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Bölüm: 23- Halk Sağlığı Bakış Açısı ile COVID-19 Pandemisi 635

VUI-202012/01 (VUI: variant under investigation: inceleme altındaki varyant) 
şeklinde adlandırılan ilk VUI’nin İngiltere’de hızlı bir şekilde yayıldığı bildiril-
miştir. İngiltere’de sirküle olan varyantın bulunduğu B.1.1.7 serisinde S-prtoe-
in+ACE2 reseptör bağlanmasının arttığı veya azaldığı (ORF8) belirtilmektedir. 
S-proteinindeki N501Y mutasyonu en dikkat çekici olmakla berabe etkisi tam 
bilinmeyen 14 mutasyonun daha olduğundan söz edilmektedir. Kimi araştır-
malar da Ct değerinin sadece yaklaşık 0,65 düzeyinde düştüğünü, yani viral yük 
artışının klinik olarak anlamsız olduğunu rapor etmişlerdir. Daha net yorumlar 
asıl virüsle varyant virüsün karşılaştırmalarından sonra yapılabilecektir. Ayrıca 
in-vitro ve in-vivo hayvan modelleri çalışmaları sonrasında etki rapor edile-
cek olsa bile (ki henüz böyle sonuçlar yoktur), sadece laboratuvar düzeyindeki 
sonuçlar yeterli değildir. Epidemiyolojik çalışmalarla bu değişikliklerin etkisi 
doğrulanmalıdır. Örneğin İngiltere’de, özellikle Londra ve güney-doğu İngil-
tere’de gözlenen ve bahsedilen varyanta bağlı olduğu hipotezlenen vaka artışı, 
belki de yılbaşı öncesi, Noel öncesi yaşanan alışveriş artışına, dolayısıyla temas 
artışına bağlı olabilir.

Henüz net etkili koruyucu bir ilaç da olmadığına göre aşı uygulamaları baş-
lamış olsa bile elimizdeki en önemli silah MMH (maske-mesafe-hijyen)’dir. 
Çünkü oluşan mutasyonlar belki de aşıların etkinliğini azaltabilecektir. İster 
aşı ile, ister hastalığı geçirme sonrasında yeterli toplumsal bağışıklık oluşana 
kadar MMH kuralını uygulamak zorunludur. Halk sağlığının bu çetin sınavı 
toplumsal bilinçle hareket edilmediği sürece aşılamayacaktır.

Kitabımızı burada noktalarken herkese sağlıklı ve kaliteli bir yaşam dileriz.
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