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ONSOZ

Saglik ve Sosyal Yardim Vakfinin misyonu, “Toplumsal gereksinimler ve etik degerler
cergevesinde uluslararast gelismeleri de izleyerek bireyin fiziksel, ruhsal, sosyal sag-
liginin korumasina, gelistirilmesine ve halkin saglik diizeyinin yiikseltilmesine katki
saglamak icin, saglik ve sosyal hizmetleri desteklemek, giiclendirmek, degisen gerek-
sinimler ¢ercevesinde hizmet modelleri olusturmak; lilkenin her diizeydeki saglik insan
kaynaklarinin yetistirilmesine ve gelistirilmesine katkida bulunmak; saglik ve sosyal
hizmetler alanlarinda bilimsel bilgi iiretmek, bilginin yayginlagmasina katk1 saglamak
ve verimliligi artiric1 diislinceler gelistirmek; bu diisiinceleri yetkililere, kamuoyuna
iletmek ve gergeklestirilebilmesi i¢in ¢aba gdstermek; ayni amaglar igin ¢alisan kurum
ve kuruluglara maddi ve manevi katkida bulunmak; toplumun saglik bilgisine ve hiz-
metlerine ulagimini artirmak ve toplumun sagligini ilgilendiren alanlarda savunuculuk
yapmaktir.”

Misyonumuz i¢inde belirtilen saglik insan kaynaklarmin yetistirilmesi ve bilgi tiretilip
yayginlagtirilmast hususlarini 6zellikle vurgulamak isterim. Bu nedenle Vakif kaynak-
lariin 6nemli bir oranini saglik ve sosyal alanlarda egitim gdéren gengleri karsiliksiz
burslarla desteklemeye, arastirmalara katki yapmaya, bilimsel toplant1 ve yaymlarla
biitiin saglik¢ilart ve toplumu bilgilendirmeye ayiriyoruz.

Iste, teknik raporlar dizisinin temel amac1 Vakfimizin ilgi alanindaki konularla ilgili ye-
nilikleri ve giincel gelismeleri, o alandaki uzman kisilerin destekleri ile derleyerek sag-
lik ¢alisanlarina ve topluma aktarmak, bu konularda egitim goren, arastirma yapan ve
hizmet veren kisilere ulastirabilmektir. Yayinlarimizin tamamini iicretsiz ve elektronik
olarak ilgilenen herkesin erigimine sunmakla dnemli bir gérev yaptigimiza inaniyoruz.
Bu amacimiza erismek i¢in her tiirlii 6neri, elestiri ve katkiya hazir oldugumuzun bilin-
mesini istiyor ve teknik rapor konularinin se¢iminde ve hazirlanmasinda biitiin saglik-
cilarin destegini ve katkilarii bekliyoruz.

Prof. Dr. Zafer Oztek

Yonetim Kurulu Baskani






YENIi KORONAVIRUS HASTALIGI
(COVID-19) PANDEMISINE
TURKIYE’DE HAZIRLILIK VE YANIT:

14. GUN DEGERLENDIRMESI

YAZARLAR; )

Prof. Dr. Muzaffer Eskiocak, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Dr. Ogr. Uyesi Meltem Akin Dikleli, Istanbul Kiiltir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Prof. Dr. Giil Ergor, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

Ars. Gor. Dr. Eray Ontas, Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghgi AD

Bu makale; Halk Saghg: Uzmanlar: Dernegi (HASUDER) Yeni Koronaviriis Hastalig
(COVID-19) Gérev Grubu is plani ¢cercevesinde bir durum raporu olarak hazirlanmis ve
27 Mart 2020 tarihinde kamuoyu ile paylasilmistur.






Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Uluslararast Saghk Tiiziigii (2005) Acil Durum Komite-
si’nin 30.01.2020 tarihindeki toplantisinin ardindan 2019 sonu itibariyle Cin>de ortaya
¢ikan yeni tip koronaviriis salgininin “Uluslararas: Onemi Haiz Halk Saghgi Acil Du-
rumu’” oldugunu duyurdu (1).

DSO salgii bir siire “2019-nCoV” olarak isimlendirdikten sonra hastaligi “Koronavi-
riis Hastaligi 2019un kisaltmasi olan COVID-19 olarak adlandirdi; etkeni de SARS
CoV viriisiine yakin benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 viriisii olarak isimlendirildi

2).

Olgu sayilarindaki artis ve Cin dis1 iilke/bolgelerde de hastaligin goriilmesi iizerine
DSO, 11 Mart 2020 tarihinde salginin pandemi olarak degerlendirildigini ilan etti (3,4).

Ayni tarihte Tiirkiye’de de ilk olgunun goriildiigi duyuruldu (5).

Amac

Bu c¢alismada, COVID-19 pandemisinde Tirkiye’de ilk olgunun duyurulmasindan
sonraki 14 giin icinde gegen siireci degerlendirmek amaglanmistir. Bu degerlendir-
me; salgi yonetim siirecinde olanlarm, ellerindeki verileri gozeterek mevcut durumu
degerlendirmelerine ve karar siireglerine katkida bulunabilecegi umuduyla yapilmis ve
paylasilmistir.

Yontem

Saglik Bakanlig1 hergiin basin agiklamasi ve/veya tweet iletisi ile kamuoyuna bilgi
vermistir. Mevcut durum; Saglik Bakaninin basin agiklamalar1 ve tweet mesajlari (6),
DSO durum raporlarindaki Tiirkiye verileri (7), Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol
Merkezi (ECDC) verileri (8,9,10) ve medya haberleri degerlendirilerek; salgin yone-
timi ve DSO’niin COVID Pandemisi siirveyans1 igin &nerileri (11,12) dogrultusunda
islenmistir.

Kisithhiklar

Bu caligmada degerlendirilen veriler kisi kayitlarindan elde edilmemis olup demografik
degiskenlerle (yer, yas, cinsiyet vb.) iliskilendirilememistir. Veriler, agik kaynaklarda
yayinlandiklar1 bi¢imiyle islenmistir. Hesaplanan epidemiyolojik dlgiitler bu nedenle
dikkatle degerlendirilmelidir.



Neleri Biliyoruz?
Saglik Bakani’nin agiklamalarindan derlenmis salgin seyri Tablo 1’de sunulmustur (6).

Tablo 1. Tiirkiye’de Covid-19 Salgin Kronolojisi ve DSO Durum Raporlarina Gére

Viriis Dolasimi Tipi
Tarih Ozellik Viriis Test
dolasimi yapilan
Tipi DSO merkez
saysli
10.03.2020 | Tiirkiye koronavirtise ne kadar hazir sdylesisi? 3
Labortuvar; Ankara, Erzurum, Istanbul illerinde
11.03.2020 |ilk olgu (Avrupa kaynakli) Importe
12.03.2020 | Yeni olgu yok Importe
13.03.2020 |2,3,4.v e 5. olgu, ilk olgunun ¢evresinden Importe
(temasl?)
14.03.2020 | Yeni vaka umreden dénen bir vatandas Importe
15.03.2020 |ilk olguyla temasli 2, Avrupa’dan gelen 7 Importe
ABD’den gelen 3 olgu
16.03.2020 | Yeni vakalarm 3’ umreden gelen, digerleri dog- Importe 6
rudan ya da dolaylt ABD, Ortadogu ya da Avrupa
temaslt
17.03.2020 | Olen vaka 89 yasinda, ¢alisaninin Cin temaslt Importe
oldugu bildirildi.
18.03.2020 | Olen vaka;61 yasindaki bir erkek hasta Yerel dolasim
19.03.2020 |85 yasinda bir kadin ex ve daha 6nce 6len bir hasta | Yerel dolasim 12
COVID tanisi aldi
20.03.2020 | Olenlerin tamamu ileri yas grubunda Yerel dolasim
21.03.2020 | Olenlerin tamamu ileri yas grubunda Yerel dolasim
22.03.2020 | Olenlerin tamamu ileri yas grubunda Yerel dolagim
23.03.2020 [ Saglik Bakani iilkede viriisiin yaygin dolasimda Yerel dolasim
oldugunu duyurdu.
24.03.2020 Yerel dolagim
25.03.2020 |Laboratuvar sayisi artirildi (23 ilde 37 merkez) Yerel dolagim 37

Mevcut Tiirkiye Verisi ve Epidemiyolojik Olgiitler
Olgu Sayist, Oliim Bildirimi ve Toplumda Viriis Dolasim Durumu

Tablo 2°de zamana gére COVID-19 olgu, 6liim, test sayilari ile toplumda viriis dolasim
durumu ve olgu biiylime faktorii degerleri; Tablo 3°te ise bu verilerden yola ¢ikilarak
hesaplanmis Olgiitler gosterilmistir.



Tablo 2. Tiirkiye’de COVID-19 olgu, 6liim ve test sayilarinin zamana gére dagilimi

Tarih Toplam dogru- Yeni Biiyiime | Yeni |Toplam test| Yeni test

lanmis dogrulanms | faktorii | 6liim sayis1

Mart 2020 olgu sayisi sayis1 sayisi

olgu sayisi

11.03.2020 1 1 0

12.03.2020 1 0 0

13.03.2020 5 4 0

14.03.2020 6 1 0

15.03.2020 18 12 12,00 0

16.03.2020 47 29 2,42 0

17.03.2020 98 51 1,76 1

18.03.2020 191 93 1,82 1 8000

19.03.2020 359 168 1,81 2 9981 1981

20.03.2020 670 311 1,85 5 13637 3656

21.03.2020 947 277 0,89 12 16590 2953

22.03.2020 1236 289 1,04 9 20395 3805

23.03.2020 1529 293 1,01 7 24067 3672

24.03.2020 1872 343 1,17 7 28019 3952

Tablo 3. Tiirkiye’de COVID-19 salgininda agik bilgilerden iiretilen kimi epidemiyolojik
oOlgiitler
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11.03.2020 0,01 0,01
12.03.2020 0,00 0,01
13.03.2020 0,05 0,06
14.03.2020 0,01 0,07
15.03.2020 0,14 0,22
16.03.2020 0,35 0,57
17.03.2020 0,61 1,18 1,02 1,02 0,01| 0,13
18.03.2020 0] 96,2 2,39 1,12 2,30 1,05 0,52 0,02] 0,26
19.03.2020| 96,21 120 8,48 3,60 2,02 4,32| 1,11 0,56 0,05 0,53
20.03.2020| 120,03 164 851| 491| 3,74 8,06 1,34 0,75| 0,11] 1,19
21.03.2020| 163,99 199,5( 9,38 5,71 3,33| 11,39 222 1,27 0,25 2,78
22.03.2020| 199,51 2453 7,60 6,06| 3,48 14,86 2.43| 0,73] 0,36| 3,97
23.03.2020| 245,26 289,4 798| 6,35| 3,52| 18,39 242| 0,46| 0,44| 4,90
24.03.2020| 289,42 336,9| 8,68| 6,68| 4,12| 22,51 2,35 0,37| 0,53| 5,83

* Hiz hesaplarinda paydada kullanilan niifus; TUIK tarafindan ilan edilen iilke niifusu-
dur (83.154.997) alinmuis, Hiz hesaplanmirken katsayr olarak 1.000.000 alinmistir.

Zaman farki nedeniyle DSO durum raporlari ile Saghk Bakanmin agikladigi olgu ve
Oliim sayilar1 arasinda kronoloji agisindan fark olmakla birlikte toplam sayilar aynidir.
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Grafik 1-4’te olgu sayis1 ve salginin toplumda yayilim seyri gosterilmistir. ilan edilen
resmi olgu sayilarma goére saptanan yeni olgu sayisi son bes giinde birbirine yakin
seyrederek bir plato ¢izme goriintiisii vermektedir (Grafik 1). Benzer sekilde yeni olgu
enfeksiyon hizi son 5 giinde birbirine yakin seyretmistir (Grafik 3).

COVID-19 Yeni Olgu Dagihmi, Tirkiye, 24.03.2020 v COVID-19 Toplam Olgu Dagilimi, Tiirkiye, 24.03.2020
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Grafik 3: Yeni Olgu Enfeksiyon Hizinin Grafik 4: Toplam Olgu Enfeksiyon Hizinin
Zamana Gore Dagilimi, Tiirkiye, 24.03.2020 | Zamana Goére Dagilimi, Tiirkiye, 24.03.2020

Yeni Olgu Enfeksiyon Hizi = (Giinliik Yeni Toplam Olgu Enfeksiyon Hizi = (Kiimiila-
Olgu Sayist / TUIK Tiirkiye Niifusu) x tif Olgu Sayis1 / TUIK Tiirkiye Niifusu) x
1.000.000 1.000.000

Olgu sayisinin 98’den 191°¢ ulastigi ilk hafta sonunda viriis dolagimi importe olmaktan
cikip yerel dolasim olarak nitelendirilmistir. Viriis dolasim tipinin tanimlamasi, filyas-
yon calismalarinin ve epidemiyolojik haritanin 1s181nda degerlendirilmelidir. Saglik Ba-
kani’nin 23 Mart 2020 tarihli agiklamasi artik tiim toplumda hastaligin goriildiigiiniin
ilamdir (13). Virisiin iilkede yaygin dolasimda oldugu kamuoyuna duyuruldugunda,
DSO raporunda da Tiirkiye’nin durumu “Yerel dolasim” olarak kaydedilmistir (14).

Biiylime faktorii (olgu biiyiime orani) bildirilen yeni olgu sayisinin bir 6nceki giiniin
olgu sayisina boliimii ile elde edilir. Birden (1) biiyiik olmasi artis1 isaret etmektedir
(15). Biiylime faktoriiniin seyri olgu artigini isaret etmektedir. Alinan 6nlemlerin etkili-
ligine iligkin degerlendirme; ancak dezavantajli gruplar dahil olmak iizere test erisimi-
nin tlim tilkede olanakli kilinmasi ve bu olanagin kullanilmasina baghdir. Salginin ilk
haftasinda biiyiime faktoriiniin yiiksek oldugu izlenmistir (Grafik 5).
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Grafik 5: Yeni Olgu Biiylime Oranmin (Biiylime Faktorii) Zamana Gore Degisimi,
Tiirkiye, 24.03.2020

*Olgu Biiyiime Orani = Yeni Olgu Sayisi/Bir Onceki Giiniin Yeni Olgu Sayis
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Grafik 6: Yeni Oliim Sayisinin Zamana
Gore Dagilimi, Tiirkiye, 24.03.2020

Grafik 7: Toplam Oliim Sayisinin Zamana
Gore Dagilimi, Tiirkiye, 24.03.2020
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Grafik 8: Zamana Gore Olgu-Fatalite Ora-
ni1, Tiirkiye, 24.03.2020

Olgu-Fatalite Orant (%) = (Toplam Oliim Sayisi/
Toplam Olgu Sayist) x 100

Grafik 9: Zamana Gore Mortalite Hizi, Tiir-
kiye, 24.03.2020

Mortalite Hizi = (Toplam Oliim Sayisi/TUIK
Tiirkiye Niifusu) x 1.000.000

11




Grafik 6-9’da zamana gore 6liim sayilari, olgu-fatalite oran1 ve mortalite hiz1 gosteril-
mistir. Ik 6liim 7. giinde duyurulmustur. Olen 44 olgudan yalnizca ikisinin 60 yasmn
altinda oldugu bildirilmistir (16). Salgiin toplam niifusta ve 65 yas ve tizerindeki yurt-
taglarimiz iizerindeki dldiiriicii etkisi gittikge belirginlesmektedir (Grafik 9, Tablo 3).

Test Yapilan Merkezler ve Test Sayilart

Test yapilmaya Ankara’da referans laboratuvarda baslanmis, ardindan Istanbul, Erzu-
rum ve Izmir, Adana, Erzurum, istanbul, Samsun illeri eklenmistir (17,18). Saglik Ba-
kani, 19.03.2020 tarihli meclis konugsmasinda laboratuvar sayisinin 12’ye ¢iktigini, tim
illerde test yapilacagini ve iicretsiz olacagini duyurmus (19). 25.03.2020°de laboratuvar
sayisinin 23 ilde 37 merkeze ulastig1 bildirilmistir (20).

Testlerin giinliik sayis1 18.03.2020 tarihinden sonra duyurulmaya baslanmistir. Daha
oncesinde yapilan toplam test miktar1 basinda yaklasik 8000 (21) olarak ge¢mektedir.
Indeks olgular ve gevrelerine yapilan filyasyon ¢aligmalarmin boyutunun test sayilart
ile goriinebilir kilinmas1 degerlendirmenin nesnelligini artiracaktir.

Gtinliik uygulanan test miktarinin artmadig belli bir diizeyde kaldig1 goriilmektedir
(Grafik 10). Toplumda uygulanan testin pozitiflik diizeyi giderek artmaktadir (Grafik
13). Test pozitifligi; testin uygulandigi toplumun 6zelligi ve kullanilan olas1 vaka tanimi1
ile dogrudan iliskilidir.

COVID-19 Gunluk Test Dagiimi, Turkiye, 24.03.2020 COVID-19 Toplam Test Dagilim, Tiirkiye, 24.03.2020
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Grafik 10: Giinliik Test Sayisinin Zamana Grafik 11: Toplam Test Sayisinin Zamana
Gore Dagilimi, Tiirkiye, 24.03.2020 Gore Dagilimi, Tiirkiye, 24.03.2020
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Grafik 12: Giinliik Test Pozitifliginin Zama-
na Gore Dagilimi, Tiirkiye, 24.03.2020

Giinliik Pozitiflik (%) = (Giinliik Yeni Olgu Say:-

Grafik 13: Kiimiilatif Test Pozitifliginin
Zamana Gore Dagilimi, Tiirkiye, 24.03.2020

Toplam Pozitiflik (%) = (Toplam Olgu Sayisi/Top-

s1/Giinliik Yeni Test Sayist) x 100 lam Test Sayist) x 100

*Test uygulama zamani ile sonug alma zamant
arasinda fark olmakla birlikte bu fark géz ardr
edilmistir.

*Test uygulama zamani ile sonug alma zamant
arasinda fark olmakla birlikte bu fark goz ardl
edilmistir.

COVID-19 Ginluk Test Hizi, Tirkiye, 24.03.2020 COVID-19 Toplam Test Hizi, Turkiye, 24.03.2020
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Grafik 14: Gunliik Test Hizinin Zamana
Gore Dagilimi, Tiirkiye, 24.03.2020

Grafik 15: Toplam Test Hizinin Zaman
Gore Dagilimi, Tiirkiye, 24.03.2020

Giinliik Test Hizi = (Giinliik Test Sayisi / TUIK
Tiirkiye Niifusu) x 1.000.000

Toplam Test Hizi = (Toplam Test Sayisi /
TUIK Tiirkiye Niifusu) x 1.000.000

Ulke Girisleri ve Karantinaya Alinanlar

Hava meydanlarinda 4 milyon 603 bin, deniz giris noktalarinda 15 bin 200 yolcu termal
kamera taramasindan gecirilmistir. Kara hudut kapilarinda termal kamera kontroliin-
den gegirilen 189 bin yolcudan 1103 iiniin, kurulan sahra hastanelerinde gozetim altina
alindig1, 189 kiginin hastaneye sevk edildigi duyurulmustur (16,19).

Basinda 16.03.2020 tarihinde Konya (4.938) ve Ankara’da (5.392) karantina altina ali-
nan 10.330 kisinin oldugu bilgisi yer almistir (22). Buna ek olarak, ¢esitli illerimiz-
de hem umre doniisli, hem farkli ilkelerden gelen yurtdis1 dontigler (6grenci ve diger
yurttaglar) sonrasinda da karantina altina alim siireci devam etmistir. Genglik ve Spor
Bakaninin 23.03.2020 tarihindeki basin bildirisinde KYK yurtlarinda karantina altinda
11.269 kisi oldugu soylenmistir (23,24). Bu haberin verdigi illere gore dagilimda An-
kara’da 3.058, Konya’da ise 2.180 kisi oldugu bildirilmistir. iki haber kiyaslandiginda
insanlarin bir kisminin heniiz 14 giinliik karantina siiresi dolmadan karantinadan ayril-
mis olabilecegi akla gelmekte ve bu durum agiklama gerektirmektedir.

Ulkeler ile Kiyaslama

Ulkelerin salgin siirecindeki ilk 14 giinliik kronolojilerini esitleyerek, olgu sayis1 arti-
sin1 secilmis iilkelerle karsilastirdigimizda; Tiirkiye’de olgu sayisindaki artis fran’daki
artisa benzer bir seyir izlemektedir (Grafik 16). Bu olgularin ne kadarinin importe ol-
gudan birincil olgular oldugu, ne kadari birincil atak sonrasi ikincil atak olarak gelistigi
bilinmemektedir. Primer ve sekonder atak hizlarinin salgin yonetiminde basari diizeyi
Olctitleri oldugu animsanmalidir.
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Grafik 16. Tiirkiye ve salgin siirecindeki kimi ilkelerde ilk 14 giinde toplam vaka sayilari
Oliim sayilarinda Iran ile paralellik dikkat cekicidir (Grafik 17).
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Grafik 17. Tiirkiye ve salgin siirecindeki kimi tlkelerde ilk 14 giinde toplam oliim
sayilari

Giinliik/ktimiilatif test yapilma sikligini ve pozitiflik sikligin1 degerlendirirken tilkelerin
olast vaka tanimlaria (ve epidemiyolojik bulgulara goére gilincellemelerine), testlere
erisim olanaklarina (yer, test tipi, licret) ve ilk olgunun goériilmesi iizerinden gegen giin
sayisina dikkat edilmelidir.

Tiirkiye’nin ilk 8 giinde ne kadar test yaptigi verisine ulasilamamistir. Paylasilan veriler

iizerinden Italya’nin (25) salgindan en ¢ok etkilenen 10 milyon niifuslu Lombardiya
bolgesine gore daha az test yaptigi gozlenmektedir (Grafik 18).
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Grafik 18. Tiirkiye ve salgin siirecindeki italya’da ilk 14 giinde test siklig1 (milyonda)

Neleri Bilmiyoruz? Neleri Ogrenmek Istiyoruz?

Epidemiyolojik verilere neden ihtiya¢ duyuldugu soyle 6zetlenebilir: Salgin yonetim
siirecinde epidemiyolojik bilgilerin toplanmasi, iglenmesi, bilim insanlar1 ve kamuo-
yuyla paylasilmasi yonetime giiveni arttirir, yonetimi kolaylastirir ve etkin kilar. Bu
veriler Diinya Saglik Orgiitiiniin, pandemi ile miicadele siirecinde dayanisma icinde
toplanmasini, islenmesini ve ardindan paylasilmasini istedigi verilerdir. Ayrica Halk
Sagligi uzmanlik alani saglik yonetimi ve salgin yonetimi konusunda akademik egitimi
icerir. Bu verileri Dernegimiz-HASUDER f{iyelerinin salgin yonetimi i¢in kanita dayali
katki tiretebilme potansiyelini hayata gegirebilmek i¢in istiyoruz.

Asagida ihtiyag duyulan temel veriler tablolarla 6zetlenmistir (Tablo 4-7).
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Tablo 4. Test Erisilebilirligi ve Sonuglari

Toplam | Dogrulanmis Olgu Sayisi Test Erisebilirligi
Test
Sayisi PCR Hizh Test
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*DSO siirveyans kilavuzu hafta olarak belirtiyor ancak iilkemizin siirecin basinda ol-
dugu goz oiiniine alindiginda giin olarak degerlendirilmesi yararl olacaktir.

Tablo 5. Olgu ve Oliimlerin Yas Grubu ve Cinsiyete Gére Dagilimi

Yas gruplar Olgu Oliim
Kadin Erkek Kadin Erkek

0-4
5-9
10-14

Toplam

Tablo 6. Hastalarin Yerlesim Yerine Gore Dagilimi
Giin Toplam Hastahk | Yeni Hastahk | Toplam Hastahk | Yeni Hastahk
Goriilen il Sayis1 | Goriilen il Sayis1 | Goriilen ilge Goriilen flce
Sayisi Sayisi

11.03.2020
12.03.2020
13.03.2020
14.03.2020
15.03.2020
16.03.2020
17.03.2020
18.03.2020
19.03.2020
20.03.2020
21.03.2020
22.03.2020
23.03.2020
24.03.2020
Toplam
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Tablo 7. Giinlere Gére Temasl Incelemesi/ Filyasyon Calismalarinin Durumu

Giin Filyasyon Inceleme Sayisi Incelenen Temasli Sayisi

11.03.2020
12.03.2020
13.03.2020
14.03.2020
15.03.2020
16.03.2020
17.03.2020
18.03.2020
19.03.2020
20.03.2020
21.03.2020
22.03.2020
23.03.2020
24.03.2020
Toplam

Kanita dayali politika iiretilebilmesi igin siirveyans verilerinin zamaninda analizi ge-
reklidir. Mevecut durumun seffaflik icinde bilim insanlariyla ve toplumla paylasilmasi
salgin yonetimine giiveni ve Onlemlere uyumu arttiracaktir. Pandemi ortaminda yayi-
lan yanlis bilginin, salginin onunla bas edemeyecek durumdaki bireyleri etkilemesinin
oniine gecilmesi, risk yonetimi ve iletisimin gii¢lii bir bicimde uygulanmasi 6devi temel
olarak salgin yonetiminindir.
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*Bu makale; Halk Saghgi Uzmanlar: Dernegi (HASUDER) Yeni Koronaviriis Hastaligt
(COVID-19) Gérev Grubu is plani ¢ercevesinde bir durum raporu olarak hazirlanmis ve
12 Nisan 2020 tarihinde kamuoyu ile paylasilmistir.






Giris

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 30 Ocak 2020 tarihinde Yeni Koronaviriis Hastalig1’nin
(COVID-19) Uluslararasi1 Onemi Haiz Halk Saghg Acil Durumu oldugunu ilan et-
mistir. DSO durum raporlarinda Tiirkiye’deki viriis dolasimi tanimlamasi; Avrupa kay-
nakli oldugu agiklanan ilk importe olgu bildiriminden yaklasik bir hafta sonra (19 Mart
2020) yerel dolagima (local transmission), ii¢ hafta sonra da (09 Nisan 2020) toplumda
yaygin dolasima (community transmission) evrilmistir.

Saglik Bakanlig1 kurdugu Pandemi Bilim Kurulu ile siireci ydnetmeye ve koordinasyo-
nu saglamaya ¢alismaktadir. Alinan 6nlemler, baslangigta COVID-19 olgusu bulunan
iilkeler ile olan ugus yasagi sinirlamalarindan; okullarin kapatilmasi, kamu kurumlarin-
da esnek ve uzaktan calisilmasi, yurtdisi ve yurtici seyahat ve hareketliligin sinirlan-
dirilmasi, biiyiiksehirlere giris ve ¢ikislarin kapatilmasi, illerin kendi pandemi kurul-
lariyla il i¢in alinacak dnlemlerin belirlenmesi ve biiytliksehirlerde iki giinliik sokaga
cikmanin yasaklanmasi noktasia ulasmistir. Gegen bir ayda COVID-19 olgu sayilart
hizla artarak tilkemizin olgu sayis1 yliksek seyreden iilkeler grubunda yer aldig goriil-
mektedir ve olgu artis1 hizla devam etmektedir.

Bu stirecte saglik orgiitiiniin cansiperane ¢alismalarina karsin, kamu yonetiminin aldigi
onlemler ile siire¢ yonetimi, -Uzmanlik Dernegimiz HASUDER’in anlamli soyutlamasi
ile- UMUT ve ENDISE duygularini birlikte yasatmaktadir. Siirec, toplumda ve kamu
yonetiminde gittik¢ce daha ¢ok belirginlesen ve farklilasan -aklin ve bilimin sinirlarini
zorlayan- etki ve tepkilere (ge¢inmek i¢in evden ¢ikmak zorunda olma-evde kal ¢ag-
risina uyamama, COVID-19 durumu belirsiz yurt disindan ve umreden donenlere ilk
baglarda uygulanan 6z-denetimli karantina, sosyal mesafeye aldirmama, dezenfeksi-
yon tiineli, sokaga ¢ikma yasaginin kapsaminda belirsizlik-markete hiicum vb gibi) yol
acmaktadir.

Pandemi biitiin iilkeler i¢in birincil saglik sorunu olma durumunu devam ettirirken bu
stireg, akil ve bilimsel yontemlerden uzaklasilmadan, tiim siire¢ seffaf olarak paylasila-
rak, toplumda giiven duygusu korunup gelistirilerek yiiriitiiliir ise en az toplumsal hasar
ile atlatilabilecektir.

Amac

HASUDER tarafindan hazirlanan “Tiirkiye 'de Pandeminin Ilk 14 Giin Degerlendirme-
si” raporunun devami niteliginde ve kapsami bir dncekine gore genisletilmis olan bu
caligma ile; tilkemizde ilk COVID-19 olgusunun goriilmesinden (10 Mart 2020) sonra
gecen 28 giin icindeki pandemi siirecini degerlendirmek, siirecin yoneticileri i¢in eles-
tirel okuma ve tartigma zemini olusturmak, bilim ve toplumsal hafiza i¢in kayit tiretmek
amaglanmistir,

Yontem

Bu ¢alismada, kabul géren 14 giinliik kulugka siiresi temel alinarak iilkemizdeki ha-
zirhiklilik ve yanit iki kulucka siiresince (28 giin) degerlendirilmistir. Saglik Bakanligi
kamuoyu paylasimlar (1,2,3), DSO durum raporlari (4), Avrupa Hastalik Onleme ve
Kontrol Merkezi (ECDC) (5) ile diger acik kaynakli veriler ve medya haberleri g6z6-
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niine alinarak iilkemizdeki salgm yonetim siireci DSO Hazirlikhhk ve Yamt Kilavu-
zu’na (6) gore degerlendirilmistir.

DSO Hazirhikhilik ve Yanit Kilavuzuna Gore Degerlendirme
DSO tavsiyeleri, ilgili baslik altinda italik olarak maddelenerek belirtilmistir.

Esgiidiim
e il Pandemi kurulunun olusturulmasi
e Onlemlerin etkililigini degerlendirme ve izleme sistemi kurulmasi

Il Pandemi kurulunun olusturulmasi: 13 Nisan 2019°da yaymlanan 2019/5 sayil
Cumhurbaskanligi genelgesi ile Ulusal Pandemi hazirliklar ve il diizeyinde yapilma-
s1 gerekenlere yonelik talimat yaymlanmis olmakla birlikte il Pandemi Kurullarmin
olusturulmasi, kurullarin ilk toplantilarini yapip Pandemik influenza i¢in hazirlanmis
olan plant COVID-19’a gore uyarlamasi siirecinin geciktigini gosteren haberler (Mart
2020’de kurulma, ilk toplantisini yapma gibi) basinda yer almistir (7,8,9,10,11). Dola-
yisiyla halkt duyarli kilma, paydaslarla hazirlik ve yanit planini gelistirme, kisisel ko-
ruyucu donanim ve diger gereksinimlerin zamaninda ve yeterince saglanmasi ile ilgili
sorunlarla karsilagilmistir.

Basin agiklamalarinda bilgi verilmekle birlikte COVID-19 Bilim Kurulunun aldig:
kararlar yayinlanmamaktadir. Alinan dnlemlerin etkililigini degerlendirme ve izleme
amaciyla nasil bir sistem kuruldugu, etkililik degerlendirmelerinde hangi parametrele-
rin degerlendirilecegine yonelik bilgiye erisilememistir.

Risk iletisimi ve Toplum Katihm

o Toplumun algilar: ve yanlis bilgilerini erkenden saptama ve yanit vermek igin kiiltii-
rel yonden uygun ve toplumla empati kuran katilim mekanizmalarint gelistirin.

o Halkla etkin iletisim icin, risk algilarini, yiiksek riskli gruplari, kolaylastirict ve en-
gelleyicileri analiz edin.

Halkla etkin iletisim ig¢in, risk algilarini, yiiksek riskli gruplari, kolaylastiric1 ve engel-
leyicilerin analiz edilmesi onerilmektedir. KONDA’nin ilk olgunun duyurulmasindan
once 7-8 Mart 2020 tarihinde yaptig1 arastirmanin bulgularina goére toplumun %97’si-
nin COVID-19 hakkinda duyuma sahip oldugu, %86,5’inin viriisiin nasil yayildigin1 ve
%85 inin tedbir amacli olarak neler yapilmas1 gerektigini bildigi anlasilmaktadir. Fakat
bilindigi halde pratiklerde gerekli seyleri yapanlarin orani ise yalnizca %355°dir. Ayrica
toplumun %45°1 Saglik Bakanlig1 ve devlet kurumlarinin bu viriise karsi yeterli dnlem
aldigina ve yine %45°1 ilgili kurumlarm topluma dogru bilgi verdigine inanmamaktadir

(12).

Koronaviriis Salgini ve Toplum Aragtirmasi (1. donem, 13-16 Mart 2020) bulgularina
gore, 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 olusturdugu-
nu bildirenlerin siklig1 %37°dir. COVID-19 ile ilgili haber kaynaklar1 TV (%88 haber
ve %58 tartisma programlari), sosyal medya (%63), sanal basin (%59) ve arkadaslar
(%42) olarak bildirilmistir (13).
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Temel bilgi kaynaklarinin arasinda Saghk Bakanhgi, saghk cahsanlari, saghk or-
giitlerinin yer almayis1 dikkate degerdir. Keza temel bilgi kaynagi olarak bildirilen
kaynaklarda komplo, alternatif tip yaklasimlar1 vb yerine klinik olgu-salgin yonetimi
boyutu ile sorunun 6zelliklerine uygun bi¢cimde bilimsel bilginin yer bulmasi salgin
siireci i¢in uzun sayilabilecek bir siire sonra olabilmistir.

Aragtirmanin 26-30 Mart 2020 tarihleri arasinda yapilan ligiincii doneminden ¢ikan car-
pic1 bir bulgu ise salginin birkag ay i¢inde sona erecegini diisiinenlerin %45’ten %36’ya
gerilemesi, 6 aydan daha uzun siirecegini diisiinenlerin ise %24’den %32’ye yiiksel-
mesidir. Halkin endise diizeyi 15 puanlik artis ile %79’dan %94’e cikmstir (14).

Koronaviriis Salgini ve Toplum Aragtirmasi bulgularina gore sosyal temas1 azaltacak
onlemlere (seyahat kisitlamasi, olas1 olgu taramalari, karantina uygulamasi, okullarin
tatil edilmesi) destek %90 1n tistiindedir, zorunlu olmayan etkinliklerin (biiyiik toplanti,
spor vb.) iptali, zorunlu olmayan islerde izin (evde ¢alisma Onlemleri, camide toplu
ibadetin yapilmamasi) destek %62-88 arasindadir. Katilimcilarin %83’ olgularin go-
rildiigi yerlerin agiklanmasini istemistir (14).

Toplumda yanlis bilgi yayim kaynaklarina karsi sanal ortamda takip ve adli kovusturma
yapilmaktadir (15,16,17).

Halk Saghg Onlemleri

Asagidaki grafikte pandemi siirecinde iilkemizde uygulanan belli bagh koruma ve kont-
rol 6nlemleri kronolojik olarak olgu ve 6liim sayilar ile birlikte gosterilmistir. Pande-
mi yonetimi, 6nlemleri etkili bir bicimde birden uygulamak yerine zamanla boliim
boliim ve gittikce sikilastirma stratejisini izlemistir (Grafik 1).
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Bulasma Yoluna karsi 6nlemler

El yikama: En sik vurgulanan 6nlem olup, web, kamu spotu, afis, radyo mesaji, TV
program katilimcilart araciligiyla sik sik halka ulagtirilmaktadir. Ancak ilk olgunun du-
yurulmasi ile birlikte el dezenfektani ve kolonyaya yogun talep olusmus, fiyatlandirma-
da karaborsa ile miicadele kamu y6netiminin giindemine gelmistir (19,20,21).

Soluma yoluyla bulasa karsi 6nlemler (damlacik, aerosol ile bulas)

Tiirk Tabipleri Birliginin (TTB) Saglik Calisanlarinin Risklerini Degerlendirmek iizere
yaptig1 calismanin ilk anketinde kisisel koruyucu donanima erisme ile ilgili sorun bil-
dirimi saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Kisisel Koruyucu Donanima Erigim Sorunlar1 Yasayanlarin Orani (%) TTB

Kisisel Koruyucu Donanim 21-22 Mart 23-29 Mart
Eldiven 38 31
Onliik/forma 52 41
T1bbi maske 60 51
Tek kullanimlik 6nlik/tulum 71 64
Siperlik ya da gozliik/koruyucu gozlik 74 61
N95 maske 78 74

TTB-1.Anket (21-22 Mart); yanit verenlerin

e %48’1 calistigi kurumda COVID-19 i¢in ayr bir triaj mekani saglanmadigini,

e %44’ COVID-19 salgiminda nasil korunacagina dair ¢alistigi kurum tarafindan bir
egitim verilmedigini,

e %53’ COVID-19 salgiinda is organizasyonuyla ilgili yapilacak degisiklikler konu-
sunda bilgi verilmedigini,

e %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): 11k anketin degerlendirilmesinde sonug olarak “Saglik ¢a-
liganlar biiyiik bir risk altinda saglik hizmeti sunmaktadir. Risk degerlendirmesi ¢alis-
masinin ikinci hafta verileri Kisisel Koruyucu Donanim ve ¢alisma kosullar1 konusunda
ciddi yetersizlikleri ve sorunlar1 isaret etmektedir. Bu kosullar meslek hastaligi ve is
kazas1 yoniinden yiiksek risk olusturmakta, saglik ¢alisanlarinda kaygi ve korkuya ne-
den olmaktadir.” denmektedir (22).

Maske gereksiniminin kamu tarafindan ihtiya¢ sahiplerine e-devlet platformu iizerin-
den bagvuruyla saglanacagi, satisinin yasaklandigi 05.04.2020°de duyurulmustur (23).

Sosyal Mesafe Uygulamasi: TV kamu spotu, internet, billboardlar, afisler araciligiyla
bu konuda yaygin duyuru yapilmaktadir. Spor salonlar1 kapatilmis, tagima araglarinda
taginabilecek yolcu sayist sinirlanmistir. Ancak bu 6nleme uyumda sorun algist ¢ok,
basinda, televizyonlarda kiimelenme fotograflar;, Idari denetim, miidahale Srnekleri
yaygindir (24).
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Hastalarin izolasyonu ve Tedavisi

COVID-19 olgular1 klinik durumlarina gore hastanede yatirilarak ya da hastane diginda
izole edilmektedir. Olgularin evde izole edilme kararinin dikkatle verilmesi gerekir,
aksi halde ev izolasyonu bulas riskini artirabilir. Ev izolasyonu kosullarini saglayama-
yan ve hastanede de izole edilmesine gerek olmayan olgularin saglik ve kolluk gorev-
lilerinin kontroliinde yurt vb yerlerde izole edilmesi 6nerilir. Hastane disinda izolasyon
karar1 verilen COVID-19 olgulari igin dijital takip uygulamasia ge¢ilmistir (25).

Belirtileri olan bireylerin maske takarak saglik kurumuna basvurmalari 6nerilmek-
tedir. Ancak erken donemde maskeye erisilebilirligin saglanmasinda gii¢liikler yasan-
mistir.

[k olgunun gériildiigii giinlerde halkta panik halinde alisveris iginde eczanelerden cer-
rahi maske alimi1 artmis, kisa slirede cerrahi maske fiyatlari birkag kat artarak tiikenmis-
tir. Saglik kurumlarinda da yeterli hazirlik olmadigi bu donemde Saglik Bakanligi hizla
harekete gegmis cerrahi maske ve diger kisisel koruyucularin iiretimini arttirmaya ¢a-
lismistir. Halihazirda saglik kurumlarinda ihtiyaca cevap verecek kisisel koruyucularin
oldugu ama c¢alisanlara ulastirilmasinda sorunlar oldugu bildirilmektedir. Eczanelerde
cerrahi maskenin yeterince oldugu, fiyatinin bir ay dncesine kiyasla %100 artt1g1 bildi-
rilmektedir. COVID-19 hastanelerinde semptom olan her hastaya triaj ya da COVID-19
poliklinik muayenesinde iicretsiz olarak cerrahi maske saglanmaktadir. Evde karantina-
da olan temaslilar ya da izolasyondaki hastalar i¢in cerrahi maske temini kisiler tara-
findan saglanmaktayken 6 Nisan’dan itibaren PTT kargo araciligiyla yurttaglara kamu
tarafindan saglanacag: aciklanmistir. Ucretle maske satis1 yasaklanmugtir.

Saghklh temashlarin izlenmesi: Halk sagligi il ve ilge midiirliiklerinin esgiidiimiinde,
saglikli temaslhilarin izlemi listelerinde yer aldiklar1 Aile Hekimleri tarafindan yapil-
maktadir. Temaslilar aile hekimlerine Aile Hekimligi Bilgi Sistemi tarafindan online
olarak bildirilmekte aile hekimleri tarafindan semptom olup olmamasi yoniinden giin-
liik telefonla takip edilmektedir. Bununla beraber evlerinde izlenen temaslilarin 6nerilen
kurallara ne kadar uyarak yasadigi konusunda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Bu siire-
cin izlenmesi i¢in dijital takip uygulamasina gecilmistir (Saglik Bakanligi, 07.04.2020).

Halk saghgi karantinasi (belirtisizler, temashlar) ve/veya izolasyon (hastalar):
Merkezi diizeyde yapilan algoritmalar ¢ergevesinde belirtisizler, temaslilar ve hastala-
rn izolasyon ve izlemleri saglik birim ve kurumlar tarafindan yiiriitilmektedir.

COVID-19 tehdidi nedeniyle viriisiin dolastigi lilkelerden gelenler 14 giin karantinaya
almmustir. Seyahat doniisii, okuduklari-galistiklari-yasamlarini siirdiirdiikleri tlkeler-
den tahliye, umre ziyareti ya da ticari tasimacilik yapanlardan on binden fazla yurtta-
simiz karantinaya alinmistir. Bu siirece iliskin kagaklar, karantinaya alinmayislar ya
da izlem ve sonuglara iliskin degerlendirmeye ihtiyagc HASUDER-14. giin raporunda
belirtildigi haliyle stirmektedir.

Bireylerin karantinaya alinma uygulamalari, toplumda yayilimla birlikte, apartman,
mahalle, il¢e ve nihayet biiyiiksehir karantinasi kararlarina evrilmistir (26,27,28).
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Icisleri Bakanlig tarafindan 3 Nisan 2020 tarihinde, il Idaresi Kanununun 11/C mad-
desi ile Umumi Hifzissthha Kanununun 27. ve 72. maddesi kapsaminda, Biiyiiksehir
statiisiindeki 30 ilimiz ile Zonguldak ili i¢in; toplu ulasim araci, 6zel arag ve yaya vb.
yolla yapilacak tiim giris/¢ikislar 03 Nisan 2020’den itibaren 15 giinliik bir siire i¢in
gecici olarak durdurulmustur. Ayrica 81 ilimizi kapsayacak sekilde;

1. Tiim il ve ilgelerimizde 01.01.2000 ve sonrasinda dogmus olanlarin sokaga ¢ikmala-
rmin 03 Nisan 2020°den itibaren gegici olarak yasaklandigi,

2. Tiim illerde 03 Nisan 2020 Cuma giinii saat 24.00’den itibaren sehir i¢i hareketlili-
ginin en aza indirilmesi i¢in alinmas: gereken ilave tedbirlerin, il Pandemi Kurulunda
goriisiilmesi, {1 Pandemi Kurulunca tavsiye edilen hususlarin {l/ilge Umumi Hifzissthha
Kurullarinda karara baglanarak uygulanmaya derhal baglamasinin saglanacagi,

3. I ve ilgelerimizde pazar yeri, market ve toplu olarak calisilan isyerlerine vatandas-
larimiz ve galisanlarin maske ile girecekleri, maske takma zorunlulugunun pazarlarda
saticilar i¢in de gegerli olacag,

4. 11 ve ilgelerimizde meydanlarda sokak ve caddelerde; vatandaslarin sosyal mesafe-
yi gozetmeden toplu olarak yiirlimelerine veya bulunmalarina izin verilmeyecegi, yan
yana ylirliyen vatandaglarimizin ise yine sosyal mesafeyi gozeterek yiirtimelerine dik-
katlerinin ¢ekilecegi bildirilmistir (29).

Icisleri Bakanlig1 08 Nisan 2020 tarihinde 45 ildeki 2 ilge merkezi, 6 belde, 92 kdy, 47
mahalle ve 9 mezra olmak iizere 156 yerlesim yerinde karantinanin siirdiigiini, 5 ildeki
6 yerlesim yerinde karantina uygulamasinin sona erdirildigini bildirmistir (30).

Bununla beraber, izlemlerin etkinligi ve sonuglar1 konusunda yeterli bilgi bulunmamak-
tadir.

Kalabaliktan kacinma - toplantilari iptal etme, okul kapatma ve diger 6nlemler

Sn. Cumhurbagkani tarafindan 12 Mart 2020 tarihinde yapilan agiklama ile okullar
(ilk-orta ve yliksek 6gretim) tatil edilmis, toplanmalar (kongre, fuar), sanatsal etkinlikler
iptal edilmis, spor karsilagmalarinin seyircisiz oynanmasi kararlagtirilmis, restoranlarda
oturarak yemek yenemeyecegi bildirilmis, gida pazart digindaki pazarlar, berber-kuafor
salonlar kapatilmis, kamu calisanlarinin seyahatlere ¢ikmasi izne baglanmistir. Ayrica
kamu kurumlarinda riskli kisilerin idari izinli say1lmasi, kalanlarin kamu hizmetlerini
asgari diizeyde yiiriitecek sayida ¢alismasi, esnek ve uzaktan galisma karart alinmigtir

31).

Kamu tasimaciliginin durdurulmasi
Kamu tagimaciligi sosyal mesafe birakilmasi uygulamasina dikkat edilerek stirdiiriil-
mektedir.

Isyerlerinin kapatilmasi
Hizmet sektdriinde yer alan faaliyetleri zaruri olmayan igletmeler kapatilmig, lokanta ve
restoranlarin evlere hizmet verecek sekilde acgik kalmalarina izin verilmistir.

Seyahat edenler i¢in 6neriler
22 Mart 2020 tarihi itibariyle 78 iilkeye uguslar iptal edilmis, 03 Nisan 2020 tarihi
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itibariyle 30 Biiyiiksehir ve Zonguldak’a giris ve ¢ikislar kapatilmistir. 11 icinde toplu
tagima araclarinin %50 kapasiteyi gegmeyecek sekilde yolcu tasimasi, 6zel araglarda 6n
tarafta yolcu koltugunun bos kalmasi, arka tarafta pencere tarafinda iki kisi oturabilecek
sekilde diizenlemesi yapilmistir (32,33).

Sinirliliklar (iilkeler arasinda karsilastirma, kir-kentsel alan ayrimi olmamasi vb.) ol-
makla birlikte acik bir kaynak olan Google Mobility Reports’ da 05 Nisan 2020 ta-
rihinde yayinlanan halk sagligi dnlemlerinin etkisine iliskin Tiirkiye verileri asagida
sunulmustur [34].

Retail & recreation
Mobility trends for places like restaurants,

. cafes, shopping centers, theme parks,
et ?6% Basadien museumns, ibraries. and movie theaters.
= m
compared to baselne v,
S Pl ] 2 L S Agr &

Restoran, kafe, aligveris merkezleri, parklar, miizeler, kiitiiphaneler, sinema-tiyatro salonlarinda
hareketlilik 8 Mart-5 Nisan 2020 arasinda %76 azalmis goriilmektedir.

Grocery & pharmacy
Mobility trends for places ke grocery

arn markets, food warehouses, farmers
j— 0 » miarkets. specialty FMGMGI.@ Slores.
O rrrrr and pharmacies
A%

T B 10 Bl s

Market, eczane, sebze-meyve satan yerlerde hareketlilik 8 Mart 2020 dolayinda bir siire artmus,
ardindan diisme egilimine girmis, 5 Nisan 20202°de %40 azalmis goriilmektedir.

Parks

i Mobality trends for places ke national parks.

~a0r% public beaches. marinas. dog parks. plazas.
5 b s S g

0%

TP o 1O Dadales

Parklarda hareketlilik 8 Mart 2020 dolayinda bir ara ciddi bi¢cimde artmis, ardindan diisme egi-
limine girmis, 5 Nisan 2020’de %61 azalmis goriilmektedir.
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Transit stations

i o

Maobility trends for places e public transport
hubs such as subway, bus, and train stations.

compared 10 baseling

Metro, otobiis, tren istasyonu gibi kamu tasimaciligi alanlarinda hareketlilik 5 Nisan 2020°de
%76 azalmis goriilmektedir.

Workplaces

-48%

T 6 1O Db %

Maobility trends for places of work

Isyerlerinde hareketlilik %48 azalmis goriilmektedir.

Residential

Mobility trends for places of residence.

+19% ——  —mm

cormpared to batobne

Evde kalmanin %19 artmis oldugu goriilmektedir.

Olgu Yonetimi
o Yiiksek oncelikli
o Agswrt basvurunun tarama alani ve triyajini, tedavi yogun bakim iinitelerini (¢ali-
sanlar, alan ve oksijen dahil malzeme gereksinimini) kurgulayn.
o DSO ve Uluslararasi tani ve tedavi, izlem (toplumda bakim dahil) rehberlerini
saglik calisanlarina ulagtirin.
o Hafif COVID-19 belirtileri olanlara durumda kotiilesme olursa ne zaman hasta-
neye bagvuracaklarmmin onerildigi ev bakimi igin rehberi kullanisl kilin.
o COVID-19 olanlara genis kapsamli destekleyici tibbi beslenmeye yonelik ve psi-
kososyal bakim saglaymn.
o Toplum igin rutin ve acil saglik hizmetlerini stirdiiriin.

e [kincil Oncelikli
o Egitimi giincelleyin ve tibbi hizmet sunan ekipleri dinlendirin.
o COVID-19 klinik ozelliklerinin belirlenmesine yardim i¢in uzman agina katilin,
klinik bakimda karsilagtiginiz sorunlar kiiresel dayamsmayr giiclendirmek igin pay-
lasin.
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Kosullar1 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 bas-
lamalar1 istenmistir. Saglik calisanlari i¢in riskli temas genelgesi yayimlanmaistir.

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 siirdiirmiistiir (1). Bununla birlikte basta saglik personelleri olmak {izere
COVID-19 miicadelesinde dogrudan yer alanlar i¢in yapilandirilmis egitim (hizl kurs,
uzaktan egitim vb.) verilmemis ve/veya buna benzer planlamalar duyurulmamistir.
Saglik personelleri bilgi ihtiyacini sosyal iletisim araglar1 yoluyla akranlarindan elde
etmeye egilim gostermis; ulusal ve uluslararasi tip uzmanlik derneklerinin diizenledigi
cevrim i¢i seminerlere katilimin yliksek oldugu goézlemlenmistir.

Enfeksiyonu Onleme ve Kontrol
® Yiiksek oncelikli

O Bu konuda egitimli saglik ¢calisanlarint belirleyin ve duyarli saglhik birimlerine
enfeksiyon onleme ve kontroliinii isler kilmak iizere yetkili teknik bilirkisi olarak gén-
derin.

o Triyaj, erken saptama, yonetsel, ¢cevresel ve miihendislik kontrolii kisisel koruyu-
cu ekipman kullanimi uygulamalarint saglayin. Hastalar ve aileler i¢in solunum yolu
belirtileri triyaji ve solunum yoluyla bulasma uygulamalar: konusunda uyarict egitici
gorsel materyaller saglayin.

o Hastanmin basvuru yolaklarini ve kisisel koruyucu ekipman tedarik yonetimi, ar-
tacak insangiicii gereksinimini tanimlayn.

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

e Iikincil Oncelikli
o Enfeksiyon onleme ve kontrolii ve su, sanitasyon, saglik (WASH) uygulamalarin:
se¢ilmis saglik birimlerinde ve kamusal alanlarda IPC Assessment Framework, the
Hand Hygiene Self-Assessment Framework, hand hygiene compliance observation to-
ols, and the WASH Facilities Improvement Tool araglariyla izleyin.

Bu konuda bilgiye ulasilamamastir.

Siirveyans ve Risk ve Siddet Degerlendirmesi
® Yiiksek oncelikli
o Ulusal olgu tammunm kamu ve ozel saglhk sektoriine siirveyans icin dagitin ve
degisirse bildirin
O Hastalik trendini, hastalik siddetini ve saglik sistemine etkisini izleme ve rapor-
lama igin siirveyans stratejilerini hayata gegirin.
e ikincil Oncelikli
o Salgina yanit stratejisinde eylem ve degisiklik igin yol gosterici olarak uygun risk
degerlendirme uygulamalarn stirdiiriin.
o Siirveyans analizi ve risk degerlendirmelerini kullanarak ulusal hazirlik ve yanit
planlarint gézden gecirecek mekanizmalar kurun
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Ulusal olgu tanimi, 24 Ocak 2020’de yayinlanan Saglik Calisanlarina Yonelik Rehber
araciligi ile tiim saglik kurumlar ile paylasilmistir. Bu rehberde, olasi1 vaka tanimlandi-
g1 anda Bulasict Hastaliklar Bildirim mekanizmasi kapsaminda U07.3 ICD 10 tan1 kodu
kullanilarak bildirimin yapilmasi gerektigi belirtilmektedir.

Saglik Bakanligi Sosyal Gilivenlik Uygulamalar1 Daire Bagkanligi’nca 9 Nisan 2020
tarihinde ICD-10 AM Avustralya Kodlama Standartlari’na gore olasi durumlarda U06.0
ve U07.3 kodlarinin iilkemizde COVID-19 i¢in kullanilmasi i¢in atanmis iki kod olarak
sistemde yer aldigi duyurulmustur. COVID-19 viriis tanimlanmig (test sonucu pozitif
olan) hastalarin U07.3 kodu ile, COVID-19 dogrulanmamus (test sonucu negatif) hasta-
larin U06.0 hastalik kodu ile kayitlara gecirilmesi gerektigi belirtilmistir (1).

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

e Ardindan kesin olgu ve dlen olgu sayilart ile sinirl bilgi giinliik olarak basin agik-
lamasi ve/veya sosyal medya yolu ile kamuoyu ile paylasilmistir.

e 19 Mart 2020 tarihi itibariyle giinliik yapilan test sayist,

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

e (4 Nisan 2020 tarihi itibariyle giinliik iyilesen hasta sayisi paylasilmaya baslanmig-
tir.

e Sn Bakan, 07 Nisan 2020 tarihinde (salginin 28. giiniinde) yaptig1 basin agiklamasi
ile olgularin temel epidemiyolojik bilgilerini (yas, cinsiyet, pnémoni orani) ve harita
iizerindeki noktasal dagilimlarini grafikler esliginde kamuoyu ile paylagilmistir.

Pek ¢ok kez ilgili uzmanlar ve/veya uzmanlik dernekleri salgina dair genis ¢capli epide-
miyolojik bilgi taleplerini yinelemistir.

Mevcut epidemiyolojik durumu 6zetlemek igin agik kaynaklardan (Saglik Bakanligi
(1), DSO (2) , ECDC (5), Johns Hopkins Universitesi (35) elde edilen veriler ile HA-
SUDER tarafindan hazirlanan grafikler ve Saglik Bakanligi’nin paylastig grafikler asa-
gida sunulmustur (Grafik 2-22).

Grafiklerde gecen olgu sayilarimin toplumdaki tiim olgular: degil, test yapilip so-
nucu pozitif ¢cikan Kisileri gosterdigi; bu sayilarla yapilan hiz hesaplarimin deger-
lendirme kisithliklarina yol actigi unutulmamalidir.

Saglik Bakanliginin 01 Nisan 2020 tarihli basin ac¢iklamasinda;
e Saha ekipleri ve Aile Hekimleri ile yaklasik 10.000 hasta i¢in filyasyon uygulandigi,
e Tiim illerde olgu goriildiigii; yaklasik %60 olgunun Istanbul’da oldugu; en sik olgu
goriilen illerin sirastyla Istanbul, izmir, Ankara, Konya, Kocaeli, Isparta, Sakarya,
Adana, Bursa, Samsun oldugu,
e Ulkemizde 601 saglk calisaninin etkilendigi (ilgili tarihteki toplam olgularin yak-
lasik %4 1i),
e Hayatin1 kaybedenlerin %79,5’inin ve yogun bakim hastalarinin yaklagik %75 inin
60 yas Ustii oldugu,
e Hayatin1 kaybedenlerin %68,8’inin ve yogun bakim hastalariin %63,3 linlin tansi-
yon hastasi1 oldugu,
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® Yogun bakimlarda doluluk oraninin %63 oldugu,
e Servislerde yatak doluluk oranmnin Anadolu’da yaklasik %40, Istanbul’da %58 ol-
dugu bildirilmistir (24).

Tiirkiye COVID-19 vakalari (10 Mart-7 Nisan 2020)
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Grafik 2: Tiirkiye COVID-19 Salgin Egrisi

COViD-19 Toplam Vaka Sayisi, Test Sayilan(10 Mart-7 Nisan 2020)
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Grafik 3: Ulkemizdeki toplam olgu sayis1, yeni (giinliik) test sayis1 ve test pozitiflik yiizdesinin
zamana gore dagilimi (Test Pozitiflik % = Giinliik Olgu Sayist / Giinliik Test Sayist * 100)
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COVID-19 Yeni Olgu Biiyiime Orani, Tiirkiye, 07.04.2020
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Grafik 4: Yeni Olgu Biiylime Oraninin Zamana Gore Degisimi, Tiirkiye, 07.04.2020
*Qlgu Biiyiime Orani = Yeni Olgu Sayisi/Bir Onceki Giiniin Yeni Olgu Sayist

(COVIDA3 Gink Test Dagilmy, Tirkiye, 07.04.2020
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Grafik 5: Gunliik Test Sayisinin Zamana
Gore Dagilimy, Tiirkiye, 07.04.2020

Grafik 6: Toplam Test Sayisinin Zamana
Gore Dagilimi, Tirkiye, 07.04.2020

COVID-19 Ginliik Test Pozitifligi, Turkiye, 07.04.2020
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COVID-19 Toplam Test Poziifligi, Turkiye, 07.04.2020
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Grafik 7: Giinliik Test Pozitifliginin Zamana
Gore Dagilimi, Tiirkiye, 07.04.2020

(Giinliik Pozitiflik % = Giinliik Yeni Olgu
Sayisi/Giinliik Yeni Test Sayisi *100)

* Test uygulama zamani ile sonug alma za-
mani arasinda fark olmakla birlikte goz ard:
edilmistir.

Grafik 8: Kiimiilatif Test Pozitifliginin Za-
man Gore Dagilimi, Tiirkiye, 07.04.2020

(Toplam Pozitiflik % = Toplam Olgu Sayisi/
Toplam Test Sayis1*100)
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Grafik 14: Olgu-Fatalite Orani, Tiirkiye,
07.04.2020

(Olgu-Fatalite Oram= Toplam Oliim/Toplam
Olgu*100)

Grafik 15: Mortalite Hizi, Tiirkiye,
07.04.2020

(Toplam Oliim Sayisi/TUIK Tiirkiye Niifusu *
1.000.000)

COVID-19 Kumulatif Hasta Dagilimi, Tirkiye, 07.04.2020
B Yogun Bakim Hastasi Kumdlatif [ Entube Hasta Kumlatif

1500

1000

SSSS8S8S8S88SS8S8S8S8S8S8S88888888888888
R R R R R
SESSSSSUSSSRNESENNENEENENUERE
S-S 58c395; NR38858/855023288¢8
EEEEE R R R R R A

COVID-19 Yogun Bakim ve Entiibe Hastalann Olgulara Orani, Tirkiye,
07.04.2020
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Grafik 16: Toplam Yogun Bakim ve Entiibe
Hastalarinin Zamana Gore Dagilimi, Tiirki-
ye, 07.04.2020

Grafik 17: Toplam Yogun Bakim ve Entiibe
Hastalarin Olgulara Oraninin Zamana Gore
Dagilimi, Tiirkiye, 07.04.2020

COVID-19 Kumiilatif iyilesen Hasta Dagilimi, Tiirkiye, 07.04.2020
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Grafik 18: Toplam Iyilesen Hastalarin Za-
mana Gore Dagilimi, Tiirkiye, 07.04.2020

Grafik 19: Toplam Iyilesen Sayisinin Olgu-
lara Orani1 (%), Tiirkiye, 07.04.2020

Saglik Bakanliginin 07 Nisan 2020 tarihli basin agiklamasinda [35] kamuoyu ile pay-
lastig1 veriler (Grafik 20-22, Resim 1), sunulduklari hali ile agagiada gdsterilmistir. Bu
veriler; olgularin ve 6liimlerin agirlikli olarak erkek cinsiyette ve calisan niifus olan
20-60 yas araliginda oldugunu gostermektedir (Grafik 20-21).
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Grafik 20: Olgularin yas ve cinsiyete gore yiizde dagilimi (Kaynak: Saglhk Bakanlig,
07.04.2020)
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Grafik 21: Olenlerin yas ve cinsiyete gore yiizde dagilm (Kaynak: Saghk Bakanhigi,
07.04.2020)
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Vakalarin Pnomoniye doniis oranlan

P . ! ¥ . o

Grafik 22: Olgularin pndmoniye doniis oranlar1 (%) (Kaynak: Saglik Bakanligi, 07.04.2020)

Resim 1: Olgularin Tiirkiye Dagilimi (Kaynak: Saglik Bakanligi, 07.04.2020)

Ulusal Laboratuvar
® Yiiksek oncelikli
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 siirdiiriin
e ikincil Oncelikli
O Hastalik trendini, etkilerini ve viriis evrimini izlemek i¢in, rutin stirveyans siste-
mine katilin, DSO rehberlerine uyan laboratuvarlar ile periyodik olarak izolat pay-
lasin.

Salginin erken doneminde merkezi olarak baslatilan laboratuvar uygulamalar tedricen
artirilmis Bakanligin 01 Nisan 2020 tarihli basin agiklamasinda laboratuvar sayisinin 89
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merkeze ¢ikarilacagi, calisabilecek tiim merkezlere izin verildigi, gelecek 10 giin icinde
giinliik uygulanan test sayisinin 15.000°den 30.000’e ¢ikabilecegi duyurulmustur (35).
Ancak 11 Nisan 2020 itibariyle PCR testi 44 ilde 73 merkezde yapilmaktadir (36).

Lojistik Saglama

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

o HEP ve COVID-19 hasta kitlerine dayali sarf maddelerini diizenli olarak gézden
gecirin, COVID-19 'un olgu yonetimi i¢in merkezi stok depolama gelistirin.

Bu konuda bilgiye ulasilamamustir.

Yasamsal Olaylarin Devamlih@im Saglama

o COVID-19 goriilen yerlerde ulusal sektorler arast uyum ve uygulama acil durum
hazirlik is stireklilik planlarint uyarlayin ve uygulayn.

o Kritik fonksiyonlart (6rnegin su ve sanitasyon, akaryakit ve enerji; besin; telekomu-
nikasyon/ internet; finans, kanun/diizen; egitim, tasimacilik), gerekli kaynaklari, hayati
is giictinti tamimlamak ve devamini desteklemek icin Birlesmis Milletler Ajanslart ve
diger ortaklarla ¢aligin.

Ulkeler Aras1 Karsilastirma

Asagida baz iilkeler agik kaynaklardan (Saglik Bakanlhgi (2), DSO (4), ECDC (5),
Johns Hopkins Universitesi (34) elde edilen veriler ile toplam olgu, toplam &liim ve
olgu-fatalite oran1 agisindan birbirleri ile karsilastiriimistir. Ulkelerin 100 ve iizeri CO-
VID-19 olgu gériilen giinii, salginin ilk giinii olarak alinmis ve 20. glinde Tiirkiye nin
salgin giliniine esitlenmistir (Grafik 23-25).

Grafik 23’te secilmis iilkelerde 100. kesin olgu goriildiikten sonraki ilk 20 giinde bildi-
rilen olgu artislar1 gosterilmektedir. Tiirkiye’nin ilk 100 olgudan sonraki 20 giinde diger
iilkelerden daha hizli ilerledigi ve daha yiiksek sayiya ulastigi goriilmektedir. Bunun
nedeni biiylik olasilikla iilkemizde ilk olgunun geg tespit edilmis olmas1 ve kayitli 100.
olguya ulasildigi tarihte aslinda toplumda daha ¢ok olgunun mevcut olma olasiligidur.

Bir diger tartigma konusu da ilk olgu zamaninda tespit edilmis olsa dahi {ilkemizde
hangi koruma ve kontrol 6nlemlerinin alindig1 ve bunlarin etkili bigimde yiiriitiiliip yii-
ritiilmediginin potansiyel etkisidir. Yurtdisindan gelenlerin izolasyon uygulamalarinin
kendi insiyatiflerine birakilmasi ve lilke i¢cinde hareketlerine izin verilmis olmasinin
hizl1 yayilimin baglamasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Ispanya da 11. giinde ani artis gdstermektedir; iilke ilgili tarihte daha ¢ok olgu tespit

etmeye baslamis olabilir. Diger iilke egrileri birbirine yakin ve paralel gitmektedir
(Grafik 23).
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Salgininilk 20 giinlinde toplam vaka sayilari
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Grafik 23: Baz iilkelerin toplam kesin COVID-19 olgu sayilarimin karsilastirilmasi
(Her iilke i¢in 100 ve iizeri olgu goriilen tarih 1. giin olarak alinmistir.)

Bu grafikte ise ayni iilkelerde 100. kesin olgu goriildiikten sonraki 20 giinde toplam
oliim sayilari karsilastirilmistir. Tiirkiye’nin Iran ve Italya ile benzer sayiya benzer
egriyle ulasmasi yine olgular1 geg tespit etmeye baslamamiz ve gergek olgu sayimizin
tespit ettigimizden yliksek olmasina bagl olabilir (Grafik 24).

Salginin ilk 20 ginunde toplam &lum sayilari
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Grafik 24: Baz iilkelerin toplam COVID-19 nedenli 6liim sayilarinin karsilastirilmasi
(Her iilke i¢in 100 ve iizeri olgu goriilen tarih 1. giin olarak alinmistir.)

Asagidaki grafikte secilmis iilkelerde 100. kesin olgu goriildiikten sonraki ilk 20
giinde olgu-fatalite oranlar: birbirleri ile kargilastirilmistir. Olgu-fatalite oranlart iil-
keler arasinda orta diizeyde olarak degerlendirilebilir; iilkelerin yas dagilimi farklilik-
lar, her bir tilkenin kendi salginin kaginci giiniinde 100. olgusuna ulastig1 dikkate alin-
mamustir. Ilerleyen giinlerde olgu-fatalite oraninin artmasi beklenmelidir (Grafik 25).
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Salginin 20. ginunde fatalite oranlar
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Grafik 25: Bazi iilkelerin COVID-19 olgu-fatalite oranlarinin karsilastirilmasi
(Her iilke i¢in 100 ve iizeri olgu goriilen tarih 1. giin olarak alinmistir. olgu-fatalite
orani= Toplam é6liim sayisi/Toplam olgu sayisi*100)

Sonuc ve Oneriler

Ulkemizin iginde oldugu pandemi siirecini yakindan takip eden Halk Saghig Uzmanla-
r1; bir yandan sahada, il/il¢e kurullarinda ve Saglik Bakanligi Bilim Kurulunda aktif g6-
revler yiriitiirken bir yandan da saglik ¢alisanlari ve toplum igin bilgi iiretmekte, medya
ile bilgi paylasmakta (37), sosyal iletisim araclar1 ve webinerler araciligi ile akran or-
taminda goriis alis verisinde bulunmakta (38,39,40,41,42), tespit ve ¢éziim Onerilerini
topluma ve salgin yoneticilerine duyurmaktadir (43,44,45,46,47). Asagida salginin ilk
28 glinliik degerlendirmesinin sonuglar1 ve salgin yonetimi i¢in 6neriler sunulmustur.

Sonuglar

1. Tirkiye, Nisan 2019’da Cumhurbagkanlig: tarafindan genelge ile ilan edilen Pan-
demik Influenza Ulusal Eylem Plani’na karsm, COVID-19 pandemisine il diizeyinde
zamaninda hazirlan(a)mamig goriinmektedir.

2. Ulusal Pandemi Bilim kurulunda yakinda Halk Sagligi Uzmam gorevlendirmeleri
yapilmistir, Il Pandemi Koordinasyon kurullarinin yarisindan azinda bir Halk Saghig
Uzman vardir.

3. Bilim kurulunun Ocak ayinda calismaya baslamasi, olgu yonetimi i¢in gereksinim
duyulacak rehberlerin ilk olgu duyurulmadan 6nce paylagilmasi olumlu ise de, klinik
olgu yonetimi hedefiyle yapilandirilmasi salgin1 yonetme agisindan yetersiz kalmistir.
Bilim kurulunun COVID-19 salgimimi yonetmek hedefine gore yapisimi gii¢lendirdigi
goriilmektedir.

4. COVID-19 ile miicadele siirecinde saglik calisanlarina yonelik hizmet i¢i egitim ve
Kisisel Koruyucu Donanim lojistiginde sorunlar yasandigi goriinmektedir.

5. Saglik Bakani’nin diizenli araliklarla bilgi paylagmasi olumlu ise de COVID-19 sal-
gininda toplumun alg1 ve tutumuna yonelik risk iletisimi ve toplumsal katilimda zafiyet
goriinmektedir. Seffaflikla ilgili sorunlar vardir.

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

7. Tirkiye’de salgin egrisi yiikselme donemindedir, bu yiikselme 100. olgudan sonraki
20. giinde erisilen diizey agisindan endise vermektedir.
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8. COVID-19 tan1 testlerinin glinliik yapilma sayis1 artmistir. Ancak test yapilan il ve
yapilan test sayis1 toplumda COVID-19 olgularini saptama igin yeterli degildir. Tarama
testleri halk saglig1 6nlemleri agisindan 6nceliklidir.

9. Saglik Bakani tarafindan gilinliik olarak olgu, 6liim ve bazi demografik bilgilerin
paylasimi1 yapilmakla beraber, bu veriler uzman ve akademisyenler tarafindan salginin
epidemiyolojik olarak analizinin yapilabilmesi i¢in yeterli degildir.

10.Hastane disinda COVID-19 pozitif olgu izolasyonu ve temasli izlemlerinin kuralla-
ra 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 yo-
nelik alinan tedbir ve uygulamalarla saglik hizmet sunumunun ne kadar etkili oldugu
konusunda yeterli bilgi bulunmamaktadir.

Oneriler

1. Halk Saghg Uzmanlari i1 Pandemi Koordinasyon kurullariin tamaminda gorev-
lendirilmelidir

2. Salgin epidemiyolojik veriler ve toplumbilimleri dogrultusunda hastalanma ve
oliimleri 6nlemek amacl bir yaklasimla yonetilmelidir. Kontrollii salgin yonetimi ye-
rine baskilama stratejisine gecilmelidir.

3. Tim illerde test yapilmalidir. Test yapilan merkez sayist illerin ihtiyacini zamaninda
karsilayacak diizeye ¢ikarilmalidir

4. Saglik calisanlarinin is sagligi ve giivenligi saglanmalidir.

5. Toplumun alg1 ve davranislarina iligskin toplumbilim aragtirmalarindan iiretilen ka-
nitlara dayali uyum ve isbirligini gelistirici politikalar belirlenip uygulanmalidir. Salgin
yoOnetimine giiven gelistirilmelidir.

6. Tirkiye’de COVID-19 salginina iliskin arastirma olanaklari hizlica yaratilmalidir.
7. Yurttaslara, “Yasaminizin siirdiiriilmesi devletin giivencesi altindadir“ mesaji net
olarak verilmeli, geregi yapilmalidir.

8. Siirveyans verileri epidemiyolojik analizlerin ve degerlendirmelerin yapilabilmesi
icin ilgili bilim alanlarindaki uzmanlarin analizine agilmalidir.

9. Salgmin kontroliinde olgularin izolasyonu ve temasl takipleri hayati dneme sahip
olup, ev izolasyon kosullar1 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 onerilir.
COVID-19 viriis tanimlanmis (test sonucu pozitif olan) hastalar COVID-19 dogrulan-
mamis (test sonucu negatif) COVID siipheli hastalar da U07.3 hastalik kodu ile kayit-
lara gegcirilmelidir. Oliim bildirim sisteminde ve Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nde
(HBYS) ayn1 kodlar kullanilmalidir.

11. Pandemi bilim kurulu kararlari toplumla paylasiimalidir.

12.Saglik calisanlarinin orgiitlerinin de katildigi, toplum oOnderlerini de siirece katan
seffaf bir yonetim sergilenmeli, salgin yonetimine giiven giiclendirilmelidir.
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Giris

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gére 31 Aralik 2019 - 5 Mayis 2020 tarihleri
arasinda Yeni Koronaviriis Hastalig1 (COVID-19) nedeniyle diinyada 3.517.345 sayida
olgu, 243.401 sayida 6liim goriilmiistiir (1). Ulkemizde ise Saghk Bakanligi 10 Mart
2020 tarihinden itibaren toplam 129.491 sayida olgu, 3.520 sayida 6liim oldugunu
aciklamistir (2). DSO durum bildirme raporuna gére 5 Mayis’ta 1832 yeni olgu, 59
yeni Oliim bildirilen Tiirkiye’de virlis toplumda yaygin olarak dolasmaktadir (3).
Saglik Bakanliginca bildirilen olgu ve dliim sayilari hala PCR + olgularla sinirlidir.
Salginin tanimlayici bilgileri heniiz konunun uzmani bilim insanlar1 dahil, kamuoyu ile
paylasiimamstir.

Toplumda hareketliligin kisitlanmasina yonelik 6nlemlerin toplumda karsilik buldugunu
belirttigimiz 28. giin raporundan (4) bu yana, son 15 giindiir iilkemizde COVID-19 olgu ve
oliim sayilarinda agiklanan diisme trendine bagli olarak toplumda “Yeni Normallesme”
ile ilgili mesaj ve beklentiler artmaya baslamis, onlemlerin etkililiginin azaldigina
dair isaretler belirmeye baslamistir (5), bu durum “Yeni Normallesme” takviminin
aciklanmasini, risk gruplarinin sokaga ¢ikabilmesine degin yeni diizenlemeyi, Aligveris
Merkezlerinin 11 May1s’ta agilmasi kararmi engelleyememistir.

Salginlailgiliepidemiyolojik verilerinizlenmesikosuluylave dniimiizdeki giizdonemiyle
mevsimsel grip ile kombine bir COVID-19 salgin beklentisi géz 6niinde bulundurularak,
sosyal ve ekonomik gevsemenin planlanmasi ve yakindan izlenmesi gerekmektedir. Bu
konuda yerel ve bolgesel diizeyde COVID-19 verilerinin Halk Sagligi Uzmanlarinin
da i¢inde oldugu akademisyenler tarafindan analiz edilmesi, kanita dayal halk sagligi
politikalarinin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Bireylerin kendi sagliklarina iliskin
kayip-endige icin harekete gecmeyi, topluma aidiyet ve kendini gerceklestirmeyi,
fizyolojik gereksinimlerinden sonraki siraya koyduklar1 klasik bilgisine (Maslow
gereksinimler hiyerarsisi (6) karsin, salgin siiresince zorunlu yiiriitiilmesi gereken isler
disinda kimi igyerlerinde c¢alisanlar evde kalma hakkini kullanamamig, hem konak,
hem de kaynak olma riskini tagimistir. Yeni koronaviriis salgiiyla ilgili bilinmezlerin
coklugunun besledigi kaygt, her tiirlii iletisim aractyla yayilan yanlis bilgi ve umutsuzluk
karsisinda, bilimsel bilginin rehberlik ettigi, temsilcilerinin de katilimiyla karar alma
stireclerine katilimin giiclendirdigi bir dayanismayla, toplumun her kesimine, dncelikle
sagligin belirleyicileri agisindan yiiksek, isini kaybeden, yoksullagan, incinebilirligi
yiiksek gruplari kamunun gézetmesi, desteklemesi, konak-kaynak olmak ile ge¢imini
saglamak ikileminde birakmamasi1 énemlidir.

Amag

Ulkemizin iginde oldugu pandemi siirecini yakindan takip eden HASUDER, giiniimiize
degin tespit ve ¢ozlim Onerilerini sundugu dort bildirinin (7, 8, 9, 10) yani1 sira kamusal
veriden yola cikarak salginin ilk 14 giin (11) ve ilk 28 giin (4) degerlendirmelerini
yapmistir. Bu raporda salginmn ilk 56 gliniiniin (10 Mart 2020 - 05 May1s 2020; dort
inkiibasyon siiresi) degerlendirilmesi amaglanmstir.
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Yontem

Bu c¢alismada, kabul goren 14 giinliik kulugka siiresi temel alinarak iilkemizdeki
hazirliklilik ve yanit dort kulugka siiresince (56 giin) diger iilkelerle kiyaslanarak
degerlendirilmistir. Saghk Bakanligi kamuoyu paylagimlari (2, 12, 13), DSO durum
raporlari (1), Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC) (14) ile diger agik
kaynakl1 veriler ve medya haberleri gozoniine alinarak tilkemizdeki salgin yonetim
siireci degerlendirilmistir.

Caligmanin Kisithiliklari: Veriler kisi temelli veriler olmadigindan bulgular, neden-
sonug iligskisi kurmaya uygun degildir, yayinlandiklar1 bi¢imiyle dogru olduklari
varsayilmistir. Siirecin basinda test, yalnizca hekimin belirlenmis algoritmaya gore
gerekli gordiigli durumlarda (tan1 koyma, tedavi slirecini izleme-degerlendirme)
yapilmaktayken zamanla tarama (bakimevleri, cezaevleri, saglik hizmetleri ¢caligsanlari)
amacl da yapilmaya baslanmistir. Ne var ki, agiklanan test sayilarinda yapilis amact
bilgisine gore siniflama yapilmamaktadir. Bu nedenle yapilan giinliik bildirimlerde
test sayisi iizerinden pozitiflik sikligi degerlendirmelerinde dikkatli olunmalidir.
Saglik Bakanlig1 rehberlerinde iyilesen hasta tanimlamasina erisilememistir. Giinliik
bildirimlerde verilmekte olan iyilesen hasta sayisi iizerinden degerlendirmelerde
dikkatli olunmalidir.

Salginin Degerlendirilmesi

Ulkemizde salginmin seyri, koruma ve kontrol dnlemlerine iliskin bilgiler diizenli
olarak Saglik Bakanlig1 tarafindan basin agiklamalari ile kamu ile paylasilmaktadir.
Ayrica Saglik Bakanligi, salginla miicadele kapsaminda olusturulan giincel rehber ve
algoritmalar1 web sitesinde paylasmaktadir.

Bakanlik salgna iliskin verileri bilgi sistemleri teknolojileri (HSYS, SINA vb.)
araciligi ile toplamakta ve basin aciklamalarinda bilgi paylasmaktadir. Ayrica giinliik
veri tablosunu (2) ve 21 Nisan 2020 tarihine kadar olan veri setini (12) web sayfasinda
paylagmaktadir.

Bilgi paylasimi baslangigta olgu, 6len sayilari ve zaman zaman agiklanan test sayilari
ile sinirli iken zaman igerisinde diizenli sekilde asagidaki veriler paylasilir olmustur.

e Giinliik ve toplam test sayis1

e  Giinliik ve toplam olgu sayisi

e Giinliik ve toplam 0Olen sayist

e Glnliik ve toplam iyilesen sayisi

e Toplam yogun bakim hastas1 sayisi
e Toplam entiibe hasta sayisi

Bununla birlikte asagida orneklenen, pek ¢ok kez ilgili uzmanlar ve/veya uzmanlik
derneklerinin talep ettigi, daha genis capli temel epidemiyolojik bilgilerilgililerle diizenli
paylagima agilmamis ya da teknik raporlar ve/veya tibbi makaleler yayinlanmamais olup
zaman zaman basinin sorularina kisa yanitlar sunmakla sinirli tutulmustur.
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e Epidemiyolojik dlgiitler
o0 Yasa ve cinsiyete gore olgu ve 6liim dagilimi
o Yerlesim yerine gore (il, ilge, kdy, mahalle vb.) olgu ve 6liim dagilimi

o Ogzellikli gruplara (saglik personeli, huzurevleri, cezaevleri, gd¢gmen gruplari vb.)
gore olgu ve 6liim dagilimi

o Tami testlerinin yapilma amacia gore dagilimi (poliklinik basvurusu, hasta
izlemi, temasl incelemesi, risk grubu taramasi)

o Tani testinin uygulanmasi ile sonu¢lanmast arasinda gecen ortalama siire
o Tant testi negatif olup radyolojik-klinik bulgularla tan1 alanlarin sayist
o Kisi basina uygulanan ortalama test sayisi ya da tekil test sayisi

o Epidemiyolojik oykiiye gore olgularin zamansal dagilimi (yurt dis1 seyahat, aile
i¢i bulas, is yerinde bulas vb.)

o Risk degerlendirmeleri,
o R, degerleri ve siireg igindeki degisimi
e Temasli takibi
Olgu basina diisen ortalama temasli sayisi
Saglik otoritesinin temaslilara ulagma orani
Saglik otoritesinin temaslilara ortalama ulagma siiresi

Temaslilarda hastalik gelisme orani

O O O O o

Temaslilarin izolasyona uyum orani

e Klinik siireg

o Semptom ve bulgularin dagilimi

o Risk faktorlerinin (komorbidite) dagilimi

o Semptomatik hastalarda potansiyel temas ile semptom baslangicina kadar gegen
ortalama siire

o Hastalik siddetine gore olgularin dagilimi

o Klinik siirece iligkin bilgiler (semptom baslangici ve/veya tant zamani ile yogun
bakima alinma zamanina kadar ge¢en ortalama siire vb.)

O Ayaktan ve yatarak takip edilen hastalarin tedavi modellerine ve sonuglarina
iligkin degerlendirmeler (ayaktan tedavi edilen olgularin izolasyona uyum oranlari,
ortalama ilaca ulasma siiresi vb.)

o Re-enfeksiyona iliskin degerlendirmeler
e Karantina ve Izolasyon
o Karantinaya alinan kisi sayist ve sonuglari
o Evde izole edilen hasta (PCR+, BT/Klinik +) sayist
o Ev veya hastane disinda izole edilen hasta (PCR+, BT/Klinik +) say1s1
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Mevcut epidemiyolojik durumu Ozetlemek icin Saglhk Bakanligi verileri [2] ile
hazirlanan grafikler asagida sunulmustur (Grafik 1-31). Grafiklerde gecen olgu
sayilarinin toplumdaki tiim olgular1 degil, test yapilip sonucu pozitif ¢ikan kisileri
gosterdigi, salginin heniiz devam ettigi géz oniinde bulundurularak bu sayilarla yapilan
oran ve hiz hesaplarmin degerlendirme kisitliliklarina yol agtigr unutulmamalidir (Hiz
hesaplarinda paydada kullanilan niifus; TUIK tarafindan ilan edilen iilke niifusu olarak
(83.154.997) alinmis, diizeltme yapilmamustir.).

COVID-13 Yeni Olgu ve Oliim Dagilimi, Tiirkiye, 05.05.2020
. Yeni Olgy = Olim

r 140
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Grafik 1: Yeni Olgu ve Oliim Sayilarmin Zamana Gére Dagilimu, Tiirkiye,
05.05.2020

Olgu biiytime oran1 (OBO) enfeksiyonun giinden giine ya da belirlenen bir periyotta
artis hizim1 gostermektedir. Bu hizin 1’in iizerinde olmasi olgu sayilarinin periyottan
periyoda arttigini, 1’in altinda olmasi ise periyottan periyoda azaldigini gdstermektedir.
Grafik 2 giinliik periyottaki olgu biiyiime oranimi gdstermektedir. Burada 12 Nisan’a
kadar salginda gecen giinlerin %80’ninde olgu biiylime orani 1’in iizerindedir. 12
Nisan — 05 Mayzs tarihleri arasinda ise olgu bilylime oraninin salginda gecen giinlerin
%60’1nda 1’in altinda oldugu goriilmektedir. Giinliik olgu biliylime oranina gore, 12
Nisan’a kadar biiylime egiliminde olan salginin, 12 Nisan tarihinden itibaren diisme
egilimine girdigi gortilmektedir.

COVID-19 enfeksiyonunun kulugka siiresinin 0-24 giin arasinda degistigi ve ortalama
kulugka siiresinin de 5 giin oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle olgu biiyiime oraninin
5’er giinliik periyotlarla degerlendirilmesi amaglandi. Her kulugka déneminden sonraki
kulugka dénemindeki olgu artist COVID-19’un R | degerine daha yakin bir deger olarak
degerlendirilebilir. Buna gore Grafik 3’de 22-26 ve 27-31 Mart periyotlarinda yiiksek
olgu biiylime oranina sahip olan COVID-19’un, 1-5, 6-10 ve 11-15 Nisan periyotlarinda
azalarak 1’e yaklastig1 ve 16-20 Nisan periyodundan itibaren de 1’in altina diistigi
goriilmektedir. Grafik 2 ve 3’e gore, salgimmin 56. giiniinde salginin diisiis trendini
stirdlirdiigii sOylenebilir.
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COVID-19 Yeni Olgu Biiyiime Orani, Tiurkiye, 05.05.2020

Bilyiime Orani

Grafik 2: Yeni Olgu Bilylime Oraninin Zamana Gore Degisimi, Tiirkiye, 05.05.2020
*QOlgu Biiyiime Orani = Yeni Olgu Sayisi/Bir Onceki Giiniin Yeni Olgu Sayisi
**]1-16 Mart tarihleri arasindaki olgu artist grafik iizerindeki anlasilirligi olumsuz

yonde etkiledigi icin, Grafik 16 Mart 2020 tarihinden itibaren baslatilmistir.

COVID-19 Besger Giinliik Yeni Olgu Biiyiime Orani, Tiirkiye, 05.05.2020

Biiyime Orani

' o ———

22-26 27-31 01-05 06-10 11-15 16-20 21-25 26-30 01-05
Mart Mart Nisan Nisan Nisan Nisan Nisan Nisan Mayis

Tarih

Grafik 3: Beser Giinliik Yeni Olgu Biiyiime Oraninin Zamana Gore Degisimi, Tiirki-
ye, 05.05.2020

*Bes Giinliik Olgu Biiyiime Oran1 = Bes Giinliik Toplam Yeni Olgu Sayis1 / Bir Once-
ki Bes Giinliik Toplam Yeni Olgu Sayist

*¥%12-16 ve 17-21 Mart periyotlarindaki artis grafik tizerindeki anlasilirligi olumsuz
yonde etkiledigi i¢in, Grafik 22-26 Mart periyodundan baslatilmistir.
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COViD-19 Toplam Olgu Sayisi, Test Sayisi, Test Pozitiflik Orani (10 Mart-5 Mays 2020)
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Grafik 4: Toplam Olgu ve Test Sayilar1 ile Test Pozitiflik Oraninin Zamana Gore De-
gisimi, Tiirkiye, 05.05.2020

Grafik 5-10 COVID-19 ile ilgili yapilan PCR testlerinin zamana gore degisimini
gostermektedir. Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan rehbere gore PCR,
semptomatik olan olasi olgularla tan1 alan olgularin tedavi sonuglarini degerlendirmek
icin yapilmaktadir. Giinliik diizenli olarak Saglik Bakanligi tarafindan bildirilen
toplam PCR test sayisi i¢inde ne kadarinin olasi olgulara, ne kadarinin tedavi altindaki
olgulara yapildig: bilinmemekle beraber, testlerin biiyiikk cogunlugunun olasi olgulara
yapildig1 tahmin edilmektedir. Giinliik test sayilar1 degerlendirildigi zaman, 29 Mart
tarihine kadar giinliik 10 bin test sayisinin altinda iken, 30 Mart — 04 Nisan arasinda
10-20 bin araliginda, 10 Nisan tarihinden itibaren de 30-45 bin araliginda test yapildig1
goriilmektedir. 01 Mayis 2020 tarihi itibariyle yapilan toplam test sayisinin bir milyonu
gectigi goriilmektedir. Giinliik test pozitiflik orani1 25 Mart - 21 Nisan tarihleri arasinda
%10’nun tlizerinde iken, bu tarihten itibaren %5-10 bandina dustiigii goriilmektedir. Bu
sonu¢ COVID-19’un Mart’in son haftasi ve Nisan’in ilk 3 haftasinda viriis aktivitesinin
yogun oldugunu, Nisan’in son ¢eyreginden itibaren yogunlugunun diistiigii ve diismeye
devam ettigini gostermektedir.
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COVID-19 Gunluk Test Dagihmi, Turkiye, 05.05.2020
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COVID-19 Toplam Test Dagilimi, Tiirkiye, 05.05.2020
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Grafik 5: Gilinlik Test Sayisinin Zamana
Gore Dagilimi, Tirkiye, 05.05.2020

Grafik 6: Toplam Test Sayisinin Zamana
Gore Dagilimi, Tiirkiye, 05.05.2020

COVID-19 Glinliik Test Pozitifligi, Ttrkiye, 05.05.2020
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COVID-19 Toplam Test Pozitiflii, Tirkiye, 05.05.2020
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Grafik 7: Giinliik Test Pozitifliginin Zamana
Gore Dagilimi, Tiirkiye, 05.05.2020

Giinliik Pozitiflik (%) = (Giinliik Yeni Olgu
Sayisi/Giinliik Yeni Test Sayisi) x 100
*Test uygulama zamani ile sonug¢ alma

zamani arasinda fark olmakla birlikte bu fark
g6z ardi edilmigtir.

Grafik 8: Kiimiilatif Test Pozitifliginin
Zamana Gore Dagilimi, Tiirkiye, 05.05.2020

Toplam Pozitiflik (%) = (Toplam Olgu Sayisi/
Toplam Test Sayist) x 100

*Test uygulama zamani ile sonu¢ alma
zamani arasinda fark olmakla birlikte bu fark
g6z ardi edilmistir.

COVID-19 Giinliik Test Hizi, Tiirkiye, 05.05.2020
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COVID-19 Toplam Test Hizi, Turkiye, 05.05.2020
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Grafik 9: Giinlik Test Hizinin Zamana Gore
Dagilimi, Tiirkiye, 05.05.2020

Giinliik Test Hizi = (Glinliik Test Sayist /
TUIK Tiirkiye Niifusu) x 1.000.000

Grafik 10: Toplam Test Hizinin Zaman Gore
Dagilimi, Tiirkiye, 05.05.2020

Toplam Test Hizi = (Toplam Test Sayist /
TUIK Tiirkiye Niifusu) x 1.000.000
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Grafik 11-14 gilinlik ve toplam COVID-19 dogrulanmis olgularin zamana gore
dagilimmi gostermektedir. Grafik 11 aymi zamanda salgin egrisi olarak tanimlanan
giinliik tan1 konan yeni olgu sayisini gostermektedir. Grafik yakindan incelendiginde,
iilkemizde salginin 07-21 Nisan tarihleri arasinda en fazla olgu sayilarina ulastigi, 21
Nisan’dan itibaren de bir azalma trendine girdigi sdylenebilir.

COVID-19 Yeni Olgu Dagilimi, Tirkiye, 05.05.2020
5500

2750

sayi

COVID-19 Toplam Olgu Dagihmi, Turkiye, 05.05.2020
150000

100000
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Grafik 11: Yeni Olgu Sayisinin Zamana Gore
Dagilimi, Tiirkiye, 05.05.2020

Grafik 12: Toplam Olgu Sayisinin Zamana
Gore Dagilimi, Tiirkiye, 05.05.2020

COVID-19 Yeni Olgu Enfeksiyon Hizi, Turkiye, 05.05.2020

70

Hiz (milyonda)

COVID-19 Toplam Olgu Enfeksiyon Hizi, Tiirkiye, 05.05.2020
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Grafik 13: Yeni Olgu Enfeksiyon Hizinin
Zamana Gore Dagilimi, Tiirkiye, 05.05.2020

Yeni Olgu Enfeksiyon Hizi = (Giinliik Yeni
Olgu Sayisi / TUIK Tiirkiye Niifusu) x
1.000.000

Grafik 14: Toplam Olgu Enfeksiyon Hizinin
Zamana Gore Dagilimi, Tiirkiye, 05.05.2020

Toplam Olgu Enfeksiyon Hizi = (Kiimiilatif
Olgu Sayisi / TUIK Tiirkive Niifusu) x
1.000.000

Grafik 15-18 dogrulanmig COVID-19 olgularma bagh giinlik ve toplam o&liim
sayilarinin zamana gore dagilimini géstermektedir. COVID-19 &liimlerinin 01 Nisan
tarihine kadar giinliikk 50 6liimiin altinda oldugu, bu tarihten itibaren artarak en yiiksek
degerine 127 6liim ile 19 Nisan’da ulastig1 goriilmektedir. Bu tarihten itibaren 6lim
sayilarinda diisme baslamis olup 05 Mayis itibariyle diisme trendi devam etmektedir.

56



COVID-19 Yeni Olim Dagilimi, Tirkiye, 05.05.2020

COVID-19 Toplam Oliim Dagilimi, Tiirkiye, 05.05.2020
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Grafik 15: Yeni Olim Sayisnin Zamana
Gore Dagilimi, Tiirkiye, 05.05.2020

Grafik 16: Toplam Oliim Sayisinin Zamana
Gore Dagilimi, Tiirkiye, 05.05.2020

COVID-19 Olgu-Fatalite Orani, Tiirkiye, 05.05.2020
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COVID-19 Mortalite Hizi, Tiirkiye, 05.05.2020
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Grafik 17: Zamana Gore Olgu-Fatalite Orani,
Tirkiye, 05.05.2020

Olgu-Fatalite Orani (%) = (Toplam Oliim Sayisi/
Toplam Olgu Sayist) x 100

Grafik 18: Zamana Gore Mortalite Hizi, Tiirkiye,
05.05.2020

Mortalite Hizi = (Toplam Oliim Sayisi/TUIK
Tiirkiye Niifusu) x 1.000.000

COVID-19 Toplam Yogun Bakimda Olan | in D
Tirkiye, 05.05.2020
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COVID-19 Toplam Entiibe Edilmig Olan Hastalarin Dagilimi,
Trkiye, 05.05.2020
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Grafik 19: Toplam Yogun Bakimda Olan
Hasta Sayisinin Zamana Gore Dagilimi,
Tiirkiye, 05.05.2020

Grafik 20: Toplam Entiibe Edilmis Hasta
Sayisinin Zamana Gore Dagilimi, Tirkiye,
05.05.2020
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Toplam Yogun Bakimda ve Entiibe Edilmis Olan Hastalarin
Dagilimi, Tirkiye, 05.05.2020
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COVID-19 Entiibe-Yogun Bakim Hasta Orani, Tirkiye, 05.05.2020
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Grafik 21: Toplam Yogun Bakimda ve
Entiibe Edilmis Olan Hastalarin Zamana
Gore Dagilimi, Tirkiye, 05.05.2020

Grafik 22: Toplam Entiibe-Yogun Bakim
Hasta Oranmin Zamana Gore Dagilimi,
Tiirkiye, 05.05.2020

Entiibe-Yogun Bakim Hasta Oram (%) =
(Toplam Entiibe Hasta Sayist / Toplam Yogun
Bakim Hasta Sayist) x 100

COVID-19 Giinliik iyilesen Hasta Dagilimi, Tiirkiye, 05.05.2020

COVID-19 Toplam iyilesen Hasta Dagilim, Tiirkiye, 05.05.2020

Zamana Gore Dagilimi, Tiirkiye, 05.05.2020
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Grafik 23: Ginlik lyilesen Hastalarin | Grafik 24: Toplam lyilesen Hastalarin

Zamana Gore Dagilimi, Tirkiye, 05.05.2020

Mevcut Verinin 14’er Giinliik Inkiibasyon Siirelerine Gére Degerlendirmesi
ECDC durum izleme raporlarindan esinlenerek islenen veriler Grafik 25-31°de

sunulmustur.

COVID-19 Test Sayilarinin Zamana Gore Dagilimi, Tirkiye,
05.05.2020
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Grafik 25: Inkiibasyon Dénemlerine Gore
Test Sayilarmin®*  Dagilimi,  Tirkiye,
05.05.2020

*[lgili inkiibasyon doneminde uygulanan

yeni test sayisi

Grafik 26: Inkiibasyon Donemlerine Gore
Olgu Sayilarinmn*  Dagilimi,  Tirkiye,
05.05.2020

*[lgili inkiibasyon doneminde bildirilen yeni
olgu sayisi
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COVID-19 Oliim Sayilarinin Zamana Gére Dagilimi, Tiirkiye,
05.05.2020
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COVID-19 Enfeksiyon Hizi, Tiirkiye, 05.05.2020
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Grafik 27: Inkiibasyon Dénemlerine Gore
Olen Sayilarmin* Dagilim, Tiirkiye,
05.05.2020

Ilgili inkiibasyon déneminde bildirilen yeni
oliim sayisi

Grafik 28: Inkiibasyon Donemlerine Gore
Enfeksiyon Hizi, Tiirkiye, 05.05.2020

Enfeksiyon Hizi = (Inkiibasyon Siiresindeki
Olgu Sayist /TUIK Tiirkiye Niifusu) x
1.000.000

Enfeksiyon Hizi Degisimi
Enfeksiyon Hiz1* (%)**
Donem Hiz | Donem Y%
0-14.giin 22,5
I-II inkiibasyon
15-28.giin 387,7 | periyodu farki 1622,1
II-II1 inkiibasyon
29-42.giin 739,4 | periyodu farki 90,7
HI-IV inkiibasyon
43-56.giin 407,7 | periyodu farki -44.9

Tablo 1: Inkiibasyon Dénemlerine Gore
Enfeksiyon Hizindaki Degisim (%), Tiirkiye,
05.05.2020

*Enfeksiyon Hizi = (Inkiibasyon Siiresindeki
Olgu Sayist /TUIK Tiirkive Niifusu) x
1.000.000

**Enfeksiyon Hizi Degisimi = ((Inkiibasyon
Dénemindeki  Enfeksiyon Hizi-Bir Onceki
Inkiibasyon Dénemindeki Enfeksiyon Hizi)
/ Bir Onceki Inkiibasyon Ddénemindeki
Enfeksiyon Hizi) x 100

COVID-19 inkiibasyon D6 ine Gore iyon Hizi
Degisimi, Tiirkiye, 05.05.2020

Il inkiibasyon
periyodu

11l inkiibasyon
periyodu

Yiizde

1V inkiibasyon
periyodu

500 0 500 1000 1500 2000

Enfeksiyon Hizi Degisimi

Grafik 29: Inkiibasyon Dénemlerine Gore
Enfeksiyon Hizindaki Degisim (%), Tiirkiye,
05.05.2020

Enfeksiyon Hizi Degisimi = ((Inkiibasyon
Dénemindeki Enfeksiyon Hizi - Bir Onceki
Inkiibasyon Dénemindeki Enfeksiyon Hizi)
/ Bir Onceki Inkiibasyon Doénemindeki
Enfeksiyon Hizi) x 100
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COVID-19 Olgu-Fatalite Orani, Tiirkiye, 05.05.2020
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Grafik 30: Inkiibasyon Dénemlerine Gore
Olgu-Fatalite Orani, Tiirkiye, 05.05.2020

Olgu-Fatalite Orant (%) = (Inkiibasyon
Siiresindeki Oliim Sayisi/Inkiibasyon
Stiresindeki Olgu Sayist) x 100

Grafik 31: Inkiibasyon Donemlerine Gore
Mortalite Hizi, Tiirkiye, 05.05.2020

Mortalite Hizi = (Inkiibasyon Siiresindeki
Oliim Sayis1 / TUIK Tiirkiye Niifusu) x
1.000.000

Yeni Koronaviriis Salginina Yamt: DSO, Tiirkiye ve Secilmis Kimi Ulkelerle

Karsilastirma

Incinebilirlik - Yeni Koronaviriis Hastahgina Duyarhhk
Eldeki kanitlara gore herkes COVID-19 ile enfekte olabilir ve hastalanabilir, ancak
yaslilar ve kronik hastalig1 olanlar ciddi komplikasyonlarin gelismesi ve 6liim agisindan
daha duyarhdir. Asagidaki 1s1 tablosunda Tiirkiye ve kimi DSO Avrupa Bolgesi
iilkelerinde yas ve COVID-19 prognozunu etkileyen hastalik prevelansina duyarlilik

durumu sunulmustur.

Tablo 2: Tiirkiye ve kimi DSO Avrupa Bolgesi iilkelerinde yas ve COVID-19
prognozunu etkileyen hastalik prevalansina duyarlilik durumu (15)
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‘ En yiiksek risk \

Demografik niceliksel veriler i¢in (16)
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Tiirkiye, demografik agidan en diisiik risk kategorisinde iken (daha diisiik incinebilirlik), kronik
solunum yolu hastaliklar1 ve bulagici olmayan hastalik siklig1 agisindan daha yiiksek risk kate-
gorisindedir (daha yiiksek incinebilirlik).

Acik kaynaklardan (Saglik Bakanligi (2), DSO (1), ECDC (14), Johns Hopkins Universitesi (17)
elde edilen veriler ile agsagida diinya genelinde en ¢ok olgu goriilen bazi iilkeler toplam olgu,
toplam 6liim ve olgu-fatalite oran1 agisindan birbirleri ile karsilastirilmistir. Ulkelerin 100 ve
iizeri COVID-19 olgu goriilen giinii salginin ilk giinii olarak alinmis ve 48. giinde Tiirkiye’nin
salgin giiniine esitlenmistir (Grafik 32-34).

Pandeminin 28. giin degerlendirmesinde Tiirkiye’nin karsilastirdigimiz iilkelere gére daha hizl
bir yiikselis gosterdigi ve bunun da ilk olgu saptadigimiz giinde aslinda saptayamadigimiz daha
cok olgu olmasima bagl olabilecegini belirtmistik. lerleyen giinlerde (21. giinden sonra) olgu
artist diger {ilkelere paralel bir goriiniime ulasmistir. Bu {ilkeler iginde ABD ¢ok daha hizli bir
ivmeyle olgu sayisinda yiikselme géstermeye devam etmektedir (Grafik 32).

100. Olgudan Sonraki Ik 48 Giinde Toplam Olgu Sayilari
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Grafik 32: Baz iilkelerin toplam kesin COVID-19 olgu sayilariin karsilagtirilmasi (Her iilke
icin 100 ve iizeri olgu gériilen tarih 1. giin olarak alinmistir,)

Oliim say1larinda da ilk 28 giin olgu sayilarindaki artisa bagli hizli bir yiikselis olurken 21. giinden
itibaren ylikselis hizi azalmaya baslamistir. Fransa, Birlesik Krallik ve ABD, 24. giinden sonra
Tiirkiye’nin iistiinde seyir gostermeye baslamistir ve yiikselmeye devam etmektedir (Grafik 33).
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100. Olgudan Sonraki ilk 48 Giinde Toplam Oliim Sayilan
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Grafik 33: Baz iilkelerin toplam COVID-19 6liim sayilarinin karsilastirilmasi (Her
tilke i¢cin 100 ve iizeri olgu goriilen tarih 1. giin olarak alinmistir.)

En cok olgu sayist olan iilkeler i¢inde Tiirkiye 9. sirada iken 6liim sayisinda 13. sira-
dadir (18). Olgu-Fatalite oraninda da niifusu benzer biiyiikliikteki iilkelerle kargilasti-
rildiginda disiik diizeydedir. Bu oranin yeni olgular goriilmeye devam ettikge salginin
ilerleyen giinlerinde degismesi beklenmektedir (Grafik 34).

100. Olgudan Sonraki ilk 48 Giinde Olgu-Fatalite Oranlan
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Grafik 34: Baz iilkelerin COVID-19 olgu-fatalite oranlarinin karsilastirilmasi (Her
iilke i¢in 100 ve iizeri olgu goriilen tarih 1. giin olarak almmuistir.) Olgu-Fatalite Oram
(%) = (Toplam Oliim Sayisi/Toplam Olgu Sayist) x 100
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Koruma ve Kontrol Onlemlerinin Kronolojik Seyri, Tiirkiye, 05.05.2020

Grafik 35
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Onlem: Bulasmanin Onlenmesi
Tablo 3: Bulagsmanin Engellenmesi I¢in DSO Onerileri ve Tiirkiye Uygulamalari

Eylem
Alani

Olgiit/Alt Alan DSO Gnerisi

Tiirkiye

Saghk iletisimi

e Hazirlik ve yanit stratejileri ve girisimleri
ilk andan itibaren halka ve diger sektorlere
duyurulmali, agiklanmali, degisiklik yapi-
lirsa da bilgi giincellenmelidir.

e Toplumla nelerin bilindigi, nelerin bilin-
medigi, yayilimi 6nlemek ve kontrol altina
almak i¢in nelerin yapilmakta oldugu
hakkinda iletisim kurmak temeldir.

e Halkin algilarina deger veren ve onlar1 he-
defleyen, duyarly, seffaf, tutarli ve incelikli
mesajlar otorite ve giivenin kurulmasi/
stirdiiriilebilmesi i¢in gereklidir.

e Kaygilar, sdylentiler ve yanlis bilgileri
saptayarak, yanlis bilgi salginini yénetimi-
ni proaktif yonetmek lizere sistem gelisti-
rilmelidir.

e Pandemiye hazirlikta gec¢ kalininca halka
ve bilesenlere duyurma - katilim saglama
sorunlu oldu.

e Kamuoyu arasgtirmalari pandeminin bagla-
mastyla birlikte yapilmus ise de hazirlikli-
l1g1 gliclendirmeye katkis1 bilinmemektedir.

e Kiiltiire duyarli politika i¢in kanita dayali
uygulamalar ve seffaflik sorun olarak giin-
deme gelmistir.

e Siirecin basinda en ¢ok bilgi edinilen kay-
nak olan TV, ayn1 zamanda yanlis bilgi
kaynagi da olmustur.

Sosyal me-
safe

Diger insanlarla en az 1 metre mesafe birakin

Pandeminin basindan itibaren 6nemle vurgu-
lanmigtir. Siire¢ icinde bunu saglayabilmek
i¢in fiziksel mesafeyi isaretleme, denetim,
uyart, cezalandirma da uygulamaya girmistir.

Karantina ve izolasyon

Hastaligin oldugu bolgeden gelenler, hasta
ile temas olasilig1 olanlar 14 giin karantinaya
alinmali, hasta ve temashlari izole edilmeli-
dir.

Yurtdisindan gelenlerin karantina uygulama-
lar1 standart olmadi, tiim gelenleri kapsamadi,
uygulamada izleme degerlendirme siireci za-
manla giiclendi.

Hastalarin izolasyonu i¢in ev segenegi viriis
yayma potansiyeli agisindan sorunludur. Has-
tanede tedavisi gerekmeyen ve/veya tedavisi
tamamlanip klinik durumu iyilestigi i¢in has-
taneden taburcu edilen hastalarin ev disinda
belirlenmis bir kurumda izolasyon segenegi
pandemi baslangicindan yaklasik 1 ay sonra
segenek olmustur.

Siirveyans
ve izleme

Pandemi ile ilgili veriler (hasta, temasli, test
vb.) DSO rehberleri dogrultusunda toplanma-
11, iglenmeli, paylasilmalidir.

Veriler toplanmakta ancak paylasim mevcut
durumu tanimlayacak yeterlilikte degildir,
sekonder analiz i¢in uygun paylagimlar yapil-
mamaktadir.

ma

Test yap-

Tiim olas1 hastalara test yapilmali, hastalar
erkenden saptanmalidir.

Yalnizca olast olgulara tani koyma ve hastala-
rin izleminde, COVID-19 + olanlarin taburcu
islemi ve izolasyon siiresinin bitiminde (evde
izolasyonda ?) test yapilmaktadir.
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COVID-19 pandemisi basladigi dénemden itibaren DSO, iilkelerin olgulari erkenden
saptayabilmeleri i¢in test kapsayiciligini genisletmelerini, olgularin izole edildiklerinden
emin olmalarii, temaslilarini izleme ve izole etmelerini ve epidemiyolojik durumu
olabildigince dogru bigimde belirlemelerini 6nermistir. Ne var ki, epideminin bulundugu
asamada, ulusal yanit stratejisi ve test yapma kapasitesi dahil degisik nedenlerle iilkeler
test yapmaya karar vermede farkli kriterler tanimlamistir.

Tablo 4: DSO Avrupa Bélgesinde ve Tiirkiye’de COVID-19 Test Kriterleri

=
e =
Slzl. [E] I
Test kriterleri S5 % M ' |=
<ls |12z |z « s
| 2 | =L = = |- o > |
A HEHEHE
= |2 = |= o
alalr B IR < [E|& |2 |2 |<
Hastaneye yatirilanlar 39
Saghk ve Sosyal Hizmet ¢alisanlar: 32
Dogrulanmis olgularla temashlar 26
Yiiksek risk altindakiler 22
Yiiksek riskli yerlerden/bélgelerden gelenler 19
Uzun siireli bakim kuruluslarinda olanlar 19
Saghk sektorii disinda temel hizmetlerde ¢ali- 16
sanlar
Hafif semptomlari olan bireyler 13

- Hayir Evet Kismen

'Test lojistiginde sorun yasandi, politika bolgeler arasinda farklilasabildi.

2[steyen yurttasa test yapildi.

*Yurttasin istegi test igin yeterli olmadi, GP isterse olabildi.

+DSO0, test kapasitesi smirli, toplumda yaygm COVID-19 dolasimi olan yerlerde ilk
semptomlu kisiye

5 Huzurevi, bakimevi gibi sosyal hizmet c¢alisanlarina 14 giinliik vardiyalarina
baslamadan 6nce PCR test

®Cezaevi galiganlarina 14 giinliik vardiyalarina baglamadan énce PCR test (19)
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Kaynak Yeterliligi
Tablo 5: Kaynak Olgiitleri ve Tiirkiye nin Durumu

Eylem | Olgiit/Alt Alan Tiirkiye
Alam
Fiziksel | @ Hastane sayisi e Hastane sayisi: 1534
altyapl | ¢ Hastane yatagi (100.000 kisiye) o Saglik Bakanligi: 889
® Yogun bakim yatagi (100.000 kisiye) o Universite: 68
e Ventilator o Ozel: 577
o 231.913 toplam yatak sayis1
e Hastane yatagi (100.000 kisiye): 283
(SB:170)
® Yogun bakim yatagi (100.000 kisiye)
:46 (SB:20)
e Ventilator: Yaklasik 17 bin [20]
Saghk |e Hekim sayis1 (1000 kisi basina) e Hekim sayis1 (1000 kisi bagina): 1,87
calisant | ¢ Hemgire sayisi (1000 kisi bagina) e Hemsire ve ebe sayis1 (1000 kisi bagina)
e Hemsire sayisi (1 hekim bagina) 13,01
e Hemsire sayisi (1 hekim basima): 1,6

Tablo 6: DSO Avrupa Bélgesinde ve Tiirkiye’de Kaynaklarin Durumu (22,23)

Hekim Hemsire | Hemsire | Hastane Yogun Hekime
sayisi sayisi sayis1 yatagi bakim basvuru
(1000 (1000 (1 hekim | (100.000 yatagi sayis1
kisi kisi basi- | basina) kisiye) (100.000
basina) na) kisiye)
Tiirkiye 1,9 3,01* 1,58 283 46 8,9
Hollanda 3,6 10,9 3,03 330 6,7 8,3
Birlesik Kral- 2,9 7,8 2,69 250 5,89 5,0
hk
Isveg 41 10,9 2,66 220 5,1 2.8
Fransa 3,2 10,8 3,38 600 19,04 6,1
Almanya 473 12,9 3,00 800 47,74 9,9
Italya 4,0 5,5 1,38 320 11,12 6,8
Ispanya 3,9 5,7 1,46 300 9,9 7,3
ABD 2,6 11,7 4,5 280 14,05 4,0

*Hemsire ve Ebe sayist (21)

Saglik insangiicii kaynaginin yeterliligine iligkin Tiirkiye Yogun Bakim Hemsireleri
Dernegi’nin yogun bakim hemsiresi sayisinin yetersiz oldugunu, bu nedenle 24 saatlik
vardiyalar halinde calisildigini belirttigi durum raporlarinda yogun bakim hemsiresi
yetistirmek i¢in Saglik Bakanligina ¢agrida bulunulmaktadir (24).
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Saghk Hizmetlerini Etkili Sunum
Tablo 7: DSO Saglik Hizmeti Sunum Olgiitleri ve Tiirkiye’nin Durumu

Eylem
Alani

Olgiit/Alt Alan DSO Onerisi Tiirkiye

Hizmetlerin
Planlama

Ulusal pandemi eylem plant COVID-19’a Ulusal Pandemik influenza Eylem Plani’nin
hazirliklilik ve yanit iller ve kurumlar bazinda giincellenmesi, CO-

VID-19’a uyumlu hale getirilmesi ve islerlik
kazandirilmasinda gecikme oldu.

Olgu yonetimi

Olas1 olgu bagvurulari Rehberler yayinlandi, ne var ki Saglik Bakanli-

e BBSH

e Pandemi hastaneleri

ginin yayinladigi rehber sorunun, saglik hizmeti
almak icin bagvurmasi beklenen hastalarla (%20)
ilgilidir. Sorunun hastane digindaki kesimle ilgili

e  Tim hastaneler salgin yonetim siireci yeterince-sistematik bir

e Tele-tip

yaklasimla yer almamistir.

Hastanelerin tiimii siirece dahil edilmis ise de
kurumsal pandemi planlarinin islevsellik, enteg-
rasyon sorunu yasanmistir.

Hastane disinda izole edilenlerin COVID-19
acisindan izleminde “Tele-tip” uygulamasi igin
bir rehber sunulmustur.

Temel saghk hizmetlerini sunma

e Bagisiklama Bu konuda Bakanlik tarafindan uyarilar yapil-
e US, DOB, Doguma yardim mis, ancak hizmetlerin ne denli verildigine ilis-

e  Risk incinebilirligi yiiksek gruplara

kin bilgiye ulasilamamustir.

yonelik Saglik kuruluslarinda as1 yaptiracagt ¢ocugunun
e  Kronik hastaliklarin tedavisi hastalarla karsilagmasi endisesini tagiyan ailele-
e  Kiitik yatan hasta tedavisini siir- re, giivenle bagisiklama hizmeti alabilecekleri/

diirme hasta kabul etmeyen saglik kuruluslari imkaninin

e  Acil tip hizmetleri

e  Laboratuvar, radyoloji, kan bankasi

ne 6l¢iide sunuldugu belirsizdir. Bu sorun aktif
poliklinik hizmeti vermeyen TSM’ler, SHM’ler
gibi kuruluslarin gorevlendirilmeleriyle ¢oziile-
bilirdi.

Hizmetlerin Finansmani
Tablo 8: DSO Saglik Hizmetleri Finansman Olgiitleri ve Tiirkiye’nin Durumu

Eylem | Olgiit/Alt Alan [ Tiirkiye

Alam | DSO Onerisi
, Kimseyi Kamu hastanelerinde Yeni Koronaviriis Hastalig1 tant ve tedavi siireci {icret-

-E “5’ o |ardimizda siz sunulmaktadir.

N £ | birakmadan

5 é 2 | genel saghk

2] kapsayiciligt
L Ozel Ozel hastanelerde 4 Nisan’dan itibaren yalnizca COVID-19 hastalarinin
g hastanelerdede | yogun bakim ticreti kamu tarafindan karsilanmigtir [25]. 9 Nisan’da Saglik
L x COVID-19 - |Uygulama Tebliginde yapilan degisiklikle Yeni Koronaviriis Hastaligi acil
@ 5 hal kapsamina alinmis, buna dayali olarak 6zel hastanelerde hizmet tiimiiyle
Ea :>>, (tan1/ tedavi, servis/yogun bakim) {icretsiz olmustur [26]. Ancak bu imkan
é @ sadece PCR testi pozitif veya BT uyumlu olmasi nedeniyle yatan hastalar igin
3 gegerli olup, hastaneye yatma endikasyonu olmayan hastalar, PCR pozitif tan1
R almazlarsa hizmetin fark iicretini ceplerinden 6demek zorunda kalmaktadir.
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Yonetisim

Pandemi ile miicadelede esgiidiimii saglamak i¢in kurullar olusturma (Tiirkiye’de
Pandemi Kurullar1 vardi, Bilim Kurulu), salgin yonetimin yiiritme organmin basi
tarafindan (Tirkiye’de Cumhurbaskani) gergeklestirilmesi, siirecin  yonetimini
kolaylagtirmak icin yeni yasalar ¢ikarma, planlar yapma ya da var olanlar1 gozden
gecirme bu baglamda gerceklesmistir. Tabloda DSO Avrupa Bélgesinde ve Tiirkiye’de
yonetisim uygulamalari sunulmustur (Tablo 9).

Tablo 9: DSO Avrupa Bélgesinde ve Tiirkiye’de Y&netisim Uygulamalari (27,28).

Yeni Acil Durum Yasasi ¢ikarma Yeni Acil | EskiAcil | Acil Du-
Durum |Durum Ya-| rum ilam
Plan1 yap- | sasiveya
ma lani
Tiirkiye
| Hollanda
Birlesik Kral-
hk
Isveg
Fransa 23 Mart
Almanya
italya

Yok |

Diger Sektorlerde Onlemler

Tablo 10: DSO Avrupa Bolgesinde ve Tiirkiye’de Cesitli Sektorlerde Ahman
Onlemler
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'AB iilkeleri ve Birlesik krallik arasinda uluslararasi seyahat kisitlamasi yok [29, 30]
*Seyahat izin belgesi ile sehirlerarasi yolculuk yapilabilir.

3Acik olmasi zorunlu olmayan isyerleri kapandi.

465 yas iistiine basladi, 20 yas alt1 calismayanlar eklendi, Istanbul’da bir hafta sonu ile
basladi, 30 biiyiiksehir ve Zonguldak ile haftasonlar1 devam ediyor.

Risk Degerlendirmesi

Halk Saglig1 acillerine yaklagimda yonetim plani ve koruma ve kontrol énlemlerinin
etkililigini degerlendirebilmek ag¢isindan durumun risk ve siddet degerlendirmesini
periyodik olarak yapmak 6nemli ve/veya gereklidir. Halihazirda DSO, COVID-19
pandemisini kiiresel diizeyde yiiksek riskli olarak degerlendirmektedir [1]. ECDC
giincelledigi 9. risk degerlendirme raporunda viriisiin siirekli yayilmasinin beklendigi
mevcut durumda,

e AB / AEA ve Birlesik Krallik’ta COVID-19 ile iligkili ciddi hastalik riskinin su
anda genel niifus i¢in 1limli ve yiiksek riskle iligkili tanimlanmis risk faktorlerine
sahip popiilasyonlar i¢in ¢ok yiiksek oldugu,

e Oniimiizdeki haftalarda AB / AEA ve Birlesik Krallik’ta toplumda yaygin bulasma
riskinin hafifletici 6nlemler alindiginda orta diizeyde ve yetersiz etki azaltma
Onlemlerinin mevecut olmast durumunda ¢ok yiiksek oldugu;

e Oniimiizdeki haftalarda AB / AEA ve Birlesik Krallik’ta saglik ve sosyal bakim
sistemi kapasitesinin asilma riskinin, azaltici énlemler uygulandiginda yiiksek
ve yetersiz etki azaltma onlemlerinin mevcut olmasi halinde ¢ok yiiksek oldugu
yoniinde degerlendirme yapmistir (Tablo) [31].

Tablo: ECDC COVID-19 Risk Degerlendirmesi Ozeti

Genel Toplumda Riskli Gruplarinda
Gosterge Yeni Normale Kisitlamalara Yeni Normale Kisitlamalara
Donmekte Olan | Devam Eden Donmekte Olan | Devam Eden
Ulkeler Ulkeler Ulkeler Ulkeler
14 giin insidans | < 50/100 000 >100/ 100 000 < 50/100 000 >100/ 100 000
kiside ancak azalmakta |kiside ancak azalmakta
Farmakolojik Stiriiyor Stiriiyor Stirtiyor Stiriiyor
olmayan onlem-
ler
Yas grubuna Yiiksek Yiiksek Yiiksek Yiiksek
| gore 0liim oram
Risk kategorisi | Diisiik Orta Orta Cok yiiksek

Ulkemizde ise Bilim Kurulunun 22 Ocak’ta “COVID-19 risk degerlendirmesi” yaptig
bildirilmis olsa da (32) giinlimiize degin bu degerlendirmenin detaylari/raporu, alan
uzmanlar1 ve/veya kamuoyu ile paylasilmamistir.

Tiirkiye’de son 14 giinliik insidans 1 milyon kiside toplumun geneli i¢in 407,7 iken riskli
gruplar i¢in hesaplanamamaktadir. Farmakolojik olmayan onlemler (fiziksel-sosyal
mesafe, toplumsal hareketliligin azaltilmasi) etkili olma potansiyeli yiiksek bir bicimde
gevsetilmeye baglanmistir. Bu gevseme risk gruplarindakileri de etkileyebilecektir.
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Oliimlerin yas gruplarina gére dagilimina iligkin kimi zaman sunulan verilerde 60 yas ve
iizerinde orantili 6liim hizinin ytiksekligi goriilmektedir, ancak izlenebilen, siirekliligi
olan verilere ulagilamamaktadir. Bu durumda risk degerlendirmesi yapabilme olanagi
bulunmamaktadir.

ECDC’nin son olarak 23 Nisan 2020 tarihinde yaymladigi 9. giincellenmis Risk
Degerlendirmesi’nde kullandigi risk degerlendirme araci asagidaki adimlardan
olusmaktadir.

e Risk Sorusunun Belirlenmesi
e Hastalik bilgilerinin bir araya getirilmesi ve dogrulanmasi

e Yapilandirilmis literatiir taramasi / sistematik bilgi toplama ve ilgili kanitlarin
cikarilmasi

e Kanitin degerlendirilmesi
e Riskin tahmini (33)

Risk degerlendirmesi sorusu oncelikle niifus ve cografi bolgeler genelinde akla gelen
sorulardir. 5 Mayis 2020 tarihi ve 8. hafta itibariyle genel risk degerlendirmesi agisindan
su sorular gecerlidir:

e |l diizeyinde ve ulusal diizeyde yayilma riski ne durumdadir?

e Belirli niifus gruplar1 (6rnegin kronik hastaligi olanlar, organize topluluklarda
yasayanlar, bagisikligi baskilanmis kisiler ve gogmenler) i¢in risk ne durumdadir?

COVID-19’a iliskin literatiir her gecen giin zenginlesmekte, saygin bilimsel ortamlar
basta olmak {izere siirekli yayin sayis1 artmaktadir. Viriisiin yapisina iliskin temel bilgiler
daha erken donemde belirlenmis olmakla birlikte viriisiin klinik 6zellikleri (tan, tedavi,
prognoz vb.) halihazirda arasstirilmaya devam edilmektedir. Calismalarin biiyiik bir
kismi kanit diizeyi daha diisiikk olan tanimlayict aragtirma tipindedir. Bunun yani sira
risk degerlendirmesi igin degerlendirilmesi gereken {ilke verilerinin (gri literatiir) bir
kismi iilkemizde paylasima acik degildir.

Genel risk, saglik tehdidinin olasiligi ve etkisinin bir kombinasyonu olarak
tanimlanmaktadir (Risk = Olasilik x Etki). Tiirkiye’de enfeksiyonun bulasma
olasiligr “yiiksek”, etkisi / toplumda siddeti “orta” olarak degerlendirildiginde risk
diizeyi “yiiksek risk” olarak sonuglanmaktadir (Sekil 1-3). Ancak yukaridaki sorular
acisindan risk degerlendirmesinin daha detayli yapilabilmesi i¢in epidemiyolojik veriye
gereksinim vardir.
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Sekil 3: Risk matrisi

Olasilik Etki Diisik Orta _
Cok diisiik Diisiik risk Diisiik risk Orta risk
risk
Yok Diisiik risk Diisiik risk Orta risk Orta risk
Orta Yok Diisiik risk Orta risk Orta risk Yiiksek risk
Yok Orta risk Orta risk Yiksek risk | Cok yiiksek
risk

Saptanan “yiiksek risk” diizeyi, asagidaki oOnlemlerin g6z Oniine alinmasi
gerektirmektedir. Yiiksek risk nedeniyle koruma ve kontrol onlemlerinin titizlikle
uygulanmaya devam edilmesi gerekmektedir. Onlemlerde gevseme uygulamalari icin
erken oldugu diisiiniilmektedir.

Farmakolojik olmayan onlemlerin (fiziksel-sosyal mesafe, toplumsal hareketliligin
azaltilmas1) etkili olma potansiyeli yiiksek bir bigimde gevsetilme ile azaltilmaya
baslanmustir. Bu gevseme risk gruplarindakileri de etkileyebilecektir. Oliimlerin yas
gruplaria gore dagilimina iliskin kimi zaman sunulan verilerde 60 yas ve iizerinde
orantili 6liim hizinin yiiksekligi goriilmektedir, ancak izlenebilen, siirekliligi olan
verilere ulasilamamaktadir. Bu durumda saglikli bir risk degerlendirmesi yapabilme
olanagi bulunmamaktadir.

Sonuclar

1. Ulkemizde PCR+ olgu ve 6liim sayilar1 ve enfeksiyon hizi bu dénemde azalma
stirecindedir.

2. Ulkemiz icin saptadigimiz risk diizeyi “Yiiksek risk” kategorisidir.

3. Salgm kontrol altina alabilmek i¢in Onceden alinan Onlemlere ek olarak 30
Biiyiiksehir ve Zoguldak’da hafta sonlar1 sokaga ¢ikma yasagi uygulanmistir.

4. Ulkemizde salgmi epidemiyolojik boyutlariyla degerlendirebilmek igin yeterli veri
paylasimi yapilmamustir.

5. Ulkemiz’de olgu ve 6liim sayilariin klinik ve epidemiyolojik baglantili olgulari
icermemesi, salgin ¢oziimlemesini sorunlu kilabilme potansiyeli tasimaktadir.

6. Ulkemiz karsilastirdigimiz DSO Avrupa bélgesi iilkelerinden daha az incinebilir bir
demografik yapiya sahiptir.

7. Ulkemizin uyguladig1 test yapma stratejisinin kapsayiciligi karsilastirilan diger
iilkelere gore daha diigiiktiir.

8. Saglik insan giicii kaynagi yogun bakim yatagi sayisina gore yetersizdir.

9. Saglik hizmetlerinin planlamasi ve sunumunda kimi sorunlar yasanmistir. Temel
saglik hizmetlerinin sunumunda aksama yasanmig olma olasilig1 yiiksektir.
10.COVID-19 hizmetlerinin 6zel sektorden almmasinda finansman ile ilgili kimi
sorunlar yaganmis, kapsayicilik genisletilmis olsa da tiimiiyle ¢oziilememistir.
11.Pandemi ile miicadelede alinan onlemlerin kapsami karsilastirilan iilkelere gore
daha smirl tutulmustur.

12.Ulkede salgin seyrine iliskin bir risk degerlendirmesi yapilmamis ve/veya
paylasiimamustir.
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Oneriler

1. PCR- BT+ ve/veya klinik olarak uyumlu olgularla ilgili epidemiyolojik verilerin,
siirveyans bilgilerinin paylagilmasi onerilir.

2. Akademisyen ve uzmanlara yonelik olarak salginimin tiim 6zelliklerinin analiz
edilmesine uygun bir veri paylagimi politikas1 yiirtitiilmelidir.

3. Siire¢ yoOnetiminde toplum ve temsilcilerinin katilimimin saglanmasina 6zen
gosterilmesi Onerilir.

4. Salgm ve toplumun salgina iligkin tutum-davranislarinin analizinden elde edilecek
kanitlarla siirecin yonetilmesi, yeni normale doniis planlamas1 dnerilir.

5. Olast yeni dalgaya karsi yogun bakim igin yeterli sayida saglik insangiicii
yetigtirilmesi planlanmalidir.

6. COVID-19 tanilama siirecinde, basvuranin 6deme yapmasi gereken durumlar da
(taninin COVID-19 olarak belirlendigi durumlar) 6deme kapsamina alinmalidir.

7. Yiiksek risk nedeniyle koruma ve kontrol onlemlerinin titizlikle uygulanmaya
devam edilmesi gerekmektedir. Onlemlerde gevseme uygulamalar icin erken oldugu
diistintilmektedir.

8. Risk degerlendirmesi dinamik bir siire¢ olup bir uzman toplulugu tarafindan
degerlendirme yapilmali, eldeki veriler ve bilgiler arttikca degerlendirme giincellenmeli
ve raporlar1 paylasilmalidir.
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