HALK SAGLIGI UZMANLARI DERNEGi (HASUDER)
YENi KORONAVIRUS HASTALIGI (COVID-19) PANDEMISINE
TURKIYE’DE HAZIRLIKLILIK VE YANIT: 28. GUN DEGERLENDIRMESi*
(12 Nisan 2020)

l. Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 30 Ocak 2020 tarihinde Yeni Koronaviriis Hastalig’'nin (COVID-19) Uluslararasi Onemi
Haiz Halk Saghg Acil Durumu oldugunu ilan etmistir. DSO durum raporlarinda Tirkiye’deki viriis dolasimi
tanimlamasi; Avrupa kaynakli oldugu agiklanan ilk importe olgu bildiriminden yaklasik bir hafta sonra (19 Mart
2020) yerel dolasima (local transmission), U¢ hafta sonra da (09 Nisan 2020) toplumda yaygin dolagima
(community transmission) evrilmistir.

Saghk Bakanligi kurdugu Pandemi Bilim Kurulu ile siireci ydnetmeye ve koordinasyonu saglamaya g¢alismaktadir.
Alinan onlemler, baslangicta COVID-19 olgusu bulunan dlkeler ile olan ugus yasagi sinirlamalarindan; okullarin
kapatilmasi, kamu kurumlarinda esnek ve uzaktan ¢alisiimasi, yurtdisi ve yurtigi seyahat ve hareketliligin
sinirlandirilmasi, biylksehirlere giris ve ¢ikislarin kapatilmasi, illerin kendi pandemi kurullariyla il igin alinacak
onlemlerin belirlenmesi ve biyuksehirlerde iki giinlik sokaga ¢ikmanin yasaklanmasi noktasina ulagmistir. Gegen
bir ayda COVID-19 olgu sayilari hizla artarak tGlkemizin olgu sayisi yiuksek seyreden dlkeler grubunda yer aldigi
gorilmektedir ve olgu artisi hizla devam etmektedir.

Bu siregte saglik orglitinlin cansiperane calismalarina karsin, kamu yonetiminin aldigi 6nlemler ile siireg
yoénetimi, -Uzmanlik Dernegimiz HASUDER’in anlamli soyutlamasi ile- UMUT ve ENDISE duygularini birlikte
yasatmaktadir. Siireg, toplumda ve kamu yonetiminde gittikce daha c¢ok belirginlesen ve farklilasan -aklin ve
bilimin sinirlarini zorlayan- etki ve tepkilere (gecinmek icin evden ¢ikmak zorunda olma-evde kal g¢agrisina
uyamama, COVID-19 durumu belirsiz yurt disindan ve umreden dénenlere ilk baslarda uygulanan 6z-denetimli
karantina, sosyal mesafeye aldirmama, dezenfeksiyon tiineli, sokaga ¢cikma yasaginin kapsaminda belirsizlik-
markete hiicum vb gibi) yol agmaktadir.

Pandemi butiin Glkeler igin birincil saglk sorunu olma durumunu devam ettirirken bu sireg, akil ve bilimsel
yontemlerden uzaklasilmadan, tim sire¢ seffaf olarak paylasilarak, toplumda giliven duygusu korunup
gelistirilerek ylratalir ise en az toplumsal hasar ile atlatilabilecektir.

Amacg

HASUDER tarafindan hazirlanan “Tiirkiye’de Pandeminin flk 14 Giin Dederlendirmesi” raporunun devami
niteliginde ve kapsami bir 6ncekine gore genisletilmis olan bu galisma ile; Gilkemizde ilk COVID-19 olgusunun
gorilmesinden (10 Mart 2020) sonra gegen 28 giin icindeki pandemi siirecini degerlendirmek, siirecin yoneticileri
icin elestirel okuma ve tartisma zemini olusturmak, bilim ve toplumsal hafiza igin kayit liretmek amaglanmustir.



Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) Pandemisine Tirkiye’de Hazirlikhlik ve Yanit: 28. Giin Degerlendirmesi

Yontem

Bu calismada, kabul goren 14 giinliik kulugka siiresi temel alinarak tilkemizdeki hazirlikhilik ve yanit iki kulugka
siiresince (28 giin) degerlendirilmistir. Saglik Bakanhg kamuoyu paylasimlari [1, 2, 3], DSO durum raporlari [4],
Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC) [5] ile diger acik kaynakl veriler ve medya haberleri gdzéniine
alinarak tilkemizdeki salgin yénetim siireci DSO Hazirlikhlik ve Yanit Kilavuzu’na [6] gore degerlendirilmistir.

Il. DSO Hazirlikhlik ve Yanit Kilavuzuna Gére Degerlendirme

DSO tavsiyeleri, ilgili bashk altinda italik olarak maddelenerek belirtilmistir.

Esglidiim

e jl Pandemi kurulunun olusturulmasi
o Onlemlerin etkililigini degerlendirme ve izleme sistemi kurulmasi

il Pandemi kurulunun olusturulmasi: 13 Nisan 2019’da yayinlanan 2019/5 sayili Cumhurbaskanhgi genelgesi ile
Ulusal Pandemi hazirliklari ve il diizeyinde yapilmasi gerekenlere yénelik talimat yayinlanmis olmakla birlikte il
Pandemi Kurullarinin olusturulmasi, kurullarin ilk toplantilarini yapip Pandemik influenza igin hazirlanmis olan
plani COVID-19’a gére uyarlamasi siirecinin geciktigini gosteren haberler (Mart 2020’de kurulma, ilk toplantisini
gelistirme, kisisel koruyucu donanim ve diger gereksinimlerin zamaninda ve yeterince saglanmasi ile ilgili
sorunlarla karsilasiimistir.

Basin agiklamalarinda bilgi verilmekle birlikte COVID-19 Bilim Kurulunun aldigi kararlar yayinlanmamaktadir.
Alinan o©nlemlerin etkililigini degerlendirme ve izleme amaciyla nasil bir sistem kuruldugu, -etkililik
degerlendirmelerinde hangi parametrelerin kullanilacagina yonelik bilgiye erisilememistir.

Risk iletisimi ve Toplum Katilimi

e  Toplumun algilari ve yanls bilgilerini erkenden saptama ve yanit vermek igin kiiltiirel yénden uygun ve toplumla
empati kuran katiim mekanizmalarini gelistirin.
®  Halkla etkin iletisim igin, risk algilarini, yiiksek riskli gruplari, kolaylastirici ve engelleyicileri analiz edin.

Halkla etkin iletisim igin, risk algilarinin, yiiksek riskli gruplarin, kolaylastirici ve engelleyicilerin analiz edilmesi
onerilmektedir. KONDA’nin ilk olgunun duyurulmasindan énce 7-8 Mart 2020 tarihinde yaptigl arastirmanin
bulgularina gore toplumun %97’sinin COVID-19 hakkinda duyuma sahip oldugu, %86,5’inin virtsiin nasil
yayildigini ve %85’inin tedbir amagli olarak neler yapilmasi gerektigini bildigi anlasiimaktadir. Fakat bildigi halde
pratiklerde gerekli seyleri yapanlarin orani ise yalnizca %55’dir. Ayrica toplumun %45’i Saglik Bakanhg: ve
devlet kurumlarinin bu viriise karsi yeterli 6nlem aldigina ve yine %45’i ilgili kurumlarin topluma dogru bilgi
verdigine inanmamaktadir [12].

Koronaviriis Salgini ve Toplum Arastirmasi (1. donem, 13-16 Mart 2020) bulgularina gére, toplumun %17’sinin
bilgisinin olmadigi-duymadigi, %20’sinin (erkeklerde %31, kadinlarda %9) kendisinin ya da ailesinin hastaliga
yakalanmasindan endise duymadigi saptanmistir. Bu salginin kendisi ve ailesinden biri icin ciddi bir tehdit
olusturdugunu bildirenlerin sikhigl %37’dir. COVID-19 ile ilgili haber kaynaklari TV (%88 haber ve %58 tartisma
programlari), sosyal medya (%63), sanal basin (%59) ve arkadaslar (%42) olarak bildirilmistir [13].

Temel bilgi kaynaklarinin arasinda Saghk Bakanlhgi, saglik ¢alisanlari, saghk orgiitlerinin yer almayisi dikkate
degerdir. Keza temel bilgi kaynagi olarak bildirilen kaynaklarda komplo, alternatif tip yaklasimlari vb yerine klinik
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olgu-salgin yénetimi boyutu ile sorunun 6zelliklerine uygun bicimde bilimsel bilginin yer bulmasi salgin siireci igin
uzun sayilabilecek bir slire sonra olabilmistir.

Arastirmanin 26-30 Mart 2020 tarihleri arasinda yapilan tglincii doneminden ¢ikan garpici bir bulgu ise salginin
birka¢ ay icinde sona erecegini duslinenlerin %45'ten %36’ya gerilemesi, 6 aydan daha uzun slrecegini
disinenlerin ise %24’den %32’ye yiikselmesidir. Halkin endise diizeyi 15 puanlik artis ile %79’dan %94’e
cikmigtir [14].

Koronaviriis Salgini ve Toplum Arastirmasi bulgularina gére sosyal temasi azaltacak onlemlere (seyahat
kisitlamasi, olasi olgu taramalari, karantina uygulamasi, okullarin tatil edilmesi) destek %90’in tistlindedir, zorunlu
olmayan etkinliklerin (buyiik toplanti, spor vb.) iptali, zorunlu olmayan islerde izin (evde ¢alisma &nlemleri,
camide toplu ibadetin yapilmamasi) destek %62-88 arasindadir. Katilimcilarin %83’G olgularin gorialdigia yerlerin
aciklanmasini istemistir [14].

Toplumda yanlis bilgi yayim kaynaklarina karsi sanal ortamda takip ve adli kovusturma yapilmaktadir [15,16,17]

Halk Saghgi Onlemleri

Asagidaki grafikte pandemi sirecinde (lkemizde uygulanan belli bash koruma ve kontrol énlemleri kronolojik
olarak olgu ve 6lim sayilari ile birlikte gosterilmistir. Pandemi yonetimi, dnlemleri etkili bir bicimde birden
uygulamak yerine zamanla bolim bolim ve gittikge sikilagtirma stratejisini izlemistir (Grafik 1).
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Grafik 1: Pandemi siirecinde Tiirkiye’de alinan koruma ve kontrol énlemlerinin kronolojik akis



Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) Pandemisine Tiirkiye’de Hazirlikhlik ve Yanit: 28. Giin Degerlendirmesi

Bulasma Yoluna karsi 6nlemler
El yikama:

En sik vurgulanan énlem olup, web, kamu spotu, afis, radyo mesaji, TV program katilimcilari aracihigiyla sik sik
halka ulastiriimaktadir. Ancak ilk olgunun duyurulmasi ile birlikte el dezenfektani ve kolonyaya yogun talep
olusmus, fiyatlandirmada karaborsa ile miicadele kamu y&netiminin glindemine gelmistir [19, 20, 21].

Soluma yoluyla bulasa karsi dnlemler (damlacik, aerosol ile bulas)

Turk Tabipleri Birliginin (TTB) Saglik Galisanlarinin Risklerini Degerlendirmek tzere yaptigi calismanin iki anketinde
de kisisel koruyucu donanima erisme ile ilgili sorun bildirimi saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Kisisel Koruyucu Donanima Erisim Sorunlari Yasayanlarin Orani (%) TTB

Kisisel Koruyucu Donanim 21-22 Mart 23-29 Mart
Eldiven 38 31
Onlik/forma 52 41
Tibbi maske 60 51
Tek kullanimhk énlik/tulum 71 64
Siperlik ya da gozlik/koruyucu gozlik 74 61
N95 maske 78 74

TTB-1.Anket (21-22 Mart); Yanit verenlerin
®  %48’i calistigl kurumda COVID-19 igin ayri bir triaj mekani saglanmadigini,
® %44’ COVID-19 salgininda nasil korunacagina dair ¢alistigi kurum tarafindan bir egitim verilmedigini,
®  %53’U COVID-19 salgininda is organizasyonuyla ilgili yapilacak degisiklikler konusunda bilgi verilmedigini,

® %50’si COVID-19 ile ilgili birimine 6zel tani, tedavi semalariyla ilgili rehber vb. egitim materyali
verilmedigini ifade etmistir.

TTB-2.Anket (23-29 Mart): ilk anketin degerlendirilmesinde sonug olarak “Saglk calisanlari biyiik bir risk altinda
saglik hizmeti sunmaktadir. Risk degerlendirmesi ¢alismasinin ikinci hafta verileri Kisisel Koruyucu Donanim ve
calisma kosullari konusunda ciddi yetersizlikleri ve sorunlari isaret etmektedir. Bu kosullar meslek hastaligi ve is
kazasi yoninden yilksek risk olusturmakta, saglk calisanlarinda kaygi ve korkuya neden olmaktadir.”
denmektedir [22].

Maske gereksiniminin kamu tarafindan ihtiyag sahiplerine e-devlet platformu tzerinden basvuruyla saglanacagi,
satisinin yasaklandigi 05.04.2020’de duyurulmustur [23].

Sosyal Mesafe Uygulamasi:

TV kamu spotu, internet, billboardlar, afisler aracihigiyla bu konuda yaygin duyuru yapilmaktadir. Spor salonlari
kapatilmis, tasima araglarinda tasinabilecek yolcu sayisi sinirlanmistir. Ancak bu dnleme uyumda sorun algisi gok,
basinda, televizyonlarda kiimelenme fotograflari, idari denetim, miidahale érnekleri yaygindir [24].

Hastalarin izolasyonu ve Tedavisi:

COVID-19 olgular klinik durumlarina goére hastanede yatirilarak ya da hastane disinda izole edilmektedir.
Olgularin evde izole edilme kararinin dikkatle verilmesi gerekir, aksi halde ev izolasyonu bulas riskini artirabilir.
Ev izolasyonu kosullarini saglayamayan ve hastanede de izole edilmesine gerek olmayan olgularin saglk ve kolluk
gorevlilerinin kontroliinde yurt vb yerlerde izole edilmesi 6nerilir. Hastane disinda izolasyon karari verilen COVID-
19 olgulari igin dijital takip uygulamasina gegilmistir [25].

Belirtileri olan bireylerin maske takarak saglik kurumuna basvurmalari énerilmektedir. Ancak erken donemde
maskeye erisilebilirligin saglanmasinda gliclikler yasanmustir.
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ilk olgunun gérildiigi giinlerde halkta panik halinde alisveris igcinde eczanelerden cerrahi maske alimi artmis, kisa
siirede cerrahi maske fiyatlari birkag kat artarak tiikenmistir. Saglik kurumlarinda da yeterli hazirlik olmadigi bu
dénemde Saglik Bakanligi hizla harekete ge¢mis cerrahi maske ve diger kisisel koruyucularin tretimini arttirmaya
cahismistir. Halihazirda saglik kurumlarinda ihtiyaca cevap verecek kisisel koruyucularin oldugu ama galisanlara
ulastiriimasinda sorunlar oldugu bildirilmektedir. Eczanelerde cerrahi maskenin yeterince oldugu, fiyatinin bir ay
oncesine kiyasla %100 arttigi bildiriimektedir. COVID-19 hastanelerinde semptom olan her hastaya triaj ya da
COVID-19 poliklinik muayenesinde Ucretsiz olarak cerrahi maske saglanmaktadir. Evde karantinada olan
temaslilar ya da izolasyondaki hastalar icin cerrahi maske temini kisiler tarafindan saglanmaktayken 6 Nisan’dan
itibaren PTT kargo araciliglyla yurttaslara kamu tarafindan saglanacagi aciklanmistir. Ucretle maske satigi
yasaklanmistir.

Saghikl temashlarin izlenmesi:

Halk saghgi il ve ilce midurluklerinin esgidiminde, saglikh temashlarin izlemi listelerinde yer aldiklari Aile
Hekimleri tarafindan yapilmaktadir. Temaslilar aile hekimlerine Aile Hekimligi Bilgi Sistemi tarafindan online
olarak bildirilmekte aile hekimleri tarafindan semptom olup olmamasi yoninden ginlik telefonla takip
edilmektedir. Bununla beraber evlerinde izlenen temaslilarin 6nerilen kurallara ne kadar uyarak yasadig
konusunda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Bu siirecin izlenmesi icin dijital takip uygulamasina gecilmistir (Saghk
Bakanligi, 07.04.2020)

Halk saghgi karantinasi (belirtisizler, temaslilar) ve/veya izolasyon (hastalar):

Merkezi diizeyde yapilan algoritmalar cercevesinde belirtisizler, temaslilar ve hastalarin izolasyon ve izlemleri
saglik birim ve kurumlari tarafindan yuruatiilmektedir.

COVID-19 tehdidi nedeniyle virlstin dolastig tilkelerden gelenler 14 giin karantinaya alinmistir. Seyahat dénusd,
okuduklari-galistiklari-yasamlarini surdirdikleri Ulkelerden tahliye, umre ziyareti ya da ticari tasimacilik
yapanlardan on binden fazla yurttasimiz karantinaya alinmistir. Bu siirece iliskin kagaklar, karantinaya
alinmayislar ya da izlem ve sonuglara iliskin degerlendirmeye ihtiyag HASUDER-14 giin raporunda belirtildigi
haliyle sirmektedir.

Bireylerin karantinaya alinma uygulamalari, toplumda yayilimla birlikte, apartman, mahalle, ilge ve nihayet
bilylksehir karantinasi kararlarina evrilmistir [26, 27, 28].

igisleri Bakanligi tarafindan 3 Nisan 2020 tarihinde, il idaresi Kanununun 11/C maddesi ile Umumi Hifzissihha
Kanununun 27. ve 72. maddesi kapsaminda, Blyliksehir statlisiindeki 30 ilimiz ile Zonguldak ili igin; toplu ulasim
araci, 6zel arac ve yaya vb. yolla yapilacak tiim giris/cikislar 03 Nisan 2020’den itibaren 15 ginlik bir sire icin
gecici olarak durdurulmustur. Ayrica 81 ilimizi kapsayacak sekilde;

1. Tdm il ve ilgelerimizde 01 Nisan 2000 ve sonrasinda dogmus olanlarin sokaga ¢ikmalarinin 03 Nisan
2020’den itibaren gegici olarak yasaklandigi,

2. Tumillerde 03 Nisan 2020 saat 24.00’den itibaren sehir ici hareketliliginin en aza indirilmesi icin alinmasi
gereken ilave tedbirlerin, il Pandemi Kurulunda gériisilmesi, il Pandemi Kurulunca tavsiye edilen
hususlarin il/ilce Umumi Hifzissihha Kurullarinda karara baglanarak uygulanmaya derhal baslamasinin
saglanacagl,

3. I ve ilcelerimizde pazar yeri, market ve toplu olarak ¢alisilan isyerlerine vatandaslarimiz ve ¢alisanlarin
maske ile girecekleri, maske takma zorunlulugunun pazarlarda saticilar icin de gegerli olacagi,

4. il ve ilgelerimizde meydanlarda sokak ve caddelerde; vatandaslarin sosyal mesafeyi gdzetmeden toplu
olarak ylirimelerine veya bulunmalarina izin verilmeyecegi, yan yana ylrliyen vatandaslarimizin ise yine
sosyal mesafeyi gozeterek yliriimelerine dikkatlerinin gekilecegi bildirilmistir [29].
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igisleri Bakanhgi 08 Nisan 2020 tarihinde 45 ildeki 2 ilce merkezi, 6 belde, 92 kdy, 47 mahalle ve 9 mezra olmak
lizere 156 yerlesim yerinde karantinanin sirdiGgiing, 5 ildeki 6 yerlesim yerinde karantina uygulamasinin sona
erdirildigini bildirmistir [30].

Bununla beraber, izlemlerin etkinligi ve sonuglari konusunda yeterli bilgi bulunmamaktadir.
Kalabaliktan kaginma - toplantilari iptal etme, okul kapatma ve diger 6nlemler

Sn. Cumhurbaskani tarafindan 12 Mart 2020 tarihinde yapilan agiklama ile okullar (ilk-orta ve yiksek 6gretim)
tatil edilmis, toplanmalar (kongre, fuar), sanatsal etkinlikler iptal edilmis, spor karsilasmalarinin seyircisiz
oynanmasi kararlastiriimis, restoranlarda oturarak yemek yenemeyecegi bildirilmis, gida pazarn disindaki
pazarlar, berber-kuafor salonlari kapatiimig, kamu calisanlarinin seyahatlere gikmasi izne baglanmistir. Ayrica
kamu kurumlarinda riskli kisilerin idari izinli sayilmasi, kalanlarin kamu hizmetlerini asgari diizeyde yiritecek
saylida galismasi, esnek ve uzaktan ¢alisma karari alinmistir [31].

Kamu tagimaciliginin durdurulmasi
Kamu tasimaciligl sosyal mesafe birakilmasi uygulamasina dikkat edilerek strdirilmektedir.
isyerlerinin kapatilmasi

Hizmet sektoriinde yer alan faaliyetleri zaruri olmayan isletmeler kapatilmis, lokanta ve restoranlarin evlere
hizmet verecek sekilde agik kalmalarina izin verilmistir.

Seyahat edenler icin 6neriler

22 Mart 2020 tarihi itibariyle 78 tlkeye uguslar iptal edilmis, 03 Nisan 2020 tarihi itibariyle 30 Buyuksehir ve
Zonguldak’a giris ve cikislar kapatilmistir. il icinde toplu tasima araglarinin %50 kapasiteyi gecmeyecek sekilde
yolcu tasimasi, 6zel araglarda 6n tarafta yolcu koltugunun bos kalmasi, arka tarafta pencere tarafinda iki kisi
oturabilecek sekilde diizenlemesi yapilmistir [32, 33].

Sinirliliklani (Glkeler arasinda karsilastirma, kir-kentsel alan ayrimi olmamasi vb.) olmakla birlikte agik bir kaynak
olan Google Mobility Reports’ da 05 Nisan 2020 tarihinde yayinlanan halk sagligi dnlemlerinin etkisine iliskin
Tirkiye verileri asagida sunulmustur [34].

Hetal & recreation

76% =

€ Crraad el 10 B

Restoran, kafe, alisveris merkezleri, parklar, muzeler, kiitiphaneler, sinema-tiyatro salonlarinda hareketlilik 8
Mart-5 Nisan 2020 arasinda %76 azalmis goriilmektedir.
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Grocery & pharmacy
N

Mobility trends for places ke grocery

o markets, food warehouses, farmers
_400/ markets, specialty food shops. drug stores.
O M\V”\ and pharmacies.
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compared to baselne oo~

Market, eczane, sebze-meyve satan yerlerde hareketlilik 8 Mart 2020 dolayinda bir siire artmis, ardindan diigsme
egilimine girmis, 5 Nisan 2020’de %40 azalmis goriilmektedir.

Parks
o Mobiity trends for places ke national parks.
s public beaches, marinas, dog parks. plazas,
_61 O/ nd public gardens
o rwvwe
N
compared to baselne LN

Parklarda hareketlilik 8 Mart 2020 dolayinda bir ara ciddi bicimde artmis, ardindan diisme egilimine girmis, 5
Nisan 2020’de %61 azalmis gérilmektedir.

Transit stations

i Mobibity trends for places ke public transport
BTN hubs such as subway. bus, and train stations.
-76%
e VA\\’\
compared 10 baselne a0 : - > -

Metro, otobis, tren istasyonu gibi kamu tasimacihigl alanlarinda hareketlilik 5 Nisan 2020’de %76 azalmis
gorilmektedir.

Workplaces
e Mobility trends for places of work.
P

-48% -
A0

companed 10 batakne S
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isyerlerinde hareketlilik %48 azalmis goriilmektedir.

+19%

companed to baselne

Evde kalmanin %19 artmis oldugu gortlmektedir.

Olgu Yonetimi

e  Yiiksek éncelikli
O  Asiri basvurunun tarama alani ve triyajini, tedavi yogun bakim lnitelerini (¢calisanlar, alan ve oksijen
dahil malzeme gereksinimini) kurgulayin.
o DSO ve Uluslararasi tani ve tedavi, izlem (toplumda bakim dahil) rehberlerini saghk ¢calisanlarina
ulastirin.
O  Hafif COVID-19 belirtileri olanlara durumda kétiilesme olursa ne zaman hastaneye basvuracaklarinin
onerildigi ev bakimi icin rehberi kullanisl kilin.
O  COVID-19 olanlara genis kapsamli destekleyici tibbi beslenmeye ydnelik ve psikososyal bakim saglayin.
o Toplum igin rutin ve acil saglik hizmetlerini siirdiiriin.
e kincil Oncelikli
o  Egitimi giincelleyin ve tibbi hizmet sunan ekipleri dinlendirin.
O  COVID-19 klinik 6zelliklerinin belirlenmesine yardim icin uzman agina katilin, klinik bakimda
karsilastiginiz sorunlari kiiresel dayanismayi gliglendirmek igin paylasin.

Kosullari tasiyan 6zel ve kamu hastaneleri 20 Mart 2020 tarihinde Pandemi Hastaneleri olarak tanimlanmistir
[35]. Bu hastanelerin poliklinik hizmetlerini asgari diizeye ¢ekip acil hizmetlerinde triyaj uygulamasi ile COVID-19
poliklinik ve servis hizmetine baslamalari istenmistir. Saglik calisanlari igin riskli temas genelgesi yayimlanmistir.

Saglik Bakanligi, COVID-19 tani, tedavi ve izlem ile ilgili ilk rehberini 24 Ocak 2020’de web sitesinde yayinlamis ve
pandemi siirecinde rehber ve algoritmalarini giincellemeyi siirdlirmistiir [1]. Bununla birlikte basta saghk
personelleri olmak tizere COVID-19 mucadelesinde dogrudan yer alanlar icin yapilandiriimis egitim (hizh kurs,
uzaktan egitim vb.) verilmemis ve/veya buna benzer planlamalar duyurulmamistir. Saghk personelleri bilgi
ihtiyacini sosyal iletisim araglari yoluyla akranlarindan elde etmeye egilim gdstermis; ulusal ve uluslararasi tip
uzmanlk derneklerinin diizenledigi cevrim ici seminerlere katihmin yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

Enfeksiyonu Onleme ve Kontrol

e  Yiiksek éncelikli
O  Bu konuda egitimli saglik ¢alisanlarini belirleyin ve duyarli saglik birimlerine enfeksiyon énleme ve
kontroliinii isler kilmak (izere yetkili teknik bilirkisi olarak génderin.
o Triyaj, erken saptama, yénetsel, cevresel ve miihendislik kontrolii kisisel koruyucu ekipman kullanimi
uygulamalarini saglayin. Hastalar ve aileler igin solunum yolu belirtileri triyaji ve solunum yoluyla
bulasma uygulamalari konusunda uyarici egitici gérsel materyaller saglayin.
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O  Hastanin basvuru yolaklarini ve kisisel koruyucu ekipman tedarik yénetimi, artacak insangdicii
gereksinimini tanimlayin.

o  Dogrulanmis COVID-19 olgulariyla temas eden saglik ¢alisanlarinin solunum yolu hastaligi ve meslek
hastaligi bildirimi igin plan olusturun.

e kincil Oncelikli

O  Enfeksiyon énleme ve kontrolii ve su, sanitasyon, saglik (WASH) uygulamalarini segilmis saglk
birimlerinde ve kamusal alanlarda IPC Assessment Framework, the Hand Hygiene Self-Assessment
Framework, hand hygiene compliance observation tools, and the WASH Facilities Improvement Tool
araglariyla izleyin.

Bu konuda bilgiye ulasilamamistir.

Siirveyans ve Risk ve Siddet Degerlendirmesi

e  Yiiksek oncelikli
O Ulusal olgu tanimini kamu ve ézel saglik sektériine siirveyans igin dagitin ve degisirse bildirin
O  Hastalik trendini, hastalik siddetini ve saglik sistemine etkisini izleme ve raporlama igin siirveyans
stratejilerini hayata gegirin.
e kincil Oncelikli
o  Salgina yanit stratejisinde eylem ve degisiklik icin yol gésterici olarak uygun risk degerlendirme
uygulamalarini siirdiiriin.
o  Sirveyans analizi ve risk degerlendirmelerini kullanarak ulusal hazirlik ve yanit planlarini gézden
gecirecek mekanizmalar kurun

Ulusal olgu tanimi, 24 Ocak 2020’de yayinlanan Saghk Calisanlarina Yonelik Rehber araciligi ile tim saglik
kurumlari ile paylasiimistir. Bu rehberde, olasi vaka tanimlandigi anda Bulasici Hastaliklar Bildirim mekanizmasi
kapsaminda U07.3 ICD 10 tani kodu kullanilarak bildirimin yapilmasi gerektigi belirtilmektedir.

Saglik Bakanhgi Sosyal Giivenlik Uygulamalari Daire Baskanhgi’nca 9 Nisan 2020 tarihinde ICD-10 AM Avustralya
Kodlama Standartlari’na gore olasi durumlarda U06.0 ve U07.3 kodlarinin tlkemizde COVID-19 igin kullaniimasi
icin atanmis iki kod olarak sistemde yer aldigi duyurulmustur. COVID-19 virs tanimlanmis (test sonucu pozitif
olan) hastalarin U07.3 kodu ile, COVID-19 dogrulanmamis (test sonucu negatif) hastalarin U06.0 hastalik kodu ile
kayitlara gecirilmesi gerektigi belirtilmistir [1].

Ulkemizde ilk olgu, gériildiikten bir giin sonra 11 Mart 2020 tarihinde Saglik Bakanligi tarafindan basin agiklamasi
ile kamuoyuna duyurulmustur.

e Ardindan kesin olgu ve élen olgu sayilar ile sinirh bilgi ginlik olarak basin agiklamasi ve/veya sosyal
medya yolu ile kamuoyu ile paylasiimistir.

19 Mart 2020 tarihi itibariyle glinliik yapilan test sayisi,

24 Mart 2020 tarihi itibariyle toplam yogun bakim, entiibe ve iyilesen hasta sayilari,

04 Nisan 2020 tarihi itibariyle giinliik iyilesen hasta sayisi paylasilmaya baslanmistir.

Sn Bakan, 07 Nisan 2020 tarihinde (salginin 28. glinlinde) yaptig basin acgiklamasi ile olgularin temel
epidemiyolojik bilgilerini (yas, cinsiyet, pndmoni orani) ve harita lzerindeki noktasal dagihmlarini

grafikler esliginde kamuoyu ile paylagmistir.

Pek cok kez ilgili uzmanlar ve/veya uzmanlik dernekleri salgina dair genis capl epidemiyolojik bilgi taleplerini
yinelemistir.

Mevcut epidemiyolojik durumu ézetlemek igin agik kaynaklardan (Saghk Bakanhgi [1], DSO [2] , ECDC [5], Johns
Hopkins Universitesi [35]) elde edilen veriler ile HASUDER tarafindan hazirlanan grafikler ve Saghk Bakanhgr’'nin
paylastigi grafikler asagida sunulmustur (Grafik 2-21).
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Grafiklerde gegen olgu sayilarinin toplumdaki tiim olgulari degil, test yapilip sonucu pozitif ¢ikan kisileri
gosterdigi; bu sayilarla yapilan hiz hesaplarinin degerlendirme kisithliklarina yol actigi unutulmamalidir.

Saglik Bakanliginin 01 Nisan 2020 tarihli basin agiklamasinda;

e Saha ekipleri ve Aile Hekimleri ile yaklasik 10.000 hasta igin filyasyon uygulandigi,

Tim illerde olgu goriildiigi; yaklasik %60 olgunun istanbul’da oldugu; en sik olgu gériilen illerin

[}
sirasiyla Istanbul, izmir, Ankara, Konya, Kocaeli, Isparta, Sakarya, Adana, Bursa, Samsun oldugu,
e Ulkemizde 601 saglik calisaninin etkilendigi (ilgili tarihteki toplam olgularin yaklasik %4°ii),
e Hayatini kaybedenlerin %79,5’inin ve yogun bakim hastalarinin yaklasik %75'inin 60 yas Usti oldugu,
e Hayatini kaybedenlerin %68,8'inin ve yogun bakim hastalarinin %63,3'ln{in tansiyon hastasi oldugu,
e Yogun bakimlarda doluluk oraninin %63 oldugu,
e Servislerde yatak doluluk oraninin Anadolu'da yaklasik %40, istanbul'da %58 oldugu bildirilmistir [36].
Tiirkiye COViD-19 vakalari (10 Mart-7 Nisan 2020)
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Grafik 2: Turkiye COVID-19 Salgin Egrisi
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Grafik 3: Ulkemizdeki toplam olgu sayisi, yeni (giinliik) test sayisi ve test pozitiflik ylizdesinin zamana gore
dagilimi (Test Pozitiflik % = Giinliik Olgu Sayisi / Giinliik Test Sayisi * 100)
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Grafik 4: Glinluk Test Sayisinin Zamana Gore Dagilimi,
Turkiye, 07.04.2020

Grafik 5: Toplam Test Sayisinin Zamana Gore Dagilimi,
Turkiye, 07.04.2020

COVID-19 Giinluk Test Pozitifligi, Turkiye, 07.04.2020

20

3/27/2020 N——

o
3
10
: |
& il -l
SEREESRSESSRRERERRESSEEREERRE_8R
SEEESSSRRERRSER8EERSS88RERERERaER
STOSISSrS S NRINRNEREG5NI3I0L8S
B R R I I I e T I O B
Tarih

COVID-19 Toplam Test Pozitiflgi, Tarkiye, 07.04.2020
200

FEEEE ',

Ea)

1»%1“ ““»a%’*

'y

i’:i ﬁ&‘f@ PSS

5

Tarlh,

Grafik 6: Glnluk Test Pozitifliginin Zamana Gore Dagilimi,
Turkiye, 07.04.2020

(Giinliik Pozitiflik % = Giinliik Yeni Olgu Sayisi/Glinlik Yeni
Test Sayisi *100) Test uygulama ile sonug alma zamani
arasinda fark olmakla birlikte bu fark géz ardr edilmistir.

Grafik 7: Kim{latif Test Pozitifliginin Zamana Gére Dagilimi,
Turkiye, 07.04.2020

(Toplam Pozitiflik % = Toplam Olgu Sayisi/Toplam Test
Sayisi*100)
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COVID-19 Yeni Olgu Dagilimi, Tarkiye, 07.04.2020
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Grafik 8: Giinluk Yeni Olgularin Zamana Gére Dagilimi,
Turkiye, 07.04.2020

Grafik 9: Toplam Olgularin Zamana Goére Dagihmi, Turkiye,
07.04.2020

COVID-19 Salgini Enfeksiyon Hizi (1.000.000 Niifusta), Turkiye,
07.04.2020
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Grafik 10: Enfeksiyon Hizi, Tirkiye, 07.04.2020
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Grafik 11: Giinliik Yeni Olimlerin Zamana Gére Dagilimi,
Tirkiye, 07.04.2020

Grafik 12: Toplam Oliimlerin Zamana Gére Dagilimi,
Tirkiye, 07.04.2020

13




Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) Pandemisine Tirkiye’de Hazirlikhlik ve Yanit: 28. Giin Degerlendirmesi

COVID-19 Olgu-Fatalite Orani, Turkiye, 07.04.2020
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Grafik 13: Olgu-Fatalite Orani, Tirkiye, 07.04.2020
(Olgu-Fatalite Orani= Toplam Oliim/Toplam Olgu*100)

Grafik 14: Mortalite Hizi, Turkiye, 07.04.2020
(Toplam Oliim Sayisi/TUIK Tiirkiye Niifusu * 1.000.000)
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Grafik 17: Toplam lyilesen Hastalarin Zamana Gére Dagilimi,

Grafik 18: Toplam lyilesen Sayisinin Olgulara Orani (%),
Turkiye, 07.04.2020

Saglik Bakanhginin 07 Nisan 2020 tarihli basin agiklamasi [37] ile paylastigi veriler; olgularin ve 6limlerin agirlikh

olarak erkek cinsiyette ve ¢alisan ntifus olan 20-60 yas araliginda oldugunu gostermektedir (Grafik 19-20).
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Grafik 19: Olgularin yas ve cinsiyete gore ylizde dagilimi (Kaynak: Saglik Bakanlhgi, 07.04.2020)
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Grafik 20: Olenlerin yas ve cinsiyete gore dagilimi (Kaynak: Saghk Bakanligi, 07.04.2020)
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Grafik 21: Olgularin pnémoniye dénls oranlari (%) (Kaynak: Saghk Bakanlhgi, 07.04.2020)

Resim 1: Olgularin Tirkiye Dagilimi (Kaynak: Saglik Bakanlgi, 07.04.2020)

Ulusal Laboratuvar

e  Yiiksek éncelikli
O Laboratuvarda spesimen incelemesinde artisa hazir olun
O  Gerekli reaktif, malzeme ve laboratuvar protokoliine erisimden emin olun.
o DSO tarafindan taninan COVID-19 referans laboratuvarlarina erisimi siirddiriin
e kincil Oncelikli
O Hastalik trendini, etkilerini ve viriis evrimini izlemek igin, rutin siirveyans sistemine katilin, DSO
rehberlerine uyan laboratuvarlar ile periyodik olarak izolat paylasin.
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Salginin erken déneminde merkezi olarak baslatilan laboratuvar uygulamalari tedricen artirilmis Bakanhgin 01
Nisan 2020 tarihli basin agiklamasinda laboratuvar sayisinin 89 merkeze ¢ikarilacagi, calisabilecek tim merkezlere
izin verildigi, gelecek 10 gin iginde glinlik uygulanan test sayisinin 15.000’den 30.000’e cikabilecegi
duyurulmustur [37]. Ancak 11 Nisan 2020 itibariyle PCR testi 44 ilde 73 merkezde yapilmaktadir [39].

Lojistik Saglama

e  Ulkede COVID-19 Hastalik Emtia Paketi (HEP), hasta kit yedekleri ve diger hayati gereglerin kontrol, giivenlik,
transport, dagitim ve depolama yénetim sisteminde tedarik zincirini saglayin.

®  HEP ve COVID-19 hasta kitlerine dayali sarf maddelerini diizenli olarak gézden gegirin; COVID-19’un olgu yénetimi
igin merkezi stok depolama gelistirin.

Bu konuda bilgiye ulasilamamustir.

Yagamsal Olaylarin Devamliligini Saglama

®  COVID-19 gériilen yerlerde ulusal sektérler arasi uyum ve uygulama acil durum hazirlik is siireklilik planlarini
uyarlayin ve uygulayin.

®  Kritik fonksiyonlari (6rnedin su ve sanitasyon; akaryakit ve enerji; besin; telekomunikasyon/ internet; finans;
kanun/diizen; editim; tasimacilik), gerekli kaynaklari, hayati is giiciinii tanimlamak ve devamini desteklemek icin
Birlesmis Milletler Ajanslari ve diger ortaklarla ¢alisin.

I11. Ulkeler Arasi Karsilastirma

Asagidaki grafikte segilmis tlkelerde 100. kesin olgu goriildiikten sonraki ilk 20 giinde bildirilen olgu artiglari
gosterilmektedir. Turkiye’nin ilk 100 olgudan sonraki 20 giinde diger ilkelerden daha hizl ilerledigi ve daha
ylksek sayiya ulastigi gorilmektedir. Bunun nedeni biyik olasilikla Glkemizde ilk olgunun ge¢ tespit edilmis
olmasi ve kayith 100. olguya ulasildigi tarihte aslinda toplumda daha ¢ok olgunun mevcut olma olasiligidir.

Bir diger tartisma konusu da ilk olgu zamaninda tespit edilmis olsa dahi tGlkemizde hangi koruma ve kontrol
onlemlerinin alindigi ve bunlarin etkili bigimde yiritaltp yiritilmediginin potansiyel etkisidir. Yurtdisindan
gelenlerin izolasyon uygulamalarinin kendi insiyatiflerine birakilmasi ve ulke icinde hareketlerine izin verilmis
olmasinin hizli yayihmin baslamasinda etkili oldugu disiiniilmektedir.

ispanya da 11. giinde ani artis géstermektedir; lke ilgili tarihte daha ¢ok olgu tespit etmeye baslamis olabilir.
Diger lilke egrileri birbirine yakin ve paralel gitmektedir (Grafik 22).
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Grafik 22: Bazi Ulkelerin toplam kesin COVID-19 olgu sayilarinin karsilastiriimasi (Her (ilke igin 100 ve (izeri olgu
gériilen tarih 1. giin olarak alinmistir.)

Bu grafikte ise ayni lilkelerde 100. kesin olgu goriildiikten sonraki 20 giinde toplam o&lim sayilar
karsilastinlmistir. Tiirkiye'nin iran ve italya ile benzer saylya benzer egriyle ulasmasi yine olgulari geg tespit
etmeye baslamamiz ve gergek olgu sayimizin tespit ettigimizden yliksek olmasina bagh olabilir (Grafik 23).
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Grafik 23: Bazi llkelerin toplam COVID-19 nedenli 6lim sayilarinin karsilastiriimasi (Her iilke icin 100 ve (izeri
olgu gériilen tarih 1. giin olarak alinmistir.)

Asagidaki grafikte segilmis lilkelerde 100. kesin olgu gorildiikten sonraki ilk 20 giinde olgu-fatalite oranlari
birbirleri ile karsilastirilmistir. Olgu-fatalite oranlari llkeler arasinda orta diizeyde olarak degerlendirilebilir;
Ulkelerin yag dagihmi farkliliklari, her bir tlkenin kendi salginin kaginci guintinde 100. olgusuna ulastigi dikkate
alinmamuistir. ilerleyen giinlerde olgu-fatalite oraninin artmasi beklenmelidir (Grafik 24).
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Grafik 24: Bazi llkelerin COVID-19 olgu-fatalite oranlarinin karsilastirilmasi

(Her lilke icin 100 ve lizeri olgu gériilen tarih 1. giin olarak alinmistir. Olgu-fatalite orani = Toplam 6liim
sayisi/Toplam olgu sayisi*100)

IV. Sonuglar ve Oneriler

Ulkemizin iginde oldugu pandemi siirecini yakindan takip eden Halk Sagligi Uzmanlari; bir yandan sahada, il/ilge
kurullarinda ve Saghk Bakanhgi Bilim Kurulunda aktif gérevler ylritirken bir yandan da saglk calisanlari ve
toplum igin bilgi Gretmekte [Ek 1], medya ile bilgi paylasmakta [40], sosyal iletisim araglari ve webinerler aracilig

sonuglari ve salgin yonetimi icin 6neriler sunulmustur.

Sonuglar

1. Tirkiye, Nisan 2019’da Cumhurbaskanligi tarafindan genelge ile ilan edilen Pandemik influenza Ulusal
Eylem Plani’na karsin, COVID-19 pandemisine il diizeyinde zamaninda hazirlan(a)mamis
gorinmektedir.

2. Ulusal Pandemi Bilim kurulunda yakinda Halk Sagligi Uzmani gérevlendirmeleri yapilmistir, il Pandemi
Koordinasyon kurullarinin yarisindan azinda bir Halk Saghgi Uzmani vardir.

3. Bilim kurulunun Ocak ayinda galismaya baslamasi, olgu yonetimi icin gereksinim duyulacak rehberlerin
ilk olgu duyurulmadan énce paylasilmasi olumlu ise de, klinik olgu yonetimi hedefiyle yapilandiriimasi
salgini ydonetme acisindan yetersiz kalmistir. Bilim kurulunun COVID-19 salginini yonetmek hedefine
gore yapisini giclendirdigi gorilmektedir.

4. COVID-19 ile micadele surecinde saglik calisanlarina yonelik hizmet ici egitim ve Kisisel Koruyucu
Donanim lojistiginde sorunlar yasandigi gériinmektedir.
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5. Saglk Bakani’nin diizenli araliklarla bilgi paylasmasi olumlu ise de COVID-19 salgininda toplumun algi
ve tutumuna yoénelik risk iletisimi ve toplumsal katilimda zafiyet gorinmektedir. Seffaflikla ilgili
sorunlar vardir.

6. Pandemik COVID-19 ile miicadele i¢in adi konmamis kontrollii salgin yaklagimi izlenimi edinilmektedir.

7. Tirkiye'de salgin egrisi yikselme donemindedir, bu yiikselme 100. olgudan sonraki 20. glinde erisilen
diizey agisindan endise vermektedir.

8. COVID-19 tani testlerinin glinliik yapilma sayisi artmistir. Ancak test yapilan il ve yapilan test sayisi
toplumda COVID-19 olgularini saptama igin yeterli degildir. Tarama testleri halk saghgi énlemleri
acisindan onceliklidir.

9. Saghk Bakani tarafindan giinliik olarak olgu, 6liim ve bazi demografik bilgilerin paylasimi yapilmakla
beraber, bu veriler uzman ve akademisyenler tarafindan salginin epidemiyolojik olarak analizinin
yapilabilmesi icin yeterli degildir.

10. Hastane disinda COVID-19 pozitif olgu izolasyonu ve temasli izlemlerinin kurallara uygun yapilip
yapilmadigi konusunda yeterli bilgi bulunmamaktadir.

11. Toplumda sosyal izolasyon, maske kullanimi ve el hijyeni konusunda bir duyarlilik olusmus ise de
uygulama yeterli degildir. Yine de, COVID-19 salginini 6nlemeye yonelik alinan tedbir ve uygulamalarla
saglik hizmet sunumunun ne kadar etkili oldugu konusunda yeterli bilgi bulunmamaktadir.

Oneriler

1. Halk Sagligi Uzmanlari il Pandemi Koordinasyon kurullarinin tamaminda gérevlendirilmelidir

2. Salgin epidemiyolojik veriler ve toplumbilimleri dogrultusunda hastalanma ve 6liimleri dnlemek amagli
bir yaklasimla yonetilmelidir. Kontrollii salgin yénetimi yerine baskilama stratejisine gegilmelidir.

3. Tumiillerde test yapilmalidir. Test yapilan merkez sayisti illerin ihtiyacini zamaninda karsilayacak diizeye
cikarilmalidir

4. Saghk galisanlarinin is sagligi ve glivenligi saglanmalidir.

5. Toplumun algi ve davranislarina iliskin toplumbilim arastirmalarindan uretilen kanitlara dayali uyum ve
isbirligini gelistirici politikalar belirlenip uygulanmalidir. Salgin yénetimine giiven gelistirilmelidir.

6. Turkiye’de COVID-19 salginina iliskin arastirma olanaklari hizlica yaratiimalidir.

7. VYurttaslara, “Yasaminizin siirdiiriilmesi devletin giivencesi altindadir mesaji net olarak verilmeli,
geregi yapiimalidir.

8. Sirveyans verileri epidemiyolojik analizlerin ve degerlendirmelerin yapilabilmesi igin ilgili bilim
alanlarindaki uzmanlarin analizine agiimahidir.

9. Salginin kontroliinde olgularin izolasyonu ve temasl takipleri hayati Gneme sahip olup, ev izolasyon
kosullari uygun olmayan COVID-19 olgulari i¢in yurt vb ev disinda izolasyon yerlerinin hazirlanmasi
gerekmektedir.

10. COVID-19 PCR(+) olgular disinda PCR(-) radyoloji ya da klinik pozitif olgularin da izolasyon temasl
izlemlerinin yapilmasi ve kayitlarinin ayrica tutulmasi énerilir. COVID-19 viris tanimlanmis (test sonucu
pozitif olan) hastalar COVID-19 dogrulanmamis (test sonucu negatif) COVID sipheli hastalar da U07.3
hastalik kodu ile kayitlara gegirilmelidir. Oliim bildirim sisteminde ve Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nde
(HBYS) ayni kodlar kullaniimalidir

11. Pandemi bilim kurulu kararlari toplumla paylasiimahdir.
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12. Saglik calisanlarinin orgiitlerinin de katildigl, toplum 6nderlerini de siirece katan seffaf bir yonetim
sergilenmeli, salgin yonetimine gliven giglendirilmelidir.
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VI. Ek |
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6neriler sunmak amaciyla olusturdugu Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) Gérev Grubu 15 Mart 2020 tarihi itibariyle

https://korona.hasuder.org.tr/ web sayfasi tizerinden bilgilendirme ¢alismalarini siirdiirmektedir. Asagida ilgili paylasimlarin

kisa yollari kronolojik sirayla listelenmistir.
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