BULASICI HASTALIKLAR CALISMA GRUBU

1. ULUSAL VE ULUSLARARASI GELISMELER
1.1. Hastaligin Tamitimi

COVID 19 hastalig1 daha 6nce insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis olan SARS-
CoV-2'nin neden oldugu, solunum ve temas yoluyla bulasan bir hastaliktir (1). Cin’de Aralik 2019
tarihinde ortaya c¢ikan ilk vakalarda ates, nefes darligt ve radyolojik olarak bilateral akciger
pnomonik infiltrasyon ile uyumlu bulgular tespit edilmis ve nedeni bilinmeyen pnomoni olarak
Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’ne bildirilmistir (2). Hastaligin hizla yayilmasi sonucu, Cin harici 18
iilkede 82 vaka goriilmesi ile DSO, COVID-19 hastaligin1 30 Ocak 2020°de “kiiresel acil bir halk
sagligi sorunu’ olarak tamimlamistir (3). Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan 11 Mart 2020°de
resmi olarak ilk olgunun goriildiigii bildirilmistir (4). Aym giin, DSO tarafindan pandemi ilan
edilmistir (5). Etken olan SARSCoV-2, akut solunum yolu hastaliklarina neden olan zarfli, pozitif
polariteli, tek sarmalli RNA viriisleri olan koronaviriis ailesine ait B-coronaviriis cinsi bir viriisdiir
(6). 2002 yilinda ortaya ¢ikan SARS-CoV salgimi ve 2012 yilinda ortaya ¢ikan MERS-CoV salgini
sonrasinda 2000°’1i yillarda insanda agir enfeksiyona yol agan iigiincii koronaviriistiir (7).

Enfeksiyonun insanda ilk ortaya ¢ikisinin zoonotik kokenli oldugu kanisi yaygindir; bunun
yan sira laboratuar kaynakli bir viriis oldugu iddialari da sik¢a dile getirilmistir. DSO ekibi
tarafindan; Ocak 2021°de Cin’de yapilan inceleme sonuglarma gore, salginin zoonotik kdkenli
olabilecegi, ancak Wuhan hayvan pazarimin ilk ¢ikis yeri degil, ikincil yayilma alani olabilecegi,
salginin baglangicinin Ekim — Kasim 2019 olabilecegi, laboratuar ¢ikisl olmasinin ise ¢ok uzak bir
olasilik oldugu belirtilmistir (8).
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Etkenin kulugka siiresi ortalama 5-6 giin olup, 2-14 giin arasinda degistigi bildirilmektedir.
Cok nadir olarak daha uzun siireler de bildirilmistir (9). Hastalik, inkiibasyon déneminden sonra
asemptomatik gecebilmekle birlikte, semptomatik vakalarda ani ve yiiksek ates (39°C), oksiirik,
balgam, nefes darligi, yorgunluk, bogaz agrisi, burun akintisi, kas-eklem agrilari, bas agrisi,
istahsizlik, koku ve tat alma duyusu kaybi, ishal gibi semptomlarla seyretmektedir (10).

Bulagma insandan insanadir ve kaynak, semptomu olan veya olmayan insan COVID-19
vakalaridir. SARS-CoV-2 bulas1 baglica, viriis iceren damlacik veya aerosollerin kisiden kisiye
solunum yoluyla ya da mukoza temas yoluyla gergeklesir. Viriis agiz, burun veya g6z mukozasi
yoluyla viicuda girer. Ozellikle aerosol yoluyla viriisiin yayilma olasiligi pandeminin ilk
donemlerinde genellikle kabul edilmemis olmakla birlikte, giderek dnemli olabilecegi konusu daha
fazla vurgulanmaya baslanmistir (11,12). Bu noktada enfeksiyondan korunmak igin topluma
yonelik Dbilgilendirmelerde verilen ‘maske-mesafe-temizlik’ mesajinin ‘maske-mesafe-temizlik-
havalandirma seklinde giincellenmesi 6nerilmektedir.

Viral sagilim, semptomlarin baglamasindan 1-2 giin 6nce baglamakta ve azalarak birkag giin
sonrasina kadar stirmektedir. Viral yiik sagiliminin agir olgularda hafif olgulardan daha fazla oldugu
gosterilmistir (13). Bulagmalarin nemli bir kismi tiimiiyle asemptomatik olan veya inkiibasyon
stiresi i¢indeki olgulardan meydana gelmektedir (14). Daha az olmakla birlikte hapsirma veya
okstirme sonrasi viriisiin bulastig1 yilizeylere baskalariin dokunmasi ve mukozal yiizeylerden gecis
ile de bulasma meydana gelebilir (12).



Diskida viriise ait partikiil saptanmasina ragmen bulastiricilia iliskin bir veri olmadigi
bilinmektedir. Viriisiin niikleik asiti, kan, anne siitii, idrar, semen ve goz sivisinda da saptanmistir
ancak bu yollarla bulasa iliskin net kanit yoktur (15). DSO, korunma &nlemleri ile annenin bebegini
emzirmesi gerektigini bildirmektedir. (16).

Saglik caligsanlar1 mesleki olarak baslica risk grubunu olusturmaktadir. Saglik caligsanlarina
SARS-CoV-2 bulagma riskini belirleyen baslica faktorler; maruziyet siiresi, el hijyeni, negatif
basing odalarinin varligi, kisisel koruyucu ekipmanlarin (KKE) varligi ve kullanimi1 ve aerosol
treten islemler sirasinda hastanin soluk havasimmin i¢ ortamdaki dagilim uzaklhigi olarak
belirtilmektedir (17).

Hastaliga yakalanma ve agir gegirme riski yoniinden Hipertansiyon, Kalp Hastaligi, Diyabet,
Malignite, KOAH, Bobrek Hastaligi gibi komorbiditesi olan kisiler ve gebeler baslica risk
gruplaridir. Bundan bagka bakim ve rehabilitasyon merkezleri, okullar, kislalar, ceza ve tevkif evleri
ve gdemen kamplar1 gibi toplu yasam alanlarinda galisanlar ve yasayanlar COVID-19 i¢in hassas
gruplardir (18).

COVID-19 hastaligmin tams1 klinik, mikrobiyolojik ve radyolojik olarak konulabilmektedir
(19). Salginin ilk aylarinda yerli test kitlerinin {iretildigi ve ihrag edilecegi yoniindeki agiklamalari
takiben, Saghk Bakanlig tarafindan kullanilan kitlerin DSO tarafindan 6ngériilen 6zelliklere sahip
olmadigi ve duyarlihgmmin daha da diisiik oldugu belirtilmis (20,21), ancak konuya iligkin ayrintili
veriler kamuoyu ile paylasilmamstir.

Bugiin halen en yaygin tami testi RT-PCR yontemidir; ancak testin duyarliligi yiiksek
olmadigi i¢in (22) negatif test sonucu COVID-19 olmadig1 yoniinde degerlendirilmemekte ve klinik
ozellikler, akciger BT incelemesi ve bazi biokimyasal veriler dogrultusunda tani konulmaktadir
(23). Laboratuvar tanis1 almis olgular kesin olgu olarak degerlendirilmekte ve halen giinliik olgu
sayilarinda bu veri esas alinmaktadir (24). T.C Saglik Bakanligi rehberinde semptomlardan en az
bir tanesi bulunan ve semptomlarin baslamasindan 6nceki 14 giin igerisinde dogrulanmis COVID-
19 vakasi ile yakin temas eden olgu “olas1 vaka” olarak, molekiiler yontemlerle SARS-CoV-2
saptanan olgu kesin vaka olarak tanimlamistir (25).

Antikor testleri RT-PCR sonuglar1 negatif olmasina karsin yiiksek siipheli olgularda,
semptomlardan 3-4 hafta sonra (I9gG) tanida kullanilabilmektedir. Enfeksiyonun akut asamasinda
tan1 degeri bulunmamakla birlikte gecirilmig enfeksiyonu gostermede kullanilmaktadir (26).
Antikor testlerinin tan1 amag¢h kullanimi disinda, bugiin i¢in asilama sonrast bagisiklik yanitinin
degerlendirilmesi ve seropozitiflik ¢alismalarinda kullanimi artmaktadir (27).

Son donemde, SARS-CoV-2’nin epidemiyolojik olarak farkli ozellikler gosteren
varyantlariin énem kazanmasi ve ¢esitlenmesiyle birlikte, bazi RT-PCR testleri bu varyantlar
saptamaya yoOnelik olarak kullanilmaya baslanmistir. Farkli testlerin farkli varyantlar1 saptama
konusundaki duyarliliklar1 degiskenlik gostermekte olup (28), varyantlarin saptanmasinda altin
standart genomik dizilimin ortaya ¢ikarilmasidir. Tiirkiye’de bugiin i¢in varyantlarin belirlenmesi
RT-PCR testleriyle yapilmaktadir.



Tiirkiye’de giinliik test sayilarinin agiklanmaya baslandigi 27 Mart 2020 tarihinden itibaren
28 Subat 2021 tarihine kadar PCR test pozitiflik oranlar1 Sekil 1’de gosterilmistir.
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Sekil 1. Tiirkiye’de PCR test pozitiflik oranlar1 (Kaynak: T.C Saglik Bakanligi (29))

1.2. Tiirkiye’de Pandeminin Epidemiyolojisi

Ik vakanin goriildiigii 11 Mart 2020°den bu yana bir yillik vaka sayis1 (01.03.2021
itibariyle) 2.711.479, toplam &lim sayist 28.638’dir. Saghk Bakanligi’nin bildirimlerine gore,
Tiirkiye’de en yiiksek dogrulanmis giinliik olgu sayis1 8 Aralik 2020°de ’ta (33.198 yeni olgu) ve en
yiiksek 6liim sayisi 24 Aralik 2020°de (259 6liim) bildirilmistir (29).

1.2.a. Vakalarin yas ve cinsiyet dagilimi

T.C Saglik bakanlig: tarafindan vakalarin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimlart 29
Haziran - 23 Kasim 2020 tarihleri arasinda yayinlanan raporlarda gosterilmistir. Bu tarihler arasinda
bildirilen olgularin %49.4’4 kadin, %50.6’s1 erkektir (30). Sekil 2’de COVID-19 vakalarin yas ve
cinsiyete gore dagilimi gosterilmistir.
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Sekil 2. COVID-19 vakalarin yas ve cinsiyete gore dagilimi (29 Haziran - 23 Kasim 2020)
(Kaynak: T.C Saglik Bakanligit COVID-19 durum raporlar1 verilerinden elde edilmistir (30)

Tirkiye’de 29 Haziran - 23 Kasim 2020 arasinda agiklanan vakalar en fazla 25-49 yas
araligindadir. Yas gruplar1 olarak degerlendirildiginde 25-49 ve 5-14 yas araliginda erkekler daha
fazla iken 15-24, 50-80+ yas gruplarinda kadinlar daha fazladir (Sekil 2).

1.2.b. Salgn egrisi

11 Mart 2020 — 01 Mart 2021 arast T.C Saglik Bakanlig1 tarafindan agiklanan tiim vakalara
ait kiimiilatif vakalar ve kiimiilatif insidans verileri Sekil 3’de gosterilmistir.
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Sekil 3. COVID-19 vakalarina ait salgin grafigi (Kaynak: Saglik Bakanlig1 (30)

Saglik Bakanlig1 29 Temmuz — 27 Kasim 2020 déneminde sadece hasta sayilarini agiklamis,
10 Aralik tarihinde yaptig1 diizeltmeyle bu dénemdeki tiim PCR pozitif sonuglar kiimiilatif olgu
sayisina eklemistir. Sekil 1,3 ve 4’de 10 Aralik 2020 tarihindeki bu diizeltmenin yansimalar
goriilmektedir.

1.2.c. Zamana gore insidans hizi

Tirkiye’de 11 Mart 2020 den itibaren aciklanan giinlik olgu sayilart Sekil 4’te
gosterilmistir. Nisan ayinda olgu sayilarinda gozlenen ilk yiikselis dalgast “Birinci Dalga” olarak
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tanimlanmaktadir. Kasim ayinda baglayan ve tiim PCR pozitif sonu¢larin agiklanmaya baglamasiyla
giinliik olgu sayilarinin 30 bini astig1 “Ikinci Dalga” Ocak 2021 sonlarina kadar devam etmistir.
Onlemlerin etkinliginin azalmaya baslamasi ve olasilikla yeni varyantlarin da etkisiyle Subat
2021°de baslayan olgu sayilarindaki artig, 01 Mart 2021°de baslayan kademeli normallesmeyle
birlikte “Ugiincii Dalganin” baslamasina isaret edebilir.
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Sekil 4. Zamana gore insidans hizi (Kaynak: Saglik Bakanligi (30))

Sekil 4’te insidans hizina ek olarak Tiirkiye’de topluma yonelik uygulanan bazi kisitlamalar
gosterilmistir. Kisitlamalarin uygulandig tarihler Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Tirkiye’de 11 Mart 2020 sonrasi pandemi nedenli uygulanan kisitlamalar (Kaynak:
I¢isleri Bakanlig: (31)

A (16 Mart — 01 Nisan 2020):

16 Mart Sinema, konser salonu, diigiin salonu, kafe, masaj salonu, spor salonu,
gibi mekanlarin gegcici bir siire kapatilmasi, camilerde cemaatle namazin
durdurulmast.

17 Mart Adalet Bakanligi acele hizmetler hari¢ durusmalar erteledi, Diyanet

Isleri Bagkanhig1 cuma namazi basta olmak iizere cami ve mescitlerde
cemaatle namaza ara verdi.

18 Mart Harp Okullar1 ve Astsubay Meslek Yiiksek Okullar ile Harp Enstitiileri
13 Nisan’a kadar tatil edildi. Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii niin
“Elektif Islemlerin Ertelenmesi ve Alinacak Diger Tedbirler” konulu yaz
yayinladi.




19 Mart

Universitelerde uzaktan egitim siireci basladi.

20 Mart

Bilimsel, kiiltiirel, sanat ve benzeri toplantilar ile aktivitelerin ertelenmesi

21 Mart

65 yas st ve kronik hastaligi olanlarin sokaga ¢ikmasi yasaklandi.
Toplu asker ugurlama torenleri durduruldu. Bahge, park ve mesire
alanlarinda piknik yasagi getirildi. Toplamda 68 iilkeyle hava iliskileri
kesildi. Asker ugurlama torenlerinin gegici durduruldugu, ayrica berber,
kuafér ve giizellik merkezlerinin faaliyetlerinin saat 18.00°de
durdurulacagi agiklandi. Gece yarisindan itibaren lokanta, restoran,
pastane vb. isyerlerinde oturulmasina miisaade edilmeyecegi sadece gel-
al ve paket servis seklinde hizmet verecegi agiklandi.

22-23 Mart

Okullarda TRT EBA TV ile uzaktan egitim basladi. Kamuda da
uzaktan/doniisiimlii ¢caligsma bagslatildi. 65 yas ve stii kisiler ve kronik
hastalig1 olanlar 21 Marttan itibaren sokaga ¢ikma kisitlamasi getirildi.

24 Mart

Toplu tasima araglarinin (sehirlerarasi yolcu otobiisleri dahil); arag
ruhsatinda belirtilen yolcu tasima kapasitesinin %50°si oraninda yolcu
kabul etmesi, ara¢ icindeki yolcularin oturma sekli belirlendi.
Marketlerin ¢calisma saati ve marketlerde alisveris yapan miisteri sayisi
diizenlendi.

26-29 Mart

Baz1 biiyiiksehirler haricinde tiim i¢ hat seferleri, tren seferleri
durduruldu. Marmaray ve Baskentray seferleri devam etti.

30 Mart

Acikodgretim sinavlari online gerceklestirildi.

31 Mart

Saglik personelinin 3 ay boyunca gorev yerlerini degistirmemeleri karari
verildi.

01 Nisan

Tez savunma ve yeterlik siavlarinin ise denetlenebilir olma ve “kayit
altima alinmak sartiyla" video konferans gibi dijital imkanlar ile
yapilabilmesine olanak saglayan kararlar aldi.

B (2-21 Nisan 2020):

2-3 Nisan

Antalya, Burdur, Tunceli ve Bodrum ‘a gelenlerin 14 giin karantina
altinda tutulacag: agiklands. I¢ hat seferleri 20 Nisan’a kadar durduruldu.
1 Ocak 2000 ve lizeri dogumlular i¢in de sokaga ¢ikma yasagi getirildi.
Pazar ve market gibi toplu bulunulan maske zorunlulugu getirildigini ve
30 biyiliksehir ile Zonguldak’a giris cikiglarin 15 gilin boyunca
durduruldu. Istanbul ve Ankara Biiyiiksehir Belediyeleri toplu tasimada
maskesiz gezme yasaklandi. Sokaga ¢ikma kisitlamasi 20 yas alt1 i¢in de
uygulanmaya baslandi.

07 Nisan

Saglik personelinin yillik izinleri iptal edildi.

10 Nisan

Ankara ‘da mezarliklar gecici olarak ziyarete kapatildi. 30 biiyliksehirde
ve Zonguldak’ta 48 saat sokaga ¢ikma yasagi ilan edildi. Yasagin 2 saat
kala duyurulmasi tizerine firinlarda ve marketlerde kuyruklar olustu.

15.04.2020

Nisan aymda askere alinacak yiikiimlilerin silah altina alinmasi
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ertelendi.

21.04.2020

Ramazan ay1 nedeniyle ek tedbirler alindi.

C (23-29 Nisan 2020):

23 Nisan

4 giinliik sokaga ¢ikma yasagi uygulamasi bagladi.

29 Nisan

Okullar 31 Mayis’a kadar tatil edildi.

D (10-23 Mayis 2020):

10-15 Mayis

65 yas ve lstiine 12.00 ve 18.00 saatleri arasinda sokaga ¢ikma
serbestligi uygulandi. Berberler ve Aligveris tekrar merkezleri hizmete
acildi. 0-14 yas arasi ¢ocuklara 11.00 ve 15.00 saatleri arasinda sokaga
cikma serbestligi uygulandi. 15-20 yas arasi1 ¢ocuklara 11.00 ve 15.00
saatleri arasinda sokaga ¢ikma serbestligi uygulandi.

23 Mayis

Ramazan Bayrami (23-26 Mayis tarihleri arasinda) 4 giin sokaga c¢ikma
yasag1 uygulamasi bagladi.

E (1-3 Haziran 2020):

01 Haziran Kafeler, restoranlar, spor salonlari, 6zel kurslar ve parklar agildi. Sehirler
aras1 yolculuk kisitlamasi kaldirildu.

03 Haziran 65 yas i¢in iistiine uygulanan sokaga ¢ikma yasaginin kaldirildu.

F: 20 Haziran LGS sinav1 yapildi. Sinav siiresince sokaga ¢ikma kisitlamasi uygulandi.

G: 17 Kasim Egitim-6gretimin uzaktan egitimle devam etmesine, hafta sonlar1 sesleri
sokaga ¢ikma sinirlamasi uygulanacagi, restoranlarin sadece paket servis
hizmeti verecegini, AVM ve marketlerin saat 20.00’de kapanacagi
bildirildi.

H: 05 Aralik Hafta sonu sokaga ¢ikma kisitlamasi basladi

I: 31 Aralik Yilbas: tatili i¢in 4 giinliik sokaga ¢ikma yasagi

K: 01 Mart| e Iller 4 ayn risk grubuna (diisiik, orta, yiiksek, ¢ok yiiksek)

2021 Kararlar1 | ayrilarak tedbir seviyelerinin risk gruplarina gore belirlenecegi,

. Hafta i¢i 21.00-05.00 saatleri arasinda tiim Tiirkiye’de sokaga
¢ikma kisitlamasi uygulanmast,

o Hafta sonlarinda disiik ve orta risk grubu illerde hafta sonu
sokaga ¢ikma kisitlamasi 21.00-05.00 saatleri arasinda, yiiksek ve ¢ok
yiiksek risk grubunda cuma 21.00 - cumartesi 05.00 saatleri arasi ve
cumartesi 21.00’den pazartesi glinii saat 05.00’de bitecek sekilde
uygulanmasi,

. Diisiik ve orta risk grubunda yer alan illerde 65 yas tizeri ile 20
yas alt1 geng ve ¢ocuklarin sokaga ¢ikma kisitlamasi kaldirilmasi, yliksek
ve ¢ok yiiksek risk grubunda yer alan illerde; 65 yas tizeri 10.00-14.00
saatleri arasinda, 20 yas alt1 ise 14.00-18.00 saatleri arasinda sokaga
cikabilmeleri,

o Diisiik, orta ve yiiksek risk gruplarinda 07.00-19.00 saatleri
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arasinda yeme-igme yerleri (lokanta, restoran, kafeterya, pastane, tatlici
vb.) ile kiraathane ve c¢ay bahgesi gibi isyerlerinde % 50 kapasite
sinirlamasinin uygulanmasi,

o Bu risk gruplarindaki yeme-igme yerlerinin 19:00-21.00 saatleri
arasinda paket servisi veya gel-al seklinde, 21.00-24.00 saatleri arasinda
ise sadece paket servis seklinde hizmet verebilmeleri,

o Diisiikk ve orta risk grubunda hali saha, yiizme havuzu vb.
tesislerin 09.00-19.00 saatleri arasinda ¢alisabilmeleri,
. Diisiik ve orta risk grubunda nikah ve nikah merasimi seklindeki

diiglinlerin, kisi basina minimum 8 m? alan ayirmak, katilimei sayisi
100’1 gegmemek ve 1 saatle sinirli olmak tizere yapilabilmesi,

o Sivil toplum kuruluslari, kamu kurumu niteligindeki meslek
kuruluglart ve bunlarin st kuruluslari ile birlikler ve kooperatifler
tarafindan diizenlenecek genel kurul etkinlikleri diisiik, orta ve yiiksek
risk gruplarinda; kisi bagina 8 m? alan birakma ve ayni anda
bulunabilecek azami kisi sayist 300’0 gecmemek iizere ilgili
kurum/kuruluslarin yetkililerince her tiirlii tedbir alinarak yapilabilmesi.




T.C Saglhik Bakanligi tarafindan tim vakalara ait illere gore risk durumu sekil 5’te
gosterilmistir.

covid19.saglik.gov.tr

Sekil 5. illere gore risk durumu (Kaynak: Saglik Bakanlig1 (32)

1.2.d. Yasa gore mortalite

Tiirkiye icin T.C Saglik Bakanligi tarafindan 19-25 Ekim 2020 arasinda agiklanan yas
gruplarina gore 6liim verileri Tablo 2’te gosterilmistir. Tablo 2’e gore cinsiyet ve yas grubuna gore
degerlendirildiginde en yiiksek 6liim hiz1 80 yas iizerinde ve erkeklerde meydana gelmistir.

Tablo 2. Cinsiyet ve Yas grubuna Gore Laboratuvar Onayli COVID-19 Hastalar1 I¢indeki
Oliim Hizlar1 (%), 11 Mart-25 Ekim 2020. (Kaynak: T.C Saglik Bakanlig1 (30))

O 2 5 1 2 5 6 8
lim 2 -4yas |-l4yas |5-24 yas | 5-49 yas | 0-64 yas | 5-79 yas | 0+ yas
Hiz1 yas

E : . . . 4 1 3
rkek 32 05 05 04 38 37 8.44 8.17

K : . . . 1 9. 2
adin 28 05 05 04 21 81 78 5.50

T : . . . 3 1 3
oplam | 30 05 05 04 30 11 3.87 0.81

T.C Saghk Bakanligi tarafindan 11 Mart 2020 — 01 Mart 2021 arasi agiklanan yeni
vakalardan elde edilen COVID-19 Vaka Fatalite Orani ve Toplam Mortalite Hiz1 sekil 6’da
gosterilmigtir. Saglik Bakanligi tarafindan 10 Aralik 2020 itibariyle toplam vaka sayilarinda



aciklanan verilere asemptomatik vakalarin eklenmesiyle vaka fatalite oraninda diisiis meydana

gelmistir (Sekil 6).
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Sekil 6. COVID-19 Vaka Fatalite Oran1 (Yiizde) ve Toplam
(Kaynak: Saglik Bakanlig (30)

ortalite Hiz1 (Milyonda)

1.2.e. Fazla oliim verileri

Fazla olim (excess mortality), 'normal' kosullar altinda goriilmesi beklenenden fazla
oliimleri yansitan ve bir etkenin 6liim verileri tizerine etkisini 6l¢mek igin kullanilan kavramdir
(33). Salginda onceki yillarin ayni peryotlarindaki oliimlerin sayist dikkate alinarak hesaplama
yapilir. Yapilan bir ¢alismada 2016, 2017, 2018, 2019 ve 2020 yillar ilk 15 haftasina ait e-devlet
sistemindeki 6liim sayilar1 dikkate alinarak 5 yillik ve haftalik 6liim hizlar1 hesaplannustir. Istanbul
ve Trabzon illerinde dikkat cekici farka rastlanmustir. Istanbul’da 2020 yilinin 10. haftasidan
itibaren haftalik 6liim sayilarinda 6nceki 4 yila kiyasla anlamli ve %10’luk artis bulunmustur.
Trabzon ilinde, 2020 yil1 Ocak ay1 ilk haftas1 ve Subat ay1 son haftasi arasinda, 6nceki 4 yila kiyasla
anlamli diizeyde % 25 6liim artist bulunmustur (34). 2020 Temmuz ayma kadar olan déneme ait
Istanbul’daki 6liimleri karsilastiran baska bir calismada gozlenen ve beklenen &liimler arasinda
5.147 fark bulunmustur (35).

Fazla &liimlerin sebebi beyan edilen COVID-19 hasta ve 6liim sayilarinin sadece PCR (+)
hastalar1 igermesi ile agiklanabilir. COVID-19 diisiiniilen olgularda &liim gergeklestiinde
tilkemizde oliimle iligkili kesin olgu olarak PCR pozitif olgular degerlendirilmektedir. PCR (-)
ancak klinik ve radyolojik olarak COVID-19 olarak izlenmis ve vefat etmis hastalar COVID-19
nedeniyle beyan edilen 6liim sayilarinda yer almamakta bu olgular enfeksiyona bagl 6liimler olarak
kayda gegmektedir.

Giicli Yaman tarafindan yapilan bir analiz c¢aligmasinin sonuglarina gore Tiirkiye’de
niifusun %58’ini olusturan 27 yerlesim yerinde 6nceki yillara gore 6liimlerdeki artis %30 bulundu
(58.908 fazla 6liim). Bu verinin genel popiilasyona yansitilmasi ile 11 Mart 2020 — 23 Subat 2021
tarihleri arasinda Tiirkiye’de 98 bin fazla 6liim oldugu hesaplanmistir. Sekil 7’de sunulan fazla
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oliim verileri incelendiginde ozellikle vakalarin artis gosterdigi donemlerde fazla oliimlerin de
artiyor olmasi aradaki farkin dogrudan veya dolayli (hizmete ulasamama, COVID-19’a bagh
nedenlerle var olan hastaligin agirlasmasi vb) olarak COVID-19’1a iliskili oldugunu isaret
etmektedir.

5100

4800 11 Mart2020- 23 Subat 2021 arasinda, Tiirkiye niifusunun %58'ini olusturan
16 biiyiiksehir, 9 il merkezi ve 2 ilgede 6nceki yillarin ortalamasindan

4500 fazla dlen insan sayisi 58.908 artis yiizdesi %30 oldu.

4200

. Fazla 6liim verisi: E-Devlet, Belediyeler, Mezarlik sistemleri

3900 Resmi Covid-19 6liim verisi: Saglik Bakanligs

3600 Grafik Giiglii Yaman @GucluYaman gucluyaman.com

3000 Yerler ve kargilagtirmalarda ortalamasi kullanilan yillar:
2019-2020: Kirikkale-M, Sakarya, Tekirdag 2018-2020: Bandirma,
2700 Gaziantep, Diyarbakir, Elazig-M, Kocaeli, Sivas-M

2017/18-2019/20: Bursa, Gankir-M, Corum-M, Denizli, Erzurum,
Gumighane-M, Hatay, izmir, Kahramanmarag, Karaman-M, Kayseri
Konya, Malatya, Nazilli, Osmaniye-M

2100 2016/17-2019/20: Ankara, 2015/16-2019/20: istanbul, Usak-M
*M: Merkez Ortalamaya gore olimlerdeki
artig yiizdesi

Haftalik fazla 6limler
N
>
o
o

Fazla élimler

Sekil 7. Tirkiye’de niifusun %58’ini olusturan yerlesim yerlerinde fazla oliimler (Giiglii
Yaman’in izniyle kullanilmistir)

1.2.f. Seroprevelans ¢alisma sonuclar:

Saglik Bakanlig1 tarafindan Haziran 2020°de Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) isbirligi ile
ilke capinda 150 bin kiside yiiriitiilen bir calismada COVID-19 IgG seropozitifliginin %2.5 oldugu
bildirilmektedir (36). Bu ¢alismanin ayrintili sonuglarina dair rapor yaymlanmamastir.

1.2.g. Genetik siirveyans

SARS-CoV-2 salgini siirecinde ¢ok yiiksek olgu sayilarinin gozlenmesinin de etkisiyle
virlisiin genetik yapisinda onemli degisimler oldugu gozlenmektedir. Evrim siirecinin dogal
yansimasi olan bu degisikliklerin bazilar1 viriisiin epidemiyolojik 6zelliklerini de etkilemektedir ve
bu nedenle salginin seyrini dnemli dl¢lide etkilemesi olasidir.

Halen diinyada yaygin olan sus Haziran 2020 itibariyle diinyada baskin hale gelen D614G
mutasyonu olarak tanimlanan varyanttir. Son aylarda Ingiltere’de baskin sus haline gelen ve
Tiirkiye’de de sikga rastlanmaya baslandigi bildirilen VOC 202012/01 (N501Y mutasyonu)
enfektivitesi onceki varyantlara gore daha yiiksek olmasiyla 6nem kazanmistir. Olgu fatalite hizinda
belirgin bir artig olmadig: belirtilmekle birlikte, insidansin artmasina yol agmasi durumunda dolayl
olarak mortalite hizinin artmasi s6z konusu olacagindan ciddi bir tehdit olusturmaktadir (37).
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Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin basin yoluyla yaptig1 bilgilendirmede VOC 202012/01
varyantinin 0zellikle Dogu Karadeniz bolgesindeki vaka artiglarinda énemli role sahip oldugu ve
iilke geneline yayilmis oldugu anlagilmaktadir (38). Varyantlarin tespiti i¢in, bu mutasyonlara
duyarhilign yliksek PCR testleri kullanilmaktadir. Genomik dizilimin incelenmesi yoluyla
varyantlarin saptanmasi yapilmamaktadir.

Mutasyonlarin  viriisiin - yayilma 0Ozelliklerini  degistirmesinin yan1 sira, COVID19
enfeksiyonu gecirerek ya da asilama yoluyla kazanilacak bagisikligin varyant virtislere karsi da
koruyup korumayacagi baslica soru isaretlerindendir. Simdiye dek kazanilmis bagisikligr tiimiiyle
ortadan kaldiran bir varyant saptanmamis olmakla birlikte, kismen bagisikligin azalmasi olasiligini
isaret eden bulgular mevcuttur.

Genetik epidemiyolojik degerlendirmelerin yapilabilmesi igin tiim vakalar i¢inden belirli
oranda genomik dizilimin incelenmesi yoluyla iilkede hangi varyantlarin ne oranda oldugunun
diizenli olarak izlenmesi, bu amaca yonelik laboratuar kapasitesinin artirilmast 6nem tagimaktadir.

2. ULKEMIZDEKi PANDEMIi YONETIiMi
2.1. Konu ile ilgili mevzuat

Resmi Gazetede 13 Nisan 2019 tarihinde yayimlanan Pandemi Genelgesi’nde; "Pandemik
Influenza Ulusal Hazirhk Plan1" ve "Pandemik influenza Il Hazirlik ve Faaliyet Plam"
dogrultusunda pandemi doneminde kamu hizmetlerinde herhangi bir aksakliga yol agmayacak
sekilde gerekli tedbirlerin alinacagi ve bu kapsamdaki gorevlerin yerine getirilmesi konusunda
Saglik Bakanligi’nin merkez ve tasra teskilatinca ihtiya¢ duyulacak her tiirlii katki ve destegin
biitlin kamu kurum ve kuruluslarinca ivedilikle saglanacagi belirtilmistir (39).

COVID-19 salgmin pandemi boyutuna ulasmasi ve iilkemizdeki ilk vakanin 11 Mart
2020°de resmi olarak agiklanmasindan sonra (40), Halk Sagligi Genel Miidiirliigii’'niin 13 Mart
2020 tarihli 13588366-149 sayili yazisi ile pandemi planlarinin uygulamaya konulmasi talimati
verilmistir. Her ilin kendi gereksinimleri dogrultusunda Ulusal Pandemi planina uygun sekilde
kendi pandemi planini hazirlamasi, bu amagla 11 Saglik Miidiirliigii Operasyon Merkezlerinin aktif
hale getirilmesi, operasyon merkezlerinin teknik donanim, personel ve lojistik olarak
giiclendirilmesi gerektigi belirtilmistir.

COVID-19 salgim ilerlerken alinan bazi kararlar Resmi Gazete’de yaymlanmis, bazilari da
sosyal medya hesaplar1 veya basin yayin kuruluslart araciligiyla duyurulmustur (41).

e Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigli tarafindan yaymmlanan yazi ile ‘“Pandemi hastaneleri”
konulu genel yazis1 yazisi ile biinyesinde Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Gogiis
hastaliklar1, I¢ Hastaliklar: uzmani hekimlerden en az ikisinin bulundugu ve 3. seviye eriskin yogun
bakim yatag1 bulunan Saglik Bakanlig1 hastaneleri, Devlet ve Vakif Universitesi hastaneleri ile tiim
ozel saglik kuruluslar1 Pandemi Hastanesi olarak kabul edilmis, il Saglik Miidiirlerine tiim saglik
tesislerindeki gerekli personelin il iginde yer degisikligini yapmakta tam yetki verilmistir (SHGM
20.03.2020 tarih ve 1450235-403.99 sayili yazisi).

e Resmi Gazetede yayinlanan yonetmelik degisiklikleriyle hem Saglik Bakanligina bagh saglik
tesislerinde hem de tiniversitelerde gorevli personele 1/3/2020 tarihinden itibaren gegerli olmak
iizere ii¢ ay siireyle yer ve/veya personel yoniinden kapsami ve oran1 Bakan/iiniversite yonetimi
tarafindan belirlenmek kaydiyla ve mesai i¢i tavan ek 6deme tutarini1 gegmeyecek sekilde personele
ek ddeme yapilabilecegine dair diizenleme yapilmustir (24.03.2020) (42). Ilerleyen dénemlerde
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yapilan ek diizenlemelerle idari izinlerin “eksik giin” sayilmasina ve ek 6demenin COVID-19 ile
ilgili gorevlerde yer alip almama durumuna gore yapilmasina karar verilmistir (YHGM 09.04.2020
tarih 39569180/020 say1l1 yazisi) (43).

e Saglik Hizmetleri Genel Miidurliigi Hasta Haklar1 Tibbi Sosyal Hizmetler Daire Baskanliginin
“Poliklinik ve Saglik Raporlar1 Hakkinda Alinacak Tedbirler” konulu yazisiyla hekim raporlarinin
gecerlilik stireleri uzatilmis, polikliniklerde yasanan yogunlugun azaltilmasi amaciyla oncelikli
olarak Merkezi Hastane Randevu Sisteminde (MHRS) randevu verilen hastalara bakilmasina, saglik
kurulu ve siiriicti komisyonlarina basvurularin kabul edilmemesi istenmistir (SHGM 26.03.2020
tarih ve 1450235-403.99 sayil yazisi).

e Yonetim Hizmetleri Genel Midirligiiniin “Personel ayrilis islemleri” konulu yazisinda kamu
ve Ozel saghk kuruluslarindan ayrilma taleplerinin kabul edilmeyecegi ve atamalarin
gerceklestirilmeyecegi agiklanmistir (YHGM 30.03.2020 tarih ve 60438742-929 sayili yazisi).

e Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yo6netmeliginin 11 inci maddesinin dordiincii
fikrasina ekleme yapilmistir (21.03.2020). “Ancak deprem, sel baskini, salgin hastalik gibi
olagandist ve hizmetin normal olarak siirdiiriilemedigi hallerde uzmanlik ogrencileri, hekimlik
gorevlerini yiiriitmek iizere egitim gordiigii kurumun disindaki aymi il saghk tesislerine 3 ay
ge¢cmemek tizere goreviendirilebilir. Bu gérevierde gegen stireler egitim siiresinden sayilir.” (44).

e Saglik Hizmetleri Genel Miudiirligii Tip ve Uzmanhk Egitimleri Dairesi Bagkanliginin “Yeni
Koronaviriis Hastaliginda Uzmanlik Egitimi Siireci” konulu yazisinda; uzmanlik &grencilerinin
uzmanlik tez savunmasinin ikinci bir duyuruya kadar dijital ortamda yapilmasi veya ertelenmesi;
uzmanhk egitimini bitirme simavinin ikinci bir duyuruya kadar ertelenmesi gerektigi belirtilmistir
(SHGM 01.04.2020 tarih ve 15260714-799 sayil1 yazisi).

e Saglik Uygulama Tebliginde degisiklik yapilarak “acil hal” kavrami “Ani gelisen hastalik, kaza,
yaralanma ve benzeri durumlarda olaymn meydana gelmesini takip eden ilk 24 saat i¢inde tibbi
miidahale gerektiren durumlar ile ivedilikle tibbi miidahale yapilmadigi veya baska bir saglik
kurulusuna nakli halinde hayatin ve/veya saglik biitlinliigiiniin kaybedilme riskinin dogacag1 kabul
edilen durumlar ile pandemi siiresince pandemi olgularina yonelik tan1 ve tedavileri kapsamaktadir.
Bu nedenle saglanan saglik hizmetleri acil saglik hizmeti olarak kabul edilir” seklinde yeniden
tanimlanmis, pandemi ile ilgili tedaviler ticretsiz hale getirilmistir (09.04.2020) (45).

e Resmi Gazetede yaynlanan 14.04.2020 tarih 2399 sayili Cumhurbaskani Karari ile tiim kisilerin
Saglik Bakanlig: tarafindan temin edilen kisisel koruyucu ekipmandan, tan kitlerinden, tedavi igin
merkezi olarak temin edilen ilaglardan iicretsiz olarak yararlanmasina karar verilmistir (46).

e Resmi Gazetede yaymnlanan Is Giivenligi Uzmanlarinin Gérev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri
Hakkinda Y&énetmelik ile Isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gérev, Yetki, Sorumluluk ve
Egitimleri Hakkinda Yonetmelikte is giivenligi uzmanhigi egitim programinin teorik kisminin
tamaminin uzaktan egitim ile verilmesine dair diizenleme yapilmistir (16.04.2020) (47).

e Kamu Hastaneleri Genel Midirliigii Tedarik Planlama, Stok ve Lojistik Yonetimi Daire
Baskanliginin yayimladig1 yazida saglik kurumlarinda tibbi maske iiretimi yapilmasia iliskin
kurallar belirlenmistir (17.04.2020) (48).

e Resmi Gazetede yayinlanan Bulasici Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esas- lari
Yonetmeligindeki degisiklikle “Bildirime Esas Bulasici Hastaliklar Listesi” bashikli EK-1’ine
“COVID-19 (yeni coronaviriis hastaligi)” eklenmistir (22.04.2020) (49).

e Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun yaymladig1 yazi ile “COVID-19 Bilimsel Arastirma
Komisyonu” kuruldugu ve COVID-19 ile ilgili yapilacak tiim bilimsel arastirmalar i¢in bu
komisyona basvuru yapmak gerektigi duyurulmustur (TITCK 28.04.2020 tarih ve 66175679-
514.99-E.105570 say1l1 yazis1).
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e 23.05.2020 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan Tibbi K&tii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali
Sorumluluk Sigortasinda Kurum Katkisina Iliskin Usul ve Esaslara Dair Tebligde yapilan
degisiklikle pandemi sebebiyle yapilan gorevlendirmeler kapsamindaki tim is ve islemlerin IIL
Risk Grubu kapsaminda degerlendirilecegi belirtilmistir (50).

e 29.05.2020 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan Cumhurbagkanligt Genelgesi ile Saglik
Bakanligr ve Milli istihbarat Teskilati disinda kamu kurumu ¢alisanlardan 60 yasinin iizerinde
olanlar ile Saglik Bakanliginin belirledigi kronik hastaliklar1 olanlarin idari izinli sayilmasina karar
verilmistir (51).

e 1 Haziran 2020°de “Normallesme Siirecine” girilmis ve Saglik Bakanligi Bilimsel Danisma
Kurulu tarafindan “COVID-19 Pandemisinde Normallesme Doneminde Saglik Kurumlarinda
Calisma Rehberi” yayimlanmugtir (52).

e SHGM 02.06.2020 tarih ve E.1183 sayili yazis1 ile COVID-19 hastalig1 i¢in risk grubunda olan
kronik hastaliklar listelenmis ve bu hastaliklar1 olan kamu calisanlarinin e-nabiz {izerinden
alacaklar1 belgeler dogrultusunda idari izinli sayilacag: belirtilmistir. Ilgili yaz1 05.06.2020 tarihinde
glincellenmistir (53).

e Cumhurbaskanlig1 Idari Isler Baskanligmm 02.06.2020 tarih ve 66836956-010.07.01-19351
sayil1 yazisi ile kamu kurum ve kuruluslarinda (Milli Istihbarat Teskilat: Baskanlig haric) istihdam
sekline bakilmaksizin gérev yapan hamile personelin, gebeliginin 24. haftasindan 32. haftasina
kadar olan siire igerisinde idari izinli sayilacagi belirtilmistir.

e SHGM 07.06.2020 tarih ve 14500235-403.99/ sayili yazisi ile sdalgin siirecinde hasta
ziyaretleri, elektif islemlerin ertelenmesi, poliklinik ve saglik raporlari, saglik kurulu raporlari
yapilan diizenlemeler normallesme siireci dogrultusunda giincellenmis, personel ayrilislarini
yasaklayan yazi yiiriirliikten kaldirilmigtir.

e Saglk Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin 19.08.2020 tarihinde yayimladigr “Engelli Raporlar
ve Kronik Hastalarm Ila¢ ve Tibbi Malzeme Temini Hakkinda Alinan Tedbirler” konulu yazisiyla
raporlarin saglik kurulusuna gelmeksizin giincellenmesinin saglanacagi duyurulmustur (54).

e 26.08.2020 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan 2020/11 sayili Cumhurbaskanli@i Genelgesi ile
uzaktan, dontisiimlii esnek ¢alisma uygulamasi yeniden baglatilmistir (55).

e Milli Egitim Bakanhg Ortadgretim Kurumlari Yonetmeligine “Ilce, il veya iilke genelinde
genel hayati etkileyen salgin hastalik, dogal afet, elverigsiz hava kosullar1 gibi durumlarda bu
Yonetmelikle diizenlenen egitim, 6gretim, yonetim ve isleyise iligkin usul ve esaslar Bakanlik¢a
ayrica belirlenebilir” hitkmii eklenmistir (02.09.2020) (56).

e Aile Hekimligi Odeme ve Sozlesme Yonetmeliginde yapilan degisiklikle salgin hastalik
nedeniyle gorevi baginda olamayan hekimlere yapilacak 6demelerde kesinti yapilmayacag: ve ayda
net 3000 TL’yi agsmamak iizere ek 6deme yapilmasina iliskin diizenleme yapilmistir (04.09.2020)
(57).

e Resmi Gazetede 06.09.2020 tarihinde yayimlanan yonetmelik degisiklikleriyle Saglik
Bakanligina bagli saglik tesislerinde gorevli personele 1/8/2020 tarihinden itibaren gegerli olmak
iizere li¢ ay siireyle yer ve/veya personel yoniinden kapsami ve orani Bakan tarafindan belirlenmek
kaydiyla ve mesai ici tavan ek Odeme tutarim1 gegmeyecek sekilde personele ek Odeme
yapilabilecegine dair diizenleme yapilmistir (58).

e Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeliginin 11 inci maddesinin 4 iincii
fikrasinda degisiklik yapilmistir  (26.11.2020):  “Uzmanlhik ogrencileri, uzmanlik egitimi
uygulamasindan sayilmayan islerde gorevlendirilemez. Ancak deprem, sel baskini, salgin hastalik
gibi olagandist ve hizmetin normal olarak siirdiiriilemedigi hallerde uzmanlik 6grencileri, hekimlik
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gorevlerini yiiriitmek iizere egitim gordiigii kurumda veya aymi il icerisindeki saglik tesislerine 3
aylik siireler halinde bir yil icinde en fazla iki defa géreviendirilebilir. Bu gorevlerde gegen siireler
egitim stiresinden sayuir. Ancak yukarida sayilan haller nedeni ile tezini yetistiremeyen ve ¢ekirdek
egitim miifredatindaki yetkinliklerini kazanamayan uzmanlik ogrencilerine program yoneticisinin
onerisi tizerine egitim kurumunun akademik kurulu karari ile 6 aya kadar siire uzatimi verilebilir.”
(59). Bu gorevlendirmelerde tipta uzmanlik 6grencilerinin uzmanlik alani, egitimde gegirdikleri
siire, yetkinlik diizeyi ile ilgili net kriterler belirlenmemis, sistematik bir yaklasim
benimsenmemistir. Siire¢ planli bir sekilde organize edilmedigi i¢in uzmanlik 6grencilerinin egitim,
rotasyon ve tez yazimi siireglerinde 6nemli aksakliklar yasanmustir.

e YoOnetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan Aralik 2020’de yayimlanan 10046620-
903.06.01 sayil1 genelgede saglik calisanlarindan, goérevlerini yapmakta iken veya gorevleri
nedeniyle COVID-19 tanis1 alip, tedavi sonucunda SGK Saglik Kurulu tarafindan malul olduguna
karar verilen veya yasamini yitirenlerin, kendileri veya yakinlarinin basvurusuyla meslek hastaligi
veya vazife malulliigli haklarindan yararlanabilecekleri, nedensellik baginin arastirilmasinda
yararlanilmasi i¢in ilgilinin ¢alisma kosullarmin yazi ekindeki bilgilerle kurumlarinca saptanip
ivedilikle SGK’ya gonderilmesi gerektigi belirtilmistir (60).

e Resmi Gazetede yaymlanan yonetmelik degisiklikleriyle Saglik Bakanligina bagl saglik
tesislerinde gorevli personele 1/11/2020 tarithinden itibaren gegerli olmak {izere ii¢ ay siireyle yer
ve/veya personel yoniinden kapsami ve oran1 Bakan tarafindan belirlenmek kaydiyla ve mesai igi
tavan ek ddeme tutarin1 gegmeyecek sekilde personele ek ddeme yapilabilecegine dair diizenleme
yapilmustir (12.01.2021) (61).

Ote yandan ilk vaka tanimi sonras: (40), Cumhurbaskanlig1 ve Icisleri Bakanlig: tarafindan
yayinlanan/il valiliklerine gonderilen genelge/kararnamelerle Avrupa iilkelerine yonelik siir
kapilar ile sinirlamalara iliskin genelge yaymlanmistir (62). 16 Mart’ta Umuma agik istirahat ve
eglence yerleri ile ilgili kisit getirilmis ve MEB lise ve ilkokullarda egitim ve 6gretime ara vererek
uzaktan egitim yapilacagini agiklamistir (63,64). 22 Mart 2020°de 65 yas iistii vatandaslarin sokaga
¢ikmasi yasaklanmistir (65). 30 Mayis 2020°de Lokanta, Restoran, Kafe vb. Isyerleri ile Park,
Piknik Alanlar1, Mesire Yerleri ve Giyim Pazarlari’nin hizmete baglamalarina karar verilmistir (66).
Haziran ve Eyliil tarihleri arasinda da kimi yerlesim yerlerinde karantina uygulamalarinin devam
edilmis, 21 Kasimdan itibaren hafta sonu sokaga ¢ikma kisitlama uygulamasi getirilmistir (67). 15
Subat 2021°den itibaren okullarda kademeli olarak yiizyiize egitime ge¢ilmistir (68).

Son donemde Sn. Bakan kiiresel salginin sosyal hayata etkileri ve normallesmeyi dnceleyen
bir doneme, ‘Yerinde karar donmemi’ne gegilecegini belirtmis (25.02.2021) (69); illerin risk
diizeylerine (diisiik, orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek riskli) gore yapilacak normallesme uygulamalarini
Sn. Cumhurbagkani agiklamistir (01.03.2021) (70).

2.2. Saghk Bakanhg diizeyinde orgiitlenme

Saglik Bakanligt COVID-19 Bilimsel Danigma Kurulu 10 Ocak 2020 tarihinde kurulmustur.
Baslangicta enfeksiyon, mikrobiyoloji, viroloji, i¢ hastaliklari, yogun bakim ve gogis
hastaliklarindan akademisyenlerin agirlikli olarak yer aldigi kurulda Halk Sagligi uzmani olarak
kurulusundan bu yana Prof. Dr. Levent Akin yer almigtir (71). Bilimsel Danisma Kurulu’nun
baskanligi Saglik Bakani1 Fahrettin Koca yapmakta; Bakan, haftalik toplantilar sonras1 sézel veya
yazili agiklamalar yapmaktadir. Nisan baginda alinan bir karar ile artan konu sayis1 ve farkli ¢caligma
alanlar1 nedeni ile dokuz ¢alisma kurulunun olusturulmasina karar verilmis, 03.04.2020 tarihinde
ise, “Toplumda Salgin Yonetimi” adi altinda mevcut Bilim Kurulu i¢inde ve onunla esgiidiim
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halinde calisan bir kurul olusturulmus ve bu kurulda sekiz Halk Sagligi uzmani (Prof. Dr. Deniz
Caliskan, Prof. Dr. Selma Metintas, Prof. Dr. Pmar Okyay, Prof. Dr. Ali Ozer, Prof. Dr. Secil
Ozkan, Prof. Dr. Mustafa Oztiirk ve Prof. Dr. A. Tevfik Siinter) gérevlendirilmistir. Ayrica 7 Nisan
2020’den itibaren salgiin yonetimi i¢in sosyoloji, iletisim, psikoloji, din sosyolojisi, istatistik gibi
alanlarinda uzman kisilerden olusan Toplum Bilimleri Kurulu da olusturulmustur (72).

COVID-19 tani, tedavi ve izlem ile ilgili ilk rehber 24 Ocak 2020’de yayimnlamis ve siire¢
boyunca giincellenmistir (73). Ancak, pandeminin birinci yili dolmaktayken, saglik personeline
yapilandirilmis bir egitim verilmesi heniiz s6z konusu olmamistir. Bu egitim ihtiyaci daha ¢ok
ulusal ve uluslararas1 tip uzmanlik derneklerinin diizenledigi ¢evrimigi seminerlerle giderilmeye
calisiimustir.

Vaka tanimu ilk olarak 24 Ocak 2020’de yapilmis ve U07.3 ICD 10 tan1 kodu kullanilarak
bildirimin yapilmas1 gerektigi belirtilmistir. 9 Nisan 2020 tarihinde ise COVID-19 viriis
tanimlanmis (test sonucu pozitif olan) hastalarin U07.3 kodu ile, COVID-19 dogrulanmamis (test
sonucu negatif) hastalarin U06.0 hastalik kodu ile kayitlara gecirilmesi gerektigi belirtilmistir.
Ozellikle test sonucu negatif olup BT bulgulariyla COVID-19 ile uyumlu oldugu saptanan kisilerin
bildirimi uzun siire tartisma konusu olmus ve netlik kazanmamustir (74).

Gilinliik yapilan test sayist 19 Mart 2020 tarihinde, toplam yogun bakim, entiibe ve iyilesen
hasta sayilari, 24 Mart 2020 tarihinde, giinliik iyilesen hasta sayis1 04 Nisan 2020 tarihinde basin
aciklamalari ve/veya sosyal medya yolu ile kamuoyu ile paylasilmaya baslanmistir (75). 01
Temmuz 2020°de ise daha ayrintili epidemiyolojik veriler igeren haftalik raporlamalar baslamis, son
olarak 7-13 Eyliil 2020 haftasina ait rapor yayimlanmistir (76).

Saglik Bakani, 30 Eyliil 2020°de yaptigi agiklamada her vakanin hasta olmadigini,
asemptomatik pozitiflerin “vaka” olarak kabul edilmedigini, dis destege ihtiya¢c duyar hale
gelenlerin “agir hasta” olarak tanimlandigini belirtmistir. Ayrica 6liim bildiriminde kullanilan
formlarda Oliimiin izahi i¢in kullanilan "bulasici hastalik" veya '"bulasici olmayan hastalik"
agiklamasinin 6liimiin nedenini hastalik bazinda géstermedigini ve buradan elde edilecek verilerle
COVID-19 oliim sayilarinin anlasilmayacagini belirtmis ve tablodaki biitiin bilgilerin tamaminin
dogru oldugunu vurgulamistir (77).

Olgu — hasta ayrimmin gergek olgu sayisi golgeledigi ve salginin seyri konusunda
toplumda yanlis algilara yol actig1, gergek olgu sayilarinin agiklanmasi gerektigi konusunda gesitli
meslek Orgiitlerinin ve uzmanlarin aciklamalar: ve belediye 6liim kayitlar ile yapilan fazladan 6liim
degerlendirmeleri sonrasinda Saglik Bakanligi giinlilk olgu sayilarini 23 Kasim 2020°den
baslayarak RT-PCR ile dogrulanmis olgular olarak agiklamaya baslamistir. RT-PCR ile
dogrulanmamus, ancak klinik 6zellikleri ve radyolojik degerlendirmeleri ile tan1 alan ve COVID-19
olarak tedavi goren olgular bu sayilara dahil edilmemistir.

2.3. 11 diizeyinde 6rgiitlenme

Merkezi oOrgiitlenmeye bagli olarak il Pandemi/koordinasyon kurullari olusturulup
toplantilar yapilmaya baglanmistir. Bu kurullara ilde bulunan tiniversitelerin Halk Sagligi Anabilim
Dalindan bir 6gretim {iyesinin de gorevlendirilmesi istenmis (HSGM 44773052-149 sayil1 yazist)
ancak bu uygulama tiim illerde gerceklesememis ya da siirdiiriilebilir olmamustir. 11 Pandemi
Koordinasyon kurullarinin yarisindan azinda bir Halk Saghigi Uzmani bulunmaktadir. Illerde il
Umumi Hifzissthha Kurullar, iilke genelinde alinan kararlarin il 6zeline uyarlanmasim ve gerekli
durumlarda ek kararlar alinmasini gerceklestirmistir.
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Filyasyon ¢aligmalar1 salgin baslangicindan itibaren baslamis siire¢ igerisinde hem kapsami
hem de temaslilarin tespiti ve kontrol Onlemleri degisiklik gostermistir. Halk Sagligi Genel
Midiirliigii tarafindan’da illere gonderilen yazida hastaneye yatis gerekmedigi diisiiniilen 50 yas
alti, klinigi hafif ve COVID-19’un agir seyretmesine neden olabilecek risk faktorii olmayan
(hipertansiyon, diyabet, kronik akciger hastaligi, kronik kalp hastaligi, kronik bdbrek yetmezligi
veya bagisiklik yetmezligi vb) kesin COVID-19 vakalarinin semptomlar diizelene kadar gerekirse
uygun tedavi baglanarak evde takip edilebilecegi belirtilmistir (HSGM 09.04.2020 tarih ve
44773052-149 sayil1 yazisi). Agustos ayinda lilke genelinde bir hekim ve bir yardimci personelden
olusturulan filyasyon ekipleri tarafindan hastaligin agir seyrettigi vakalar hari¢ olmak {izere;
hastalik belirtisi gosteren kisiler ile temash olduklar1 kisilerin numunelerinin evlerinde alinmasina,
Izolasyon siireglerinin evlerinde izlenmesine ve tedavilerinin evlerinde yapilmasina karar
verilmistir. Bu ekiplerin caligmalar1 Ilce Saglik Miidiirliikleri tarafindan koordine edilmistir. Onemli
aksakliklar yasanmistir/yaganmaya devam etmektedir (78):

e Filyasyon ekibindeki saglik ¢alisanlarina diizenli bir egitim verilmemesi,

e (Calisma sartlarinin tuvalet ve yemek gibi en temel ihtiyaglarim1 gidermelerinde dahi
zorluk olusturmasi,

e Kisisel koruyucu donanimlarin ¢ogu zaman nicelik ve nitelik agisindan yetersiz kalmasi,

e Uzun mesai saatleri ve siirekli degisiklik gosteren ¢alisma kosullari,

e Ekipte calisanlara diizenli tarama yapilmamasi,

e Saglik Bakanlig: tarafindan halka yonelik rehberde tedavi kapsaminda onerilen ilaglar,
karantina/izolasyon sartlari ile ilgili bilgilendirme yapilmamis olmasi nedeniyle hasta ve temaslilari
bilgilendirirken karsilasilan sorunlar ve

e Filyasyon ekibindeki saglik ¢alisanlarinin salgin siirecinde COVID-19 ile ilgili tedavi ve
diger konularda uzman bir kisi tarafindan destekenlenmemeleridir.

Filyasyon caligsmalari ile ilgili en 6nemli hususlardan biri bu ¢alismalarin amacina yeterince
ulagamamasidir. Salgin kontrolii igin temaslilarin erken asamada bulunmasi ve izolasyonu biiyiik
oneme sahip bir onlem olmakla birlikte, filyasyon calismalari agirhikli olarak vakalarin evde
izlenmesi niteliginde yiritilmiistiir. Filyasyon ekiplerine yonelik yapilandirilmis bir egitim
programi uygulanmamus, filyasyon ekiplerinde yer alanlar c¢ogunlukla ne yapacaklarimi
kendilerinden once filyasyona katilan meslektaslarindan sézel olarak 6grenmislerdir. Filyasyonda
yogun is yikil ile birlikte amaca yonelik egitimlerin olmamasi bulagsmalar1 6nleme konusunda
verimliligi azaltmistir.

Ote yandan pandemi éncesinde yapilan kanser taramalari, aile planlamasi hizmetleri ise
biiytlik 6l¢tide durmus durumdadir. Pandemi gibi acil durumlarda saglik yonetimi, birinci basamak
saglik hizmeti, ayaktan bakim veren kurumlar, hastaneler ve evde izlem ile bagisiklama hizmetlerini
gerceklestiren halk sagligi kurumlarinin entegrasyon ve koordinasyonunu gerektirmektedir (79).
Ancak COVID-19 pandemisinde iilkelerin pek ¢ogu gibi Tiirkiye’de de saglik sistemlerinin farkli
sektorleri arasinda koordinasyon eksikligi en 6nemli sorunlardan biri olmustur (80,81).

2.4. Karar alma siirecleri

Bilim kurulunun Ocak aymnda ¢alismaya baslamasi ve ilgili rehberlerin ilk vaka
duyurulmadan 6nce paylasilmasi, Saglik Bakani’nin diizenli araliklarla bilgi paylagsmasi olumlu
gelismelerdir. Ancak risk iletisimi ve toplumsal katilim olmas1 gerektigi diizeyde
gerceklesmemistir. Salgin basindan beri seffaflik ile ilgili sorunlar siiregelmistir. Saglik Bakanlig1

17



tarafindan paylasilan veriler saglikli bir degerlendirme yapabilmek icin yeterli degildir. Alinan
tedbirlerin etkililigini degerlendirmek i¢in nasil bir sistem kuruldugu ve ne diizeyde etkili oldugu ile
ilgili net bilgiler paylasilmamaktadir. Bilimsel Danisma Kurulunun aldigi kararlar
yayinlanmamaktadir (40,75,82).

Saglik hizmeti kapasitesinin sadece yatak/ventilator sayist lizerinden degerlendirilmesi ve
saglik insan giiciinlin sorunlarinin arka planda kalmasi biiyiik olumsuzluklara neden olmustur.
Illerde vali ve saglik miidiirlerinin agikladiklar1 sayilar ile bakanlik verileri arasinda tutarsizliklar
glindeme gelmistir. Verilerin sunumunda yapilan degisikligin gerekgesi anlasilamamistir. Bilimsel
Danigma Kurulu iiyelerinden de konuyla ilgili bilgileri olmadigina dair agiklamalar gelmistir. Yeni
siniflamada hastaneler aras1 uygulama farkliligr oldugu izlenmektedir. Saglik personelinin gérev
tanimi, gorevlendirilme bigimleri ve iicretlerinde karisik ve adaletsiz uygulamalar giindeme
gelmistir. Test ve tedavi ile ilgili bir standart olusturulamamis, Bilimsel Danigsma Kurulu rehberinin
baglayiciligi olmadigr i¢in saglik kurumlari kendi uygulama ve algoritmalarint gelistirmis, bazi
kurumlarda bilimsel olmayan uygulamalarin yapildig:1 goriilmiistiir. Ote yandan alinan tedbirlerle
ilgili siradan vatandasa cezai yaptirim uygulanmaya devam edilirken genis ¢apli toplantilar ve kitle
hareketleri salgin boyunca hiz kesmeden devam etmistir (83,84).

Salgin boyunca kurulan resmi kurullarin biiylik cogunlugunda Tiirk Tabipleri Birligi (TTB),
Tabip Odalar1 veya Meslek Orgiitii temsiliyeti gergeklesmemistir. TTB Merkez Konseyi Baskani
Prof. Dr. Sinan Adiyaman ve TTB COVID-19 izleme Kurulu Uyesi Prof. Dr. Ozlem Kurt Azap, 3
Eyliil 2020 Persembe giinii saat 18.30’da Saglik Bakani Fahrettin Koca ile Saglik Bakanligi’nda bir
goriisme gerceklestirmis, goriismede hekim ve saglik ¢alisanlarinin iginde bulunduklart kosullar ve
tikkenmislik, hekim ve saglik calisanlarinin 6zliik haklari, tarama testleri, grip, pndmokok ve
COVID-19 asilari, COVID-19 ile ilgili Tiirkiye verileri giindeme gelmistir (85).

TTB, Tabip Odalar1 ve Uzmanlik dernekleri gelismeleri “umut ve endise” i¢inde takip etmis
ve bu siirecte halkin ve saglik ¢alisanlarinin bilgilendirilmesi adina 6nemli gérev lstlenmistir. Bir
dizi arastirma, agiklama, sosyal medya ve webinar faaliyeti gerceklestirilmis, odalardan 6grenilen
verilerle salginin gidisati takip edilmistir. Uzmanhk dernekleri diizenli olarak hedef kitlelerine
yonelik rapor/rehberler yaymlamis, cevrimigi egitim etkinlikleri diizenlemis, birbirlerine katki
sunarak isbirligi i¢inde ilerlemislerdir. Ornegin, 13 Eyliil 2020 Diinya Sepsis Giinii’nde
HASUDER’in de aralarinda yer aldigi 13 tipta uzmanlik dernegi 13 Maddelik bir basin bildirisi
yayilamistir (86). TTB-UDEK Koronaviriis Pandemisi Calisma Grubu iiye derneklerin metinlerini
web sitesi lizerinden paylagmaktadir (87).

Seffaflik konusu ele alindiginda kamuoyunun algisi ve giiven diizeyr de gilindeme
gelmektedir. Konda’nin 05.06.2020°de yayimladigi Koronaviriis (COVID-19) Salginina Dair
Kamuoyu Bilgi Notu’na gore; toplumun % 71°1 6nlemleri yeterli buldugunu, % 74’1 hiikiimetin
paylastig1 bilgilere giivendigini belirtmistir (88). Ipsos’un verilerine gore ise 2020 Kasim aymnda
toplumun %72’si miicadelenin kotii gittigi kanaatine sahip iken 15-19 Ocak 2021 déneminde bu
konuda bireylerin %62’si olumlu, %27’si ise olumsuz degerlendirme yapmistir. Vatandaslarin
yarisindan fazlast (%355) salginla ilgili karsilastiklar1 bilgilendirmelerden hangilerinin dogru

hangilerinin yalan veya yanlis oldugunu ayristirma konusunda zorluk yasadiklarini belirtmistir
(01.02.2021) (89,90).
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3. PANDEMININ KONTROLU VE YAYILMANIN ONLENMESI iCIN

YAPILANLAR
3.1. Kamuoyunu Bilgilendirme

Salginlarda Saghik Bakanligi’'nin hastalifin gercek boyutu, bulasma yollari, tanist ve
tedavisi, korunma yontemleri konusunda zamaninda ve dogru bilgilendirmesi yasamsal 6nem
tagimaktadir. Salgin durumlarinda iletisim sekli panik havasi yaratmadan olayin ciddiyetini topluma
aktarmak seklinde olmalidir. Kamuoyunu dogru bilgilendirmek saglik kurumlari ile toplumun
giiven bagini giiglendirir ve alinan 6nlemlere uyum artar (91).

Ulkemizde salgmin baslarinda yetersiz tani testi uygulanmasi nedeniyle ilk vakaya ge¢ tani
konmustur. Biitiin komsu iilkelerde vaka goriiliiyor iken {ilkemizde vaka goriilmemesinin nedeninin
etkili Onlemler ve {llkemizde “kiiltiirel olarak hijyene dikkat edilmesi” oldugu kamuoyuna
aktarilmistir. Bu gibi agiklamalar toplum tarafindan baslarda pandeminin hafife alinmasina neden
olmustur. Ulkemizde vakalarm ve &liimlerin gériilmesiyle birlikte halkta korku, panik ve yasam
kaygis1 agir basmis ve bilgiye ihtiyag artmistir. Dolayisiyla halk COVID 19 ile ilgili basin ve yayin
organlarmin haberlerine yogun ilgi gostermistir. Saglik Bakani Dr. Fahrettin Koca salgmin ilk
giinlerinde sosyal medya hesaplarindan giinliikk vaka ve 6lim sayilarini paylasmis, her aksam
alinacak tedbirler ile ilgili basin toplantilar1 diizenlemistir. Pandemi gibi bir halk sagligi acilinde
Saglik Bakanligi’nin en iist yetkilisinin dogrudan kamuoyunu bilgilendirmesi dogru bir yaklasim
olmustur (92). Saglik Bakan1 Mart aymin ikinci yarisindan itibaren kamuoyu ile Tiirkiye Giinlik
Koronaviriis Tablosu’nu paylasmistir. Bu tablonun veri basliklari 29 Temmuz 2020 aksami
degistirilmistir. 4 ay1 gegen bir siire boyunca tabloda yer alan toplam yogun bakim hasta sayisi ve
toplam entiibe hasta sayis1 parametreleri kaldirilmis, hastalarda zatiirre oran1 (%) ve agir hasta sayisi
eklenmistir. Saglik Bakanligi verileri ile saglik kurumlarindaki gézlemler ve yerel yonetimlerin
bildirdigi vaka ve 6liim sayilari arasinda uyumsuzluk oldugu goriilmesi toplumda giiven kaybina
neden olmustur. Hafta sonu sokaga ¢ikma kisitlamasi kararinin Saglik Bakanligi ve Bilim
Kurulu'ndan bagimsiz, ani bir sekilde Igisleri Bakanlig: tarafindan duyurulmasi pandemi yonetimi
siirecinde karar alma mekanizmalarin sorgulanmasina yol a¢mustir. “Normallesme” donemine
girildiginde ise Saglik Bakani Fahrettin Koca’nin basin toplantilari ve agiklamalar1 diizenli
yapilmamaya baslamis, Onlemlerin hangi gerekcelerle azaltildigina yonelik agiklamalar da
yapilmamigstir. Saglik Bakani, tilkemizin 29 Nisan 2020 itibariyle ilk donemi geride biraktigini, ilk
donemin amacinin hastaligir kontrol altina almak oldugunu, miicadelenin ikinci doneminde ise
hedefin hastaligin 6niindeki firsatlar1 ortadan kaldirmak ve hayati yeniden diizenlemek oldugunu,
esasinda normale doniisiin s6z konusu olmadigini, Yeni Hayatin Normalleri’nin olusturulmaya
calisildigini, bu dénemin “Kontrollii Sosyal Hayat” olarak adlandirilmas: gerektigini, salginin sona
erdigi inanci olusmamasini, mevcut sartlarda ikinci dalga beklemediklerini belirtmistir (4). Bu
donemde “yaz aylarinda viriisiin etkisini yitirecegi ve hastaligin azalacagi” inanci ve tehlikenin
atlatildigi algis1 halk arasinda yayilmistir (93).

Tiirkiye’de ilk vakanin goriilmesinin ardindan ALO 184 Sabim Korona Danisma Hatti ve
Psikososyal Destek Hatt1 kurulmustur. 30.03.2020°de Saglik Bakanligt COVID 19 ile ilgili bilgi ve
olgu sayilarinin takibi icin topluma ve saglik ¢alisanlarina yonelik web sayfasi kurmus, bu yolla
aralikli olarak farkli sektorler igin salgin denetim Onlemleri ile ilgili rehber ve dokiimanlar
yaymlamistir. COVID 19 bagisiklama c¢alismalarinin baglamasi ile As1 Bilgilendirme Platformu ad1
ile yeni bir web sayfast kurulmustur. Pandemi silirecinde, mobil telefon uygulamalar1 yoluyla
kamuoyunu bilgilendirilmis, COVID-19 agisindan riskli boélgelerin  goriilebildigi  harita
uygulamasini igeren ve glinlik COVID 19 tablosunun takip edilebildigi “Hayat Eve Sigar (HES)
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uygulamasi ve BIP mobil uygulamas: kapsaminda “Koronaviriis Bilgilendirme Servisi” bu
uygulamalardan bazilaridir. HES uygulamasi ve alternatif kanallarla HES kodu uygulamasi
baslatilmis ve olgu ve temaslilarin bazi alanlara girmesinin kontrol edilmesi amaglanmigtir. Ayrica
Saglik Bakanligi maske kullanimi ile ilgili videolar ve 14 kural ile ilgili kamu spotlar1 yayimnlayarak
da kamuoyunu bilgilendirmistir (93).

Ik vakanin goriildiigii giinden bu yana basin ve yayin organlari salginda biiyiik rol
oynamistir. Bu siirecte sadece halki bilgilendirmekle kalmamuis, riskin yonetiminde ve halkin
motivasyonunun saglanmasinda da etkili olmustur. Diger yandan, salgin siiresince konunun uzmani
olmayan kisilerin zaman zaman basin ve yayin organlarinda bazi celiskili mesajlar vermesi COVID
19’un bulagsma yoluna, kaynagima ve korunma yontemlerine yonelik yanlis bilgilerin, komplo
teorilerinin, olumsuz sdylemlerin yayilmasia neden olmustur. 65 yas istii kigilerin COVID 19
acisindan yiiksek riskli gosterilmesi, sokaga c¢ikmalarinin kisitlanmasi ile birlikte yaslilar
otekilestirmeye yonelik paylagimlar medyaya yansimistir. Cinlilere yonelik irk¢t sdylem ve
paylasimlar yapilmistir. Salgin siirecinin uzamasi ile birlikte basinda agiklama yapan bilim
insanlaria karsi da yipratict sdylemler sosyal medya ve ulusal medyada yer bulmustur. Kisilerin
davraniglar1 iizerine odaklanan ¢ok sayida haber ve sosyal medya paylasimi salginin kontrol
edilmesindeki asil sorunun bireylerin davranislart oldugu algisina yol agmustir.

RTUK, COVID-19 igerikli yaymlarda medya kuruluslarmin dikkat etmesi gereken ilkeleri
belirlemis, Icisleri Bakanlig: tarafindan COVID 19 icerikli provokatif eylem yapan kisilere yonelik
islemler yapmustir. 01 Haziran’dan itibaren Onlemlerin gevsetilmesiyle birlikte COVID-19
haberlerine karsi hem medyada hem de toplumda ilgi diizeyi diismiistiir. Pandemiyle ilgili haberlere
ayrilan alan ve yayin siireleri azalmis; haber kanallar1 pandemi disindaki konulara yonelmistir (94).

Pandemi siirecinde HASUDER, TTB, Tiirk Toraks Dernegi, KLIMIK, Tiirk Toraks Dernegi
gibi birgok Orgiit raporlar ve bilgilendirme rehberleri yaymlamistir. Bu yaymlar toplumun farkli
kaynaklardan bilgi edinebilmeleri i¢in 6nemli islev gormiistiir.

MEB tarafindan "Ozel Egitim ve Rehberlik Hizmetleri Bilgilendirme Hatt1" (MEBIM-444 0
632), kurulmus, Cumhurbagkanligi Dijital Donlisim Ofisi, e-Devlet kullanicisi vatandaslarina
gonderdigi elektronik posta mesajlar1 ile salginin yayilmasini onlemek icin sosyal ortam
etkilesiminin azaltilmasi ¢agrilart yapmistir (93).

Ozellikle salginda ikinci dalga olarak tanimlanan dénemde olgu sayilarmin eksik olarak
aciklanmas1 ve bu esnada saglik kuruluslarinda asir1 yigilmaya ragmen oOnlemlerin alinmasinda
gecikme yasanmasi kamu otoritesinin yaptigt bilgilendirmelere iliskin toplumda ciddi gilivensizlik
olusmasina yol agmistir. Bu giivensizlik, toplumda dnlemlere uyma konusunda olumsuz tutumlari
giiclendirmis ve dedikodu niteligindeki bilgilerin yayilmasini kolaylastirmigtir.

3.2. Maske - Mesafe - Temizlik - Havalandirma

Hastalikla miicadelede en 6nemli asamalardan biri viriisiin yayilmasini ve duyarl: kisilerin
hastalanmasin1 6nlemektir. Yayilmay1 onlemede dogru maske kullanimi, sosyal mesafeye uyum ve
ellerin en az 20 saniye su ve sabunla yikanmas1 onerilmektedir.

Sosyal mesafe ayni evin paylasiimadig kisilerle olan temaslarda giivenli bir alan olusturmak
icindir. Pratik olarak 2 kol boyu ya da 3 adim mesafe olarak diisiiniilebilir. COVID-19’un
yayiliminda yakin mesafeden ve uzun siireli temaslar rol oynadigi i¢in sosyal mesafeye dikkat
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etmek gerekir (95). Ulkemizde Nisan aymda kamuya acik mekanlarda en az 3 adim mesafeye
dikkat edilmesi ve uymayanlarin cezalandirilacagi belirtilmistir (96).

Maske kullanimi ayni evde yasamayan kisilerle girilen temaslarda 2 yasin iizerindeki
herkese Onerilmektedir. Evde enfekte kisi varsa ev iginde de kullanilmasi hastaligin yayilmasini
onlemek i¢in gerekir. Maske takilmadan once ellerin su ve sabunla yikayarak veya dezenfektanla
temizlenmesi, maskenin burnu ve agzi tam olarak kapatarak takilmasi gerekir (97). Tibbi maskeler
oncelikle saglik calisanlari, COVID-19 hastalik belirtisi olan kisiler, COVID-19 tanis1 veya sliphesi
olan kisilere bakim verenler ve COVID-19 i¢in riskli (60 yas iizeri veya kronik hastaligi olan)
kisilere onerilmektedir; bunun disinda, herkesin kullanacagi maskelerin belirli kalite standardinda
olmasi onem tasimaktadir (98). Salgin boyunca, genel kullanim amacgli olarak Saglik Bakanligi
tarafindan dagitimi yapilan, eczane ve marketlerde satilan maskelerin standardinin denetlenmesi
konusunda eksiklik yasanmis, standartlara uygun olmayan maskeler yaygin olarak piyasaya
stiriilmiistiir; halen kalite standartlar1 uygulamaya girmemistir.

Tiirkiye’de ve diinyada salginin ilk dénemlerinde maskeyi sadece semptomu olan bireylerin
ve saglik caliganlarmin kullanmasi 6nerilmis, ancak daha sonra Nisan ayinda pazar-market gibi
toplu bulunulan ortamlarda ve is yerlerinde maske kullanilmasi 6nerilmis, giderek agik alanlar da
dahil tim kamusal alanlarda maske kullanilmasi 6nerisi kabul gérmiistiir (96). Haziran 2020°de bazi
illerde tiim kamusal alanlarda maske takma zorunlulugu getirilmis (99), Eyliil ayinda bu uygulama
evler haricinde her yerde maske takma zorunlulugu olarak yayginlasmistir (100).

Hastaligin yayilmasi onlemek icin goz, burun ve agza dokunmadan 6nce ellerin sabun veya
dezenfektanla temizlenmesi gerektigi Saglik Bakanligi ve tiim kurum ve kuruluslar tarafindan
stirekli vurgulanmis, ayrica sik kullanilan yiizeylerin temizlenmesi veya dezenfekte edilmesi
onerilmistir (97). Salginin ilk dénemlerinde Belediyeler tarafindan sokaklarin, duvarlarin, yerlerin
dezenfekte edilmesi ¢alismalar1 yapilmis ancak islevsiz ve g¢evreyi kirletici olan bu uygulamalar
giderek terk edilmistir.

Salginin baslarindan itibaren enfeksiyonun damlacik yoluyla bulastigi sikca vurgulanmus;
damlaciklarin havada asili kalma siiresi ve yayilim mesafesi kisa oldugu icin sosyal / fiziksel
mesafe siklikla vurgulanmistir. Ancak, SARS-CoV-2 viriislinlin aerosol pargaciklar ile de
bulasabildigi giderek daha fazla kabul gormeye baslamasiyla, maske, mesafe ve el yikama
onlemleri ile birlikte kapali alanlarda havalandirma konusu daha fazla vurgulanmaya baglanmistir.
DSO, 2021°de yayiladig: rehberde kapali alanlarda havalandirmayr COVID-19’dan korunma igin
temel o6nlemler arasinda ele almistir (101). Ancak salginin birinci yilinda, kapali alanlarin
havalandirilmasi konusu halen kamuoyu bilgilendirme mesajlarinda yeterince vurgulanmamaktadir.

3.3. Vakalarin Tespit Ve izolasyonu

Ulkemizde vakalar salgmin basindan beri ‘Olast veya Kesin vakalar’ olarak
tanimlanmaktadir. Kisilerin olas1 vaka olarak degerlendirmesi icin COVID semptomlarindan en az
birinin varlig1 gerekmektedir:

-Semptomu olan kisilerde durumun bagska bir nedenle agiklanamamas1 ve

-1. Semptom baglangicindan dnceki iki haftada kendisi veya yakin temaslisinin yiiksek riskli
bolgede bulunma Oykiisii veya

-2. Dogrulanmis vakayla yakin temasi veya
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-3. Hastaneye yatig gerekliliginin olmasi halinde ‘olas1 vaka’ olarak degerlendirilir.

Olas1 vakalardan alinan siirlintii 6rneginde SARS-CoV2 RNA PCR test sonucu pozitif ¢ikan
kisiler kesin vaka olarak degerlendirilir. PCR sonucu negatif olan kisilerde erken donemde yapilan
Toraks BT duyarlidir (102).

‘Olas1 vaka’ olarak degerlendirilen kisilere; standart, temas ve damlacik koruma 6nlemleri
alinir ve U07.3 ICD 10 kodu girilerek 11 Saglik Miidiirliigiine vaka bildirimi yapilir. Salginin
basinda COVID-19 Vaka Bilgi Formu saglik kurumunda doldurulur ve iZCI’ye de girilirken, nisan
aymdan itibaren olas1 vakalar Hastane Bilgi Yonetim Sistemi {lizerinden ayni kodla E-Nabiz’a
bildiriliyor. Tiim vakalar Halk Sagligi Yonetim Sisteminde kaydedilmektedir (102).

Vakalarin tedavileri hekimin kararma gore evde veya pandemi hastanelerinde yapilabilir,
evde takipli hastalari aile hekimleri de takip eder (102).

Vakalarin izolasyon siireleri salgimmin basindan beri degisiklik gostermektedir. Salginin
baslarinda izolasyon siireleri semptom bitiminden 14 giin sonraya kadar dnerilmekteydi.

o Mayis ayinda; olasi vaka tanimina uyan;
1. PCR negatif ve/veya BT de COVID diisiiniilmeyen vakalar taburcu olduktan,
2. PCR + velveya BT sonucu COVID uyumlu kisiler sifa ile taburcu edildikten,

3. Semptomu olanlarin ise semptomsuz 3 giinlin ardindan 14 giin boyunca aile hekimler
tarafindan izlenmesi planlamistir (103).

o Eyliil ayindan itibaren izolasyon;

la. PCR sonucu pozitif olan asemptomatik yada hafif semptomlu kisilerin PCR sonucundan
itibaren 10. giin,

1b. Olasi vakalarda ise semptom baglangicindan itibaren 10. giin,
2. Hastanede yatis endikasyonu olan kisilerin 14. giin,

3. Yogun bakimda tedavi alan veya immunsuprese olan kisilerin 20. giinden sonra
sonlandirilmaktadir (104,105).

Varyant susla enfekte olan kisilerde izolasyonun en erken 10. giine kadar devam etmesi ve
izolasyonun sonlandirilmasi igin 10. giinde PCR sonucunun negatif goriilmesi, pozitif gelirse 48
saat sonra tekrarlanmasi 6nerilmektedir (105).

3.4. Temash Takibi ve Karantina

Temasl takibi ‘olas1 veya kesin’ tanili vakalarin temashlarinin belirlendikten sonra il veya
Ilge saglik miidiirliigiiniin organizasyonu ve aile hekimleriyle beraber yiiriitiilmektedir. Temasllar;
temasli, yakin temasl ve ucak temaslis1 olarak degerlendirilir. Temashlarin belirlenmesinde farkli
siireler dikkate alinmistir. Subat 2021°de ‘Olas1 veya Kesin vakalarin PCR pozitifliginden veya
semptom baglangicindan 6nceki son 48 igindeki temaslilart’ degerlendirilmektedir (105).

-Olas1 vakalarda PCR sonucu negatif gelirse temaslilara herhangi bir islem uygulanmaz.
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-Daha 6nce COVID-19 tanisi alan kisiler immiin siipresif bir hastalig1 veya ila¢ kullanimi
olmadig1 siirece PCR sonucunun pozitif oldugu giinden itibaren 3 ay boyunca temasl olarak
degerlendirilmez.

-Olas1 vakanin PCR sonucu pozitif gelirse yakin temasli olarak belirlenen kisiler karantinaya
alinir ve telefonla semptom takibi yapilir, HSYS Vaka Takip Modiiliinde temasli olarak isaretlenir.

-Yakin temashilarda karantina siiresi 10 giindiir, semptom gelismeyen kisilerde PCR
alinmadan 10. giiniin sonunda karantina sonlandirilir. Semptomu olmayan kisilerden en erken
5.glinde evde PCR numunesi alinabilir ancak sonucu negatif ¢iksa bile 7. giinden 6nce karantinasi
sonlandirilmaz, karantina en erken 7. Giiniin sonunda sonlandirilabilir.

-Temaslilar ise 10 giin boyunca kendilerini semptom agisindan degerlendirir ve semptom
ortaya ¢iktiginda maskeyle saglik kurulusuna bagvururlar (105).

-Varyant susla enfekte kesin vakalarla temas eden kisilerin karantinasi en az 10 gilindiir ve
karantinay1 sonlandirmak i¢in PCR sonucunun negatif oldugu gosterilmelidir (105).

Temaslilar; 2020 Ocak ayinda il Saglik miidiirliigiince tespit ediliyor; yakin temasli ve ugak
temaslist olarak degerlendiriliyor ve 14 giin boyunca miimkiin oldugunca evde kalmasi, toplu
alanlara gitmesi gerekirse maske takmasi oneriliyordu. 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan her temasl
icin ‘Temasl izlem Formu’ dolduruluyor ve semptom takibi yapiliyordu (106,107). Mart ayinda
yakin temasli, temasli ve ugak temaslisi olarak degerlendirilmeye baslandi. Yakin temash ve ucak
temaslis1 ayni sekilde takibe alinirken temash olan kisilerin kendi kendine 14 giin semptom takibi
yapmasi onerildi (108). Mayis ayinda PCR pozitif veya BT uyumlu vakalarin temaslilarin1 14 giin
izlenmesi planlandi (103).

Umre ve yurt disindan gelen 6grenciler veya vatandaslar yurtlarda 14 giin karantinaya alindi
(109,110)Karantinaya uymamak Tiirk Ceza Kanunu’na gore sug olarak degerlendirildi (21) (111).

Nisan ayinda vakalarin ve temashlarin uzaktan takibi i¢cin ‘Hayat Eve Sigar’ uygulamasi
kullanilmaya baslandi1 (112). Mayis ayindan itibaren Hayat Eve Sigar uygulamasi araciligiyla alinan
kodlar (HES kodu) seyahatlerde kullanilmaya baglandi; yolculardan birinde hastalik oldugu
belirlenirse temaslilarin tespitinde kullaniliyor (113).

3.5. Pandemi Hastaneleri

Pandemi hastanesi COVID-19 tanisi almig vakalarin tedavi siirecinin yapildigi hastanelerdir.
Saglik Bakanligi 20 Mart 2020’de ‘Biinyesinde Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji,
Gogiis hastaliklari, I¢ Hastaliklart uzmani hekimlerden en az ikisinin bulundugu ve 3. seviye eriskin
yogun bakim yatagi bulunan tiim hastanelerin Pandemi Hastanesi olarak kabul edildigini’
kurumlara resmi yaziyla bildirdi (114). Vaka sayilarin arttigi bazi donemlerde 6zel hastanelerin
pandemi igin yatak sayilari planlandi (115).

3.6. Simirlamalar ve Normallesme Siireci

Salgin hastaliklarla miicadelede Onemli unsurlarda birisi de hastaligin daha fazla
yayilmasinin engellenmesidir. Hastaligin yayilmasini onlemede temel yaklasim enfeksiyon
zincirinin kirtlmasidir (116). Ast ve ilag gibi segeneklerin heniiz s6z konusu olmadigi salginlarda
one ¢ikan yontemlere farmasotik olmayan yontemler (non-pharmaceutical interventions, social
measures) denir (117). Farmasotik olmayan yontemler COVID 19 bulasini sinirlamak, mortaliteyi
ve morbiditeyi azaltmak igin gerekli bireysel ve toplumsal miidahaleleri igerir (118). Bunlar hasta
kisilerin izole edilmesi, temasl takibi, karantina, saglikli kisilerin hasta kisilerden ayr1 tutulmasi
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(tecrit) okul ve igyeri kapatmalari, toplu etkinliklerin iptal edilmesi gibi toplum hareketlerini
smirlayici 6nlemlerdir (116,119).

a. Sinirlama

Salginin heniiz iilkede goriilmedigi veya birka¢ vaka goriildiigii durumlarda salginin topluma
yayllmasinit engellemek amaciyla riskli bolgelere ucuslarin durdurulmasi, riskli iilkelerle kara
sinirlarinin kapatilmasi, bulasi dnleyebilecek diger tiim tedbirlerin alinmasi gibi yaklasimlari igerir
(120).

b. Salginin Etkisini Azaltma Stratejisi (Mitigation)

Burada temel amag, salginin saglik sonuclari (hastalanmalar ve Sliimler) iizerindeki etkisini
azaltmaktir. Hafifletme stratejisi salginin yayilmasini durdurmayi degil, yavaslatmay1 hedefler.
Hafifletme stratejisi Ro’mn 1’in altina diigtirilmeden mevcut durumdan daha disiik degerlere
cekilmesidir. Bugiine dek bircok salginin yonetiminde kullanilmis olan hafifletme stratejisinde ise
poplilasyon bagisikliginin salgin siiresince gelisecegi, nihayetinde vaka sayisinda ve yayilma
diizeyinde diisiis olacagi ongoriilmektedir (26,31). Bu strateji siipheli vakalarin kendi evlerinde
izole edilmesini ve yakinlarinin da karantina altina alinmasini, risk grubunda bulunan yaslilarin ve
kronik hastalikl1 kisilerinse sosyal hayattan uzaklastirilmasini ve korunmasini i¢cermektedir. Bu
stratejide riskli grupta yer almayan topluma yaptirnrm uygulanmaz. Eger hafifletme stratejisi
uygulanirsa, toplumda beklenen 6liimlerin yar1 yariya, hastane bagvurularinin da iicte iki oraninda
azalmasi ongoriilmektedir (120).

c. Salgim Baskilama Stratejisi (Supression)

Baskilama stratejisi ise vaka sayilarimi diisiik seviyelere ¢ekerek bu durumu siirekli hale
getirmeyi ve salginin seyrini tersine ¢evirmeyi hedeflemektedir baskilama stratejisinde ise Ro’mn
I’in altina disiirtilmesidir (121). Bu amagla, hastaligin baslangi¢c asamasinda insanlarin birbirleriyle
temasinin kesilmesine yonelik siki dnlemler (Karantina vb.) alinir. Bu yaklagimin temel zorlugu,
stratejinin hastaliga karsi etkin bir as1 ya da etkili bir tedavi bulunana kadar virlisiin insan
popiilasyonunda dolagmasinin 6énlenmesi i¢in siirdiiriilmesi gerektigidir (30). Saglik Bakanligi’nin
Cin’den 0Ozel ucakla getirip, muayene ve tetkiklerinde hastalik belirtisi bulunmamasina karsin,
yolcular1 ve ugusta yer alan calisanlar bir devlet hastanesinde 14 giin siiresince kapatmis olmasi,
karantina uygulamasinin bir 6rnegidir (116).

d. Baskilama ve Aralikh Serbest Birakma Stratejisi

Tek basina baskilama yonteminin uzun siire uygulanamayacak olmasindan dolay1 toplumun
kisa siirelerle baskilama donemlerine girmesi, bu donemler arasinda bir siire toplumun serbest
birakilmas: stratejisidir. Ancak bu yontemde, her baskilama doneminde hasta ve Oliim sayilar
azalirken, serbest doneme gecildiginde vakalar tekrar artmaya baslamaktadir. Vaka sayist bir kez
kontrol altina alindiktan sonra yogun bakimdaki hastalarin sayis1 diizenli bir bigimde izlenerek
gerektiginde tedbirler sikilastirilip/gevsetilebilir (116,117).

Bu stratejiler disinda, asis1 ve tedavisi olmayan bir bulasici hastalik salginina karsi herhangi
bir girisimin tercih edilmemesi ya da girisimlerin ¢ok sinirli yapilmasi halinde, ‘toplum
bagisikligi’ kavrami giindeme gelmektedir (116).

e. Toplum Bagisikhig1 Saglama Stratejisi (Herd immunity)

‘Siirii bagisikligr’ olarak da dilimize ¢evrilen bu yaklagim, bir toplumda yeterli bir oranda
bagisiklik saglanmasi durumunda hastaliga karsi duyarli olan bireylerin korunmasi anlamina gelir.

24



Toplumun biiyiik bir boliimiiniin hastaliga yakalanmasina géz yumulur. SARS-CoV-2 i¢in temel
ireme sayisinin (Ro) 3 olarak varsayilmasi durumunda, toplum bagisikligi esigi yaklasik %67
olarak hesaplanmaktadir. Ancak bu yaklagim ozellikle risk grubunda yer alan ¢ok sayida kisinin
yasamini yitirmesine yol agabilir (116). Bu nedenle agik¢a savunulmayan bir yaklasimdir; ancak
bazi iilkelerin ortiilii olarak bu stratejiyi izledikleri diistiniilmektedir.

Bu 6nlemlere karar verirken bulagma yogunlugu ve saghk sisteminin yanit verme kapasitesi
dikkate alinmalidir (119). DSO baskilama ve/veya hafifletme stratejilerinin uygulanmasi ile ilgili
bazi ilkeler belirlemistir. Bunlar;

Kabul edilebilirlik, uygulanabilirlik, kanita dayal etkinlik, etkilerinin izlenmesi,
Toplumun saglig1 ve refahi tizerinde olumsuz sonuglar1 en aza indirmesi,

Toplum katilimi ile belirlenmesi,

Bu onlemleri uygulama, siirdirme veya kaldirma kararinda dezavantajli gruplarin
(kronik hastalig1 olanlar, 60 yas iistiindekiler, go¢gmenler diisiik gelir gruplari, diistik gelirli kisiler)
karar merkezinde yer almasi,

J Temel hizmetlerin siirdiiriilmesi  igin  gerekli personelin seyahat izninin
kisitlanmamasi,

o Seviye yiikseldiginde ek 6nlemler diistiniilmesi,

. Bulasma dinamikleri iizerindeki etkinin anlasilabilmesi ig¢in tedbirlerin asamali
olarak kaldirilmas1 veya uygulanmasi.

J Onlemler kaldirilirken yeni bir artisa yamit verebilmek icin saglik kapasitesi yeterli
olmasi,

o Yerel siirveyans verilerinde artig olursa dnlemler yeniden uygulanmasi,

. Bakim evleri gibi savunmasiz kisilerin yasadigi yerlerde salgin riskinin en aza
indirilmesi, fiziksel mesafenin en st diizeye ¢ikarilmasi,

L Onlemlerde degisiklik yapilmadan once topluma danisilmasi, hedef topluluklarla
acik, seffaf sekilde paylasilmasi.

. Onlemlerin benimsenmesinde ve yanhs bilgi yayilmasm 6nlemek icin giivenilir
toplum liderlerine roller tanimlanmast,

o Degisiklik yapilmadan once iletisim ve toplum katilimu stratejisi gelistirilmest,

o Kararlar1 verirken saglik kapasitesinin goz Oniinde bulundurulmasi, il ve bdlge

diizeyinde kararlarin verilmesi (118).
f. Tiirkiye’de Simirlama ve Normallesme

Tiirkiye’de ilk COVID 19 vakast 11 Mart 2020°de dogrulandi. Bu tarihte Diinya genelinde
113.702 vaka (80.924°1 Cin’de) ve Cin disinda 109 iilkede vaka vardi (122). Buna ragmen Tiirkiye
kendisini pandeminin disinda tuttu ve vaka goriilmeyisinin nedenini yetersiz test stratejisinden
ziyade alman etkili énlemlere bagladi. Diinya Saglik Orgiitii 11 Mart 2020°de pandemi ilan edene
kadar Tiirkiye’de COVID 19 tanis1 konulamamusti. Ilk vakaya gec tan1 konulmasi nedeniyle Mart
aymda vakalar hizl artisa gecti.

Son bir yilda Tiirkiye’de salgin yonetimi 3 doneme ayrilmaktadir:
1. Stkilastirma donemi

2. Normallesme donemi (Kontrollii Sosyal Hayat, Yeni Normal)
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Birinci Asama (11 Mayis 2020°de basladi)

Ikinci Asama (27 May1s-31 Agustos)

Ucgiincii Asama (1 Eyliil-31 Aralik)

Dordiincii Asama (Asinin bulunmasinin beklendigi 1 Ocak ve sonrasi olarak

. Yerinde Karar Donemi (1 Mart 2021°de basladi) (33).

w aooTw

2020 Mart aymda Tiirkiye’de ¢’sikilastirma stratejisi’® izlendi (122). ik dogrulanmis
vakanin agiklanmasi ve ilk 6liimiin goriilmesi ile es zamanli sosyal, ekonomik, siyasi, idari bir dizi
kararlar alindi. Bu dénemde yurt dis1 ve yurt ici ucuslar durduruldu, yiliz yiize egitime ara verildi,
toplu her tiirlii bilimsel ve sanatsal etkinlikler ertelendi, umuma acik eglence yerlerinin
faaliyetlerine ara verildi, 65 yas iistii ve kronik hastaligi olan kisilere, 20 yas alt1 genglere sokaga
cikma kisitlamasi getirildi, kamu kurumlarinda esnek mesai uygulamasina gegildi, toplu tasima
araglarinda yolcu sayis1 sinirlandirildi, biiytlik sehirlere giris ¢ikislar kisitlandi ve hafta sonu sokaga
cikma kisitlamasi getirildi (33). 27 Subat — 21 Nisan 2020 tarihleri arasinda iilkemizde pandemiyi
siirlamak ve kontrol altina almak i¢in yapilan sinirlandirmalar Boliim 1 Tablo 1°de goriilmektedir.

Saglik Bakanligi;

L 65 yas Ustii sokaga ¢cikma yasag sonrasi 65 yas iistii vaka sayisinda biiytik bir azalma
oldugunu, 65 yas lizeri bireylere yonelik sokaga ¢ikma yasagi oncesinde vakalarin %35’ini 65 yas
tizeri bireyler olustururken su an bu oranin %18 oldugu,

. [k defa 12 Nisan’da yogun bakimda tedavi goren toplam hasta sayismin azaldigini

o 15 Nisan tarihinde yogun bakim ve entiibe hasta sayisinin stabillestigini ve plato
donemine yaklasildigini,

o Oliim hizindaki azalmanin 5. haftada yakalandig:,

o 18 Nisan’da 6liim artis hizzmin duragan bir doneme girdigini yatan, YBU ve

ventilator doluluk oranlarmin stabillestigini 1 hafta-10 giin i¢inde pik; 2 haftalik bir plato donemi;
sonrasinda 2-3 hafta i¢inde diisiis beklendigini belirtti.

o 23.04.2020 tarihinde yatak doluluk orani %30, pnomoniye doniisme orani %60’tan
%12’lere diistiigli, 6liim oraninin %2,3 ile diinya iilkeleri arasinda en diisiik 6liim orani oldugu.,,

. 26.04.2020°de taburcu olanlarin sayisinin yeni hastalarin sayisindan 984 fazla
olduguna, testlerin pozitif ¢ikma oraninin azaldigi, son 20 giin i¢inde yeni vaka sayisinin en diisiik
oldugu giiniin 26 Nisan giinii oldugu,

. 01.05.2020°de son 24 saatte iyilesenlerin sayisinin, yeni tani konan hastalarin
sayisinin 2,25 kati oldugunu, toplam iyilesen sayisinin (yaklasik 53 bin) bugiine kadarki toplam
vaka sayisinin %45’ine yakin oldugu agiklandi (93).

Ulkemizde normallesme sinyalleri ilk defa 30.04.2020°de verilmeye baslandi. Saglik
Bakanlig1 normallesme ile ilgili planlamalarin tiim bakanliklar tarafindan koordinasyon halinde,
bilim kurulunun 6nerileri dogrultusunda degerlendirildigini ve kamuoyuna agiklanacagini belirtti.
Tiirkiye’de normallesme donemi 11 Mayis tarihinde AVM’lerin agilmasi ile bagladi, 1 Haziran’da
hizlandi. Bu siirece ‘yeni normal’ adi verildi. 03.05.2020°de normallesme siirecinde sanayi
iiretiminin, COVID-19 tedbirlerine uygun bir sekilde devami i¢in c¢alismalarin baslatildigini,
Gebze’de, gilinliik 5.000 test kapasiteli bir laboratuvar kuruldugunu belirtildi. Saglik Bakanlig1
tarafindan sinirlamalarin kademeli sekilde esnetilecegini, normallesme planinin gelismelere gore
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dinamik sekilde uygulanacagini, yeni donemde “yeni hayatin normalleri”nin olusturulmaya
calisildigini, bu donemin “Kontrollii Sosyal Hayat” olarak adlandirilmasi gerektigini, Salginin sona
erdigi inanci olugsmamasi, mevcut sartlarda ikinci dalga beklemediklerini belirtti (93).

Saglik Bakanligi stratejilerin matematik modeller ve smiilasyonlara gore belirlendigini
aciklasa da smirlamalara ve normallesme donemlerine karar verirken hangi epidemiyolojik
verilerden yararlanildigi bilinmemektedir. Genel olarak bakildiginda Saglik Bakanligi’nin salginin
basindaki stratejisinin halk sagligi yaklagimmin tersi olarak toplumsal bulasmayr Onlemek
olmadigini sdylemek miimkiindiir. Saglik Bakanlig1 pandeminin basindan beri birincil korumadan
ziyade hastaligin ikinci basamakta tedavisine odaklanmis, maske-mesafe-hijyen vurgusu yaparak
bulasmay1 azaltmayi bireyin insiyatifine birakmistir. Aslinda dolayli yonden siirii bagisiklig
stratejisini benimsemistir. Pandemi miicadelesi ikinci basamak hastanelerde degil, sahada verilmesi
gereken bir miicadeledir. Yapilan calismalar salginin basinda alinan tedbirlerin, okullarin
kapatilmasiyla birlikte diger sosyal miidahalelerin birlikte uygulanmasinin salginin pik noktasini
geciktirebildigini, RO degerini de biiylik dlclide diisiirdiigiinii gostermektedir. Ro degeri arttikca
daha kat1 onlemler almak gerekmektedir. Bazi modelleme ¢alismalarina gore toplumsal bagisiklik
%55’ten fazla degilse okullarin tekrar agilmasi diisiis dalgasini biiyiitecektir. Zamanindan sadece 2
hafta ge¢ alinan 6nlemler ii¢ ay sonra yogun bakim kapasitesinin agilmasina neden olabilecektir.
Yapilan bir modelleme ¢alismasinda kisitlamalar1 takiben Rt degerinde %60 azalmayr 8 giinde
gozliiyor iken, gevsemelerden sonra ise artist 17 giin sonra gozlenmektedir. Ozellikle okullarm
acilmas1 ve on kisiden fazla etkinliklerin serbest birakilmasi Rt degerinde anlamli artis ile iliskili
bulunmustur (123,124).

Tiirkiye’de 1 Mart 2021 tarihi itibariyle Yerinde Karar Donemine gecildigi belirtilmistir.
Bu donemde iller haftalik olgu sayilarma gore risk seviyesi diisiik, orta, yliksek ve c¢ok yiiksek
olmak iizere dort farkli gruba ayrilmistir. Kisitlama tedbirleri ve okullarda egitimin nasil
yirtitiilecegi gibi onlemler bu kategorilere gore tanimlanmustir. Kategoriler 19 Subat 2021°de
yapilan ilk a¢iklamalarda yiiz binde 10’un altinda vaka goriilen iller “diisiik riskli®, 11-35 aras1 vaka
olan iller “orta riskli*, 36-100 arasi1 vakasi bulunan iller “yiiksek riskli“ ve 100’{in iistiinde vaka
goriilen iller “cok yiiksek riskli” olarak kategorize edilmistir. Daha sonra, 1 Mart 2021°de
yayinlanan ve illerin risk diizeyini renk kodlari ile belirten haritalarda, haftalik yiizbinde 0-20 olgu
gortilen illerin “diistik riskli” olarak belirtildigi goriildii (Sekil 8, Sekil 9).

Illerde ve ilgelerde dnlemlerin risk diizeyine gére alinmasi uluslar aras1 deneyimler ve bu
konuda yapilan ¢esitli agiklamalarla belirtilmis ancak uygulama salginin birinci yilinda baglamistir.
Risk diizeyinin belirlenmesi i¢in haftalik olgu sayilar1 disinda kriterler de olacagi Saglik Bakanlig1
aciklamalarinda belirtilmis olmakla birlikte, ilk asamada sadece olgu sayilarmin dikkate alindig
goriilmiistiir. Asilamanin basladigi siiregte uygulanan test sayisinin diismeye baslamasi ve test
pozitiflik oranlarmin yiikselise ge¢mesiyle birlikte olgu sayisimin tek kriter olmasi yetersiz
goriinmektedir. Ancak bugiine kadar illerde test pozitiflik oram1 aciklanmamistir. Test pozitiflik
oranindan baska, 6lim hizlari, yatak doluluk ve yogun bakim doluluk oranlari, insidansin artig ve
azalis egilimleri gibi kriterlerinde illerin risk siniflamasinda dikkate alinmasi gereklidir.

Risk diizeyine gore alinacagi belirtilen 6nlemlerin yeterliligi ise ayrica tartisma konusudur.
“Yerinde Karar Donemi” baslangici olan 1 Mart 2021 6ncesinde ylriirliikte olan 6nlemlerin, 1 Mart
sonrasinda hicbir seviyede siirdiiriilmedigi, “cok yiiksek riskli” olarak tanimlanan illerde dahi
onlemlerde azaltilma yoluna gidildigi goriilmiistiir. Bunun salginda “lcilincii dalga” olarak
tanimlanan yeni bir kontrol dis1 siirece yol agacagi endiseleri yaygindir.
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3.7. Bagisiklama

Kiiresel bir salgin haline déniisen COVID 19 etkenine kars1t DSO ‘niin belirledigi kriterlere
uygun as1 gelistirme ¢alismalar1 Nisan 2020°den beri devam etmektedir. Diinya’da su anda 70’i
klinik faz asamasinda olan 252 asi c¢alismas: bulunmaktadir. Klinik faz asamasindaki asilarin

28



%34 inii subunit protein asilari, %14’linii inaktif asilar olusturmaktadir (126). Normal sartlarda bir
asinin gelistirilme stireci 10-15 yil siirmekteyken, hali hazirda COVID 19’a karst 12 as1 Acil
Kullanim Onay1 (AKO) almis ve c¢esitli iilkeler Aralik 2020°de kitlesel bagisiklamaya baslamistir
(125,127). Tiirkiye’de ise bagisiklama ¢alismalar1 Ocak 2020’den beri devam etmektedir.

Tiirkiye gelistirilen agilar arasinda tercihini Cin’in Sinovac Life Sciences firmasi tarafindan
iiretilen inaktif CoronaVac asisindan yana kullanmistir. CoronaVac asis1 Tiirkiye disinda Cin,
Kolombiya, Ekvator, Laos, Meksika, Filipinler, Tayland, Uruguay Sili, Endonezya, Brezilya,
Sili’de de onay almis ve kullanilmaktadir. Asinin Faz 3 calismalar1 Cin disinda, Brezilya, Tiirkiye,
Sili ve Endonezya’da yapilmistir (128). Faz 3 ¢alisma sonuglarina gore asi etkililigi saglik
otoriteleri tarafindan Tirkiye’de %91.25 (%95 GA: 71-97), Brezilya’da %50.38 (¢ok hafif hastalik
icin), %77.96 (hafif hastalik icin) ve %100 (agir hastalik ve 6liimii 6nleme) olarak agiklanmistir
(129). Cin tarafindan CoronaVac asisinin Faz 1/2 ve Faz 2 ¢alisma sonuglar bilimsel dergilerde
yayilanmasina ragmen, Faz 3 ¢alisma sonuglar1 heniiz yaymlanmamstir (130). Ulkemizde Faz 3
calismasi devam eden asilardan biri de BionNTech/Pfizer asisidir (131).

Son yillarda Diinya Bankasi tarafindan desteklenen saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesini
hedefleyen saglik reformlar1 nedeniyle Tiirkiye diger asilarda oldugu gibi COVID 19 asisina
erisimde de disa bagimli durumdadir (132). COVID 19 pandemisi bulasici hastaliklarla savasimda
ve as1 Uretiminde onemli bir yeri olan Refik Saydam Merkez Hifzisithha Enstitiisii’niin kapatilmasi
yanlis bir adim oldugunu ortaya koymustur. Ulkemize as1 iiretiminin yeniden baslatilmasi bu
pandeminin yan kazanimlarindan biri sayilabilir (133). Saglik Bakanligi 02.06.2020 de Tiirkiye’de
22 merkezde COVID-19 asis1 iiretmek ic¢in calismalarin devam ettigini, 4 merkezde ise hayvan
deneyleri agsamasima gelindigini agiklamistir (93). Saglik Bakanligi Cin firmasi ile 50 milyon doz
icin anlagsma imzalamig, 3 milyon doz as1 30 Aralik 2020’de Tiirkiye’ye gelmistir. Saghk
Bakanligi’nin agiklamalarina gore Nisan 2021°in sonunda 100 milyon doz asmin lilkemize ulagmasi
beklenmektedir. SARS-CoV-2 viriisiine dair bildirilen ortalama RO degerleri (2,5-3,5) ve
giindemdeki asmin heniiz netlesmeyen etkinlik oranlar1 g6z onilinde bulunduruldugunda Tiirkiye'de
yaklagik 70 milyon kisinin iki doz ile asilanmasi gerekmektedir (129). BioNTech/Pfizer ve Sputnik
V agilari i¢in resmi bir anlagsma olmamakla birlikte goriismelerin devam ettigi belirtilmektedir. 10
Mart 2021 itibariyle Tiirkiye’de 2.586.623 kisiye 2. Doz, 7.719.633 kisiye de birinci doz olmak
lizere toplam 10.306.256 doz as1 yapildig: bildirilmektedir (44) (134). Illere gore yapilan toplam
doz sayilar1 Sekil 10°de gosterilmektedir. 22 Subat 2021 tarihi itibariyle en az bir doz asilama hiz1
agisindan Diinya iilkeleri arasinda %7,4 ile Tiirkiye yedinci sirada yer almistir (135).

COVID 19 miicadelesinde agsilara kiiresel olarak esit erisimi pandeminin halk sagligi ve
ekonomik etkilerini azaltilmasinin, risk gruplarinin korunmasinin tek yoludur. Salgin hastaliklarin
dinamigi goz oniine alindiginda herkes kazanana kadar kimse kazanamaz (136). Dolayisiyla asi
milliyetciligi ve as1 istif¢iligine {ilkeler son vermelidir (137). DSO kurulusu olan COVAX ozellikle
diisiik gelirli {ilkeler ve savunmasiz gruplar basta olmak iizere biitiin {ilkelerin COVID 19 asisina
hizli ve esit sekilde erisimini saglamak icin olusturulmustur. Halen bu kurulusa iiye 190 iilke
bulunmaktadir. Tiirkiye bu olusumun i¢inde yer almamistir (138). Niifusun 6nemli bir béliimiiniin
asilanamadig tlkelerde viriis uzun siire yayilirsa COVID 19 mutasyona ugrayarak daha agresif
varyantlara doniigebilir. Hatta mevcut asilar viriisiin genetik kodunda meydana gelen degisiklikler
nedeniyle mutasyona ugramis varyantlara karsi etkisiz kalabilir. CoronaVac agisinin viriisiin ortaya
yeni ¢ikan varyantlarina karsi etkinligini gdsteren herhangi bir calisma yapilmamistir. Bildirilen
kag¢is mutasyonlarinin etkilerinin izlenmesi gerekmektedir (131). Yeterli bagisiklik diizeyine erisene
kadar COVID 19 yayilimimi hafiflettigi (mitigation) bilinen 6nlemlere devam edilmelidir. Bunlar
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maske, el yitkama ve sosyal mesafe onlemleridir. Bulasma hizinda bir artis saptandiginda hizl
sekilde kat1 6nlemlere (circuit-breaker) (toplu karantina ve sokaga ¢ikma kisitlamalar1) gecilmelidir
(137).

Her {ilkenin Saglik Bakanligi sivil toplum kuruluglar1i ve ilgili paydaslar ile birlikte
bagisiklama programi Oncesi Ulusal Eylem ve Asilama Plani gelistirmelidir. Bu planlar agilama
siirecine hazirlik, ihtiyaclarin belirlenmesi ve asilama siirecinin uygulanmasinda yol haritasi
niteligindedir. Bu planlar;

. Mevzuat hazirhigi (asinin ithal edilmesi, kullanimi ve bulunabilirligi ile ilgili yasal
prosediirler),

. Planlama ve koordinasyon (asinin uygulanmasini denetlemek ve izlenmek icin ilgili
ulusal ve yerel diizeyde yonetim yapist),

o Maliyetlendirme ve finansman (as1 dagitimi ve asilama i¢in finansman kaynaklart),

. Hedef niifus ve asilama stratejileri (6ncelikli gruplarin belirlenmesi),

J Tedarik zinciri ve saglik hizmetleri atik yonetimi (soguk zincir ve dagitim
kapasitesi),

o Insan kaynaklari yonetimi ve egitimi,

J Asmin kabulii faaliyetlerini (asilamay1 tesvik eden, yanlis bilgileri yoneten stratejik

iletisim faaliyetleri) icermelidir (139).

Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu'nda yapilan analizlerin ardindan CoronaVac inaktif
asisina 13 Ocak 2021°de acil kullanim onay1 (AKO) verilmis; hangi prosediirlere gore s6z konusu
onaymn verildigi kamuoyuna aciklanmamustir. Tiirkiye’de COVID 19 etkenine karsi asilanacak
hedef popiilasyon 4 asamada gruplandirilmistir (Tablo 3). Hastaligin fatalitesi ve prognozu
acisindan saglik calisanlari, bakim merkezlerinde calisanlar, kalanlar ve 65 yas ve iistii niifus gibi
riskli gruplara as1 onceliginin verilmesi iilkemiz acisindan dogru bir yaklasim olmustur. Inaktif
CoronaVac agis1 inaktif viriis materyali ve aliminyum i¢ermektedir. Donmaya duyarli olan as1 +2-8
derece arasinda buzdolabinin orta rafinda saklanabilmektedir. Bagisiklama hizmeti sunumu Aile
Sagligi Merkezleri (ASM) ve hastanelerde olusturulan asi birimlerinde MHRS iizerinden randevu
alinmasi seklinde tcretsiz verilmektedir. Ast birimlerinin tasimas: gereken oOzellikler ve yatak
sayisina gore hastanelerde kurulacak as1 birimi sayisi belirlenmistir. 85 yas ve isti kisiler,
cezaevleri, bakim merkezlerinde ¢alisanlar ve kalanlar, engelliler Toplum Saglig1 Merkezleri (TSM)
tarafindan olusturulan mobil ekipler tarafindan yerinde asilanmaktadir. Saglik personeli digital
ortamda kisiden onam aldiktan sonra ASILA uygulamasi {izerinden asinin karekodunu okutup asiy1
yapabilmektedir. Asinin kontraendikasyonlar1 aginin igerigindeki maddeye karsi allerji ve ilk dozda
meydana gelen anaflaksi 6ykiistidiir. Asinin ertelenmesi gereken durumlar ise 38 derece ates, kronik
hastaliklarin akut ataklari, tanis1 konmamis hastaliklar, aktif COVID enfeksiyonu ve son 10 giin
icinde COVID 19 vakasi ile temasli olmak olarak belirlenmistir. Halen daha as1 saglik ¢alisanlari
hari¢ son 6 ay icinde COVID 19 gecirmis kisilere uygulanmamaktadir. Gebelerde ise ilk 3 ayda
olmamak sartiyla, risk grubundakilere kendi istegiyle uygulanabilir. Coronavac asis1 18 yas ve iistii
kisilere standart as1 enjektorii ile sol deltoid kas icine 0,5 ml dozunda uygulanmaktadir. Asi
uygulamasindan sonra herhangi bir allerjik reaksiyon olasiligina karsi kisiler 15-30 dakika saglik
kurumunda veya yerinde gdzlenmektedir. Inaktif as1 ile canli asilar arasinda 2 hafta, cansiz asilar
arasinda ise 4 hafta siire bulunmasi gerekmektedir. As1 Sonras: Istenmeyen Etki (ASIE) bildirimleri
Saglik Bakanlig1 bilgi sistemleri iizerinden (HSYS, HBY'S, AHBS) biitiin saglik kurumlar1 tarafinca
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yapilabilmektedir (140). Ulkemizde yapilan asilama sonras: bildirilen yan etkiler; yorgunluk, bas
agrisi, ates, titreme, kas/eklem agrisi, kusma, ishal, as1 uygulanan bolgede agr1, kizariklik, sislik gibi
hafif yan etkilerdir (131). Bagisiklama hizmet sunumu agisindan;

. Sik randevu araligma ve bekleme salonlarinin yetersizligine bagh saglik
kurumlarinda yigilmalar,

. Gerek asmin lojistik ve dagitim alt yapisindaki yetersizlikler nedeniyle asi igin
bagvuranlarin bekletilmesi,

J ASILA mobil uygulanmasindan kaynakli sistemsel sorunlara bagli hizmetin
aksamasi,

. Saglik c¢alisanlarinin as1 uygulanmasi hakkindaki egitim eksikligi gibi sorunlar ile
karsilasilmistir.

Mevcutta kullanimda olan biitiin asilar agir hastalik, hastaneye yatig, hastaliktan 6liim gibi
ciddi sorunlar1 6nlemektedir(131). Buna ragmen CoronaVac asisinin etkinliginin yetersiz oldugu,
astlarin tretilen tllkede kullanilmadigi, ciddi yan etkileri oldugu seklinde haberler medyaya
yansimistir. Asinin Faz 3 calismalarinin  tamamlanmadan asiya AKO verilmesi, klinik
caligmalarinin az sayida kiside yapilmasi, 60 yas ve listlinde aginin ¢alisilmamasi gibi konular bilim
cevrelerince de sikea tartisiimigtir. Biitiin bu faktorler asiya karsi toplumda kaygi, korku ve tereddiit
yaratmistir. IPSOS arastirma sirketi tarafindan yapilan Genel Kamuoyu Arastirmasi’na gore Ekim
2020°de astyr kesinlikle yaptirmak isteyenlerin orami %?28’dir. Ayni arastirmaya gore asiy1
yaptirmak istemeyenlerin orant Ekim 2020°den (%18) Aralik 2020°ye (%23) kadar %6
artmistir(141).

Uygulama siirecindeki gozlemler as1 karsitligi ve kararsizliginin azalma egiliminde oldugu
yoniindedir. Saglik calisanlarmin top yekiin asilamaya sahip ¢ikmasi bunda rol oynamustir.
Pandeminin birinci yili geride kalirken, gelecege yonelik baslica umut kaynagi asilar olmustur.

Bugiin COVID-19’a kars1 bagisiklama ¢aligsmalari acisindan en 6nemli konular asi1 temininin
hizlandirilmasi, as1 gesitliliginin artirilmasi, yerli as1 gelistirme siirecinin ilerlemesi, yerli as1 tiretim
kapasitesinin olusturulmasi ve asilarla ilgili bilimsel verilerin ve tedarik siireglerinin seffaf olarak
toplumla ve bilim gevreleriyle paylasilmasi olarak sayilabilir.
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Toplam Yapilan Asi Sayisi 1.Doz Uygulanan Kisi Sayisi 2.Doz Uygulanan Kigi Sayisi
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Sekil 10. Illere gore toplam yapilan COVID 19 as1 dozu (10.03.2021 itibariyle)
Tablo 3. Ulkemizde COVID-19 asis1 yapilacaklarin dncelik durumu
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1. Asama

2. Asama

3. Asama

4, Asama

ASI UYGULANA

CID ST

A. Saghk kurumunda
calisanlar (kamu, &ézel,
universite, vakif vb. tip
fakultesi ve dis
hekimligi fakultesi
stajyer 8grencileri dahil),
tum (kamu, serbest)
eczane galisanlan
(eczaci ve kalfalar dahil)

B. Yaslh, engelli, koruma
evleri gibi yerlerde kalan
ve gcalisanlar

0
W

C. 65 yas Ustl bireyler

0
A

0
o0

Al

A2

A3

A4

A. Hizmetin AS

sarduaralmesi icin
oncelikli sektorler
A6

A7

A8

A9

B1

B. 50-64 yas arasi B2
bireyler

B3

Al

A. Kronik hastalhig A2
olan kisiler

A3

B1

B. Diger Gruplar B2

B3

RUP SIRALAMAS

Alt Gruplar

90 yas ve Ustl bireyler

85-89 yas arasi bireyler

80-84 yas arasi bireyler

75-79 yas arasi bireyler

70-74 yas arasi bireyler

65-69 yas arasi bireyler

Milli Savunma Bakanhg
icisleri Bakanhg
Kritik gérevierdeki kisiler
Zabita, 6zel guvenlik
Adalet Bakanhg

Cezaevleri

Egitim sektora
(6gretmenler ve 6gretim uyeleri)

Gida sektorda (SGK kayitlarina gore)
cahsanlan (firin, yemek fabrikalar,
gida imalathaneleri, ambalajlanmis
su ureticileri vb.)

Tasimacihik (SGK kayitlarina gore)
sektorunde galisanlar

60-64 yas arasi bireyler
55-59 yas arasi bireyler

50-54 yas arasi bireyler

40-49 yas arasi bireyler
30-39 yas arasi bireyler
18-29 yas arasi bireyler
40-49 yas arasi bireyler
30-39 yas arasi bireyler

18-29 yas arasi bireyler

Asilanma sirasi geldigi halde zamaninda asi yaptirmayanlar

Asilamanin tamamlandig ve asilamaya devam edilen gruplar tabloda
turkuaz renkle gésterilmektedir.



4.

CALISMA GRUBUNUN BiR YILLIK DONEMDE PANDEMI iLE

ILGILI FAALIYETLERI
HASUDER Bulasic1 Hastaliklar Calisma grubu COVID-19 Pandemi siirecinde yonetim ve
kamuoyuna saglikli bilgi sunma konusunda birden ¢ok alanda caligmalar siirdiirmiistiir. Bu ¢aligma
siirecinde gerek akademiden gerekse sahadan ¢ok sayida Halk Saglik¢i calismalara katki saglamis

ve saglamaya devam etmektedir.

4.1. Korona gorev grubu

Pandeminin basinda HASUDER altinda COVID-19 Pandemisi ile ilgili Tablo 4’de
belirlenen is basliklarii yerine getirmek HASUDER Yeni Koronaviriis (COVID-19) Gorev Grubu
adinda genis bir grup olusturuldu. Tablo 5’de belirlenen isleri yapmak tizere alt grup ve bu

gruplarda gorev alan kisiler goriilmektedir.

Tablo 4. HASUDER COVID-19 Gorev Grubu is basliklar

ay1

Is Bashg

Web sitesi ve sosyal medya iletisimi

Korona haber postasi

Gorsel materyaller (infografik, videolar)

Durum raporlar1 (Diinya/Tiirkiye)

HASUDER Goériisleri

Literatiir (Giincel literatiirii takip, COVID-19 Kiitliphanesi)

Birinci basamak saglik hizmetleri ¢alismalari

Toplum ruh sagligi calismalari

Miilteciler/Sigmmacilar

Gorsel ve yazili basinla iliskiler

Sahada c¢alisan halk saglik¢ilarin sorunlari

Ginin konusu
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Tablo 5. HASUDER COVID-19 Gorev Grubu alt bagliklar1 ve gorev alan kisiler

Gorev bashgi Aciklama Sorumlu Gorev alanlar
Korona 6zel web | Siteyi giincellemek. Melike Yavuz Litfi  Saltuk
sitesi Demir,
Eray Ontas
Sosyal medya | Web sitesine eklenen dokiimanlari | Liitfi Saltuk | Burcu Kiigiik
iletisimi sosyal medyada web sitesini | Demir Biger
tiklatacak sekilde paylagsmak. Bahadir
Haytabey
Korona Haber Melike Yavuz
Postasi
Diinyadan haberler | WHO situation report, CDC, | Onur Ozlem
ECDC vb. kurumlardan 6nemli | Oztiirk,
goriilen bilgilerin derlenmesi Giizin Ozbey
Tiirkiye’den Tiirkiye verilerin takibi, tablo ve | Meltem  Akin | Ayse Giilsen
haberler grafiklere islenmesi Dikleli Teker,
Tilin Coban
HASUDER’den HASUDER iiyelerince yapilan tiim | Melike Yavuz
haberler tretimlerin  ve TV’ye ¢ikan
iyelerin program bilgisinin
paylasilmasi
Okuma Onerisi Literatiir ~ ekibi ile  koordine | Ercliment
calisarak Beyhun
Infografikler Halka ve saglik calisanlara | Dilek Aslan Selim  Giler,
yonelik mesajlar veren gorseller Nil Kader,
hazirlamak Cagac
Ferhat Yildiz
Videolar COVID-19 pandemisi ile ilgili Tacettin Inand1 | Okan Matkap
Tiirkiye Durum | Tiirkiye’de  sunulan  verilerden | Muzaffer Tayyar
Raporu yararlanarak giincel durum | Eskiocak Sasmaz,

raporlar1 hazirlamak

Meltem Akin
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Gorev bashgi

Aciklama

Sorumlu

Gorev alanlar

Dikleli,
Nurcan
Sentiirk,
Selin Girgin

Diinya Durum

WHO, CDC, ECDC vb kurumlarin

Giil Ergor

Raporu web  sitlerinden  yararlanarak
giincel durum raporlari
hazirlamak
COVID-19 flgili kurumlara iletmek iizere | Tayyar Sasmaz
pandemisinin tiyelerin goriislerini dikkate alarak
yonetimine  dair | HASUDER adina goriis yazilart | Pmar Okyay
HASUDER adma | hazirlayip, génderilmesini ve webe
goriis hazirlamak eklenmesini saglamak
Bilgi/belge Goriis ve bilgi ihtiyaci olan | Tirkan Ginay | Tim c¢aligma
ihtiyacinin basliklarda kaynak kisi/¢alisma gruplari
kargilanmast gruplari ile goriiserek sorumlulari
cesitli belgeler
hazirlamak/hazirlatmak
Giincel  literatiir | COVID-19 pandemisi ile ilgili | Erciiment Filiz Abacigil
tarama ve | halk saghigjni ilgilendiren giincel | Beyhun
Ozetleme literatiirii ~ ozetlemek.  Ozetleri
paylasmak. Korona postas1 okuma
Onerileri i¢gin  uygun literatiirii
se¢gmek
COVID-19 Basili belgelerin (kitap, makale vb) | Erhan Eser
Kiitliphanesi HASUDER kiitiiphanesinde
toplanmast
Birinci  basamak | Pandemiyle miicadelede birinci | Zahide Kosan
caligsmalari basamak saglik  kurumlarinda
yapilabileceklerle ilgili  goriis
hazirlamak. Aile Hekimligi
Dernekleri ile isbirligi icinde

caligmalar yapmak.
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Gorev bashgi Aciklama Sorumlu Gorev alanlar
Toplum ruh Sahada ve Hastanelerde Inang
sagligl caligmalar1 | aktif  calisan  halk  saghg | Stimbiiloglu
uzmanlarinin - ve tim  saghk
calisanlarinin moral ve
motivasyonlar1 i¢in  ¢alismalar
yapmak.
Gorsel ve yazili | TV programlarina ¢ikacak kisilerin | Sarp Uner
basinla iliskiler belirlenmesi, HASUDER
goriislerinin basinla paylasilmasi
icin ¢aligmalar yapmak.
COVID-19 ve | Miiltecilerin  yeni  koronaviriis | Sevkat ~ Bahar | Sibel Sakarya
Miilteci/Siginmact | salginindan korunmasi ve | Ozvaris Meliksah
Calisma Grubu yayilimimin &nlenmesi basliginda Ertem
caligmalar yapmak Giul  Giirsoy
Deniz Mardin
Iker Kay1
Neslihan
Yukarikir
Anil Bagpmar
Sahada calisan | Saghk Bakanligi  kadrolarinda | Nur Baran | Mehmet  Ali
halk saglik¢ilarin | calisan halk sagligi uzmanlarinin | Aksakal Kurger
sorular1 sorularma  yanit  vermek  ve
sorunlarina oneriler gelistirmek
Giiniin konusu Korona 6zel web sitesinde her giin | Dilek Aslan

pandemi ile iliskili bir konu

lizerine tartigma yiriitmek.

HASUDER COVID-19 Gorev Grubu tarafindan Yeni Koronaviriis (COVID-19) Haber
Postas1 ad1 verilen bir biilteni 15 Mart 2020 tarihinden itibaren giinliik olarak yaymlamaya baslandu.
https://korona.hasuder.org.tr/ adresinde yayinlanan bu biilten HASUDER’in diger sosyal medya

hesaplarindan da paylasildi. Diinyadaki ve Tiirkiye’deki gelismeler, alinan énlemler, DSO’niin kimi
yayinlar1 ve haberler burada duyuruldu. Giinliikk olarak yayinlanan biilten 11 Mayistan sonra
haftalik yayinlanmaya bagsladi ve 22 Eyliil’e kadar toplam 77 adet yayinland1 ve ¢ok sayida kisiye
ulastirildi. Korona Haber Postas1 o donemde hizli ve dogru bilgi gereksiniminin karsilanmasina ¢cok
onemli katki sunmustur. Korona Haber Postas1 pandemi doneminde iilkemizde basarili 6rneklerden
biri olarak gosterilebilir. Tablo 6’da Korona Haber Postasi alt boliimleri ve bu basliklarin

yayinlanma adetleri goriilmektedir.
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Tablo 6. HASUDER Korona Haber Postasi alt boliimleri

Web sitesindeki kategori adi Yayimlanan

ay1 dokiiman sayis1
Korona postasi 77
Gilintin konusu 59
COVID-19 ve Kadin 10

4 Pandemi Sohbetleri 14
Pandemi Raporlar1 3
Pandemi Gérselleri (Infografikler) 46
Sik sorulan sorular (Halka yonelik/Saglik ¢alisanlarma 2
yonelik) (Giincellenen)

Pandemi Forumu 8
HASUDER Gortisleri 8
Tiirkiye Saglik Raporu 2020, COVID -19 Boliimii

0
Diger 19

0

4.2. Korona Gorev Grubunun katki verdigi bilgilendirmeye yonelik etkinlikler

e 26 Subat 2020/ Yeni Corona Viriis (COVID-19) Son Durum ve Bilgi Notu, Yonetim
Kurulumuz adina Uzm. Dr. F. Yesim KARAKOC tarafindan hazirlanmustir.

e 12 Mart 2020/ COVID-19 (Yeni Coronaviriis): Son Durum Uzerine HASUDER Gériisii,
HASUDER Yo6netim Kurulu tarafindan hazirlanmistir.

e 15 Mart 2020/ Korona Pandemisine Kars1 En Eski ve En Etkili 1ki Yontem: Karantina ve
Izolasyon, Bilgilendirmeyi, HASUDER adina tarihinde Prof. Dr. Tacettin inandi hazirlamistir.

e 27 Mart 2020/ Yeni koronaviriis (COVID-19) Pandemisi: Ik 14 Giin Degerlendirmesi,
Rapor Prof. Dr. Muzaffer Eskiocak, Dr. Ogr. Uyesi Meltem Akin Dikleli, Prof.Dr.Giil Ergor ve Ars.
Gor. Dr. Eray Ontas’in katkilarryla HASUDER Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) Gérev
Grubu is plan1 ¢ercevesinde hazirlanmistir.

e 30 Mart 2020/ Halk Sagligt Uzmanlar1 Derneginin (HASUDER) Yeni Koronaviriis
(COVID-19) Hastaligi Siireci Ile Ilgili Goriisleri-2, Halk Saghg Uzmanlart Dernegi tarafindan
hazirlanmstir.

e 30 Mart 2020/ Umut ve Endise/ HASUDER Goriis-3, Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi
tarafindan hazirlanmstir.
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e 9 Nisan 2020/ Halk Sagligi Uzmanlar1 Derneginin (Hasuder) Yeni Koronaviriis (COVID-
19) Hastalig: Siireci Ile Ilgili Gériisleri-4, Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER) tarafindan
hazirlanmistir.

e 13 Nisan 2020/ Pandeminin 28. Giin Degerlendirmesi, Rapor HASUDER Yeni
Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) Gorev Grubu is plani ¢ercevesinde hazirlanmistir. Raporu; Prof.
Dr. Muzaffer Eskiocak, Dr. Ogr. Uyesi Meltem Akin Dikleli, Prof. Dr. Giil Ergér, Ars. Gor. Nurcan
Sentiirk Durukan, Ars. Gor. Dr. Selin Girgin ve Prof. Dr. C. Tayyar Sagmaz hazirlamistir.

e 11 Mayis 2020/ Tiirkiye’de Hazirliklihik ve Yant: 56. Giin Degerlendirmesi, Rapor,
HASUDER Yeni Koronaviriis Hastaligt (COVID-19) Gorev Grubu is plam1 ¢ergevesinde
hazirlanmistir. Raporu; Prof. Dr. Muzaffer Eskiocak, Dr. Ogr. Uyesi Meltem Akin Dikleli, Prof. Dr.
C. Tayyar Sagmaz, Uzm. Dr. Ayse Nur Usturali Mut, Ars. Gor. Dr. Nurcan Sentiirk Durukan, Ars.
Gor. Selin Girgin, Prof. Dr. Giil Ergér hazirlamistir.

e 15 Haziran 2020/ Halk Saglh§ Uzmanlar1 Dernegi’nin COVID-19 Siireci ile Ilgili
Gortgleri — 5, Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER) tarafindan hazirlanmstir.

e 7 Agustos 2020/ Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi’nin COVID-19 Siireci ile Ilgili
Gortigleri — 6, Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER) tarafindan hazirlanmistir.

e 21 Eylil 2020/ Halk Saghgi Bakis Acisiyla Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19)
Miicadelesi “Cevrim I¢i” Sempozyumunun Sonug Bildirgesi, Halk Saghgt Uzmanlari Dernegi
(HASUDER) tarafindan hazirlanmistir.

e 2 Ekim 2020/ Yeni Koronaviriis (COVID-19) Hastalig1 Siireci Ile Ilgili Goriisleri-7, Halk
Saglig1 Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER) tarafindan hazirlanmstir.

e 10 Kasim 2020/ Halk Saghigi Uzmanlari Dernegi’nin COVID-19 Siireci ile Ilgili
Gortsleri — 8, Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER) tarafindan hazirlanmstir.

e 17 Kasim 2020/ Ug COVID-19 Salgin Analizi: Ne oldu, Nasil Onlenirdi? 1.0fis, 2.
Restoran ve 3. Otobiis Ornekleri & Koronaviriis havadan Nasil Bulasir? 4. Oda, 5. Bar Ve 6. Okul
Ornekler. Ceviri Prof. Dr. Ali Dogan Bozdag tarafindan hazirlanmistir.

e 17 Aralik 2020/ Ulkelerin COVID-19 Asilamasina Baslamak I¢in Hazirliklar
Degerlendirme Formu, Dr.Erva Nur Cinar, Prof.Dr. Muzaffer Eskiocak ve Prof.Dr. C. Tayyar
Sasmaz tarafindan hazirlamistir.

e 4 Ocak 2021/ HASUDER COVID-19 Asisi- Profesyonel Habercilik igin Ipuclarini
Yaymladi. Metin DSO’niin “Tips for professional reporting on COVID-19 vaccines” belgesi
kaynak kullanilarak hazirlanmistir. Bulasici Hastaliklar Calisma Grubu’ndan Prof. Dr. Muzaffer
Eskiocak, Prof. Dr. C. Tayyar Sasmaz gdzden gegirmesini gerceklestirmistir. Cevirisini Ogrenci
Calisma Grubundan Ege Erucar, Dilge Kocabas gerceklestirmistir.

e 4 Ocak 2021/ Tirkiye’de Bagisiklama Hizmetlerinin Durumu ve COVID-19 Asilamasi
HASUDER Tutum Belgesi, Hasuder Bulasici Hastaliklar Calisma Grubu tarafindan hazirlanmistir.

e 11 Subat 2021/ Yeni Koronaviriis Hastaligina Kars1 CoronaVac Asis1 Ile Asilama (Saglik
calisanlari i¢in bilgi notu), HASUDER Bulasic1 Hastaliklar Calisma Grubu faaliyeti olarak Asi ile
Onlenebilir Hastaliklar ve Bagisiklama Alt Grubu iiyelerinden Ars.Gér.Dr.Didem Han Yekdes,
Prof.Dr.Pinar Okyay, Prof.Dr.Tayyar Sasmaz, Prof.Dr.Muzaffer Eskiocak, HASUDER Ogrenci
Calisma Grubu iiyelerinden; Ege Erucar Dilge Kocabas, Selin Tunaboylu tarafindan hazirlanmistir.
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4.3. Medya Bilgilendirmeleri (TV, radyo, basih medya)

HASUDER biinyesinde basta dgretim iiyeleri olmak iizere pek ¢ok halk sagligi uzmani
ulusal ve yerel kaynakli haber ajanslar1 araciligiyla halki bilgilendirmistir. Bu yayinlardan ve basili
medyada yer bulmus makalelerden bazilarina; infodeminin Onlenmesi ve topluma, saglik
calisanlarima ve yoneticilere bilimsel bilginin ulastirllmast amaciyla kurulan, HASUDER
onciiliiglinde  yiiriitilen KoronaTube-Koronada Giivenilir  Bilgi isimli  web sitesinden
ulagilabilmektedir. Medya bilgilendirmeleri baglaminda olusturulan igerikler, HASUDER sosyal
medya (facebook, instagram, twitter) hesaplarinda ve HASUDER web sitesinde paylasiimistir.

4.4, Webiner Sunumlari

e (3.02.2021 tarihinde “COVID-19 As1 ve Bagisiklama Hizmetlerinin Planlanmasi
Uygulanmasinda Sorunlar Coziimler”

e 17.09.2020-19.09.2020 tarihinde Halk Sagligi Bakis Agisiyla Yeni Koronaviriis
Hastalig1 (COVID-19) Miicadelesi “Cevrim I¢i” Sempozyumu

e 14.09.2020 tarihinde “COVID-19 Testleri Ve Yorumlanmasi”

e 26.06.2020 tarihinde “COVID-19 Pandemisi Saglik iskolu Disinda Calisma Yasamini
Nasil Etkiledi? Metal Iskolu Ornegi”

e 30.05.2020 tarihinde “Pandemi ve Cevre Sagligina Etkileri”
e 19.05.2020 tarihinde “COVID-19 salgininda neredeyiz?”

e 12.04.2020 tarihinde “Pandemi siirecine yonelik halk sagligi uzmanlarinin sorulari ve
Onerileri ”

e 08.04.2020 tarihinde “COVID-19 Pandemic - Situation Update and Emerging
Priorities/Actions”

e (02.04.2021 tarihinde “COVID-19 ve Saglik Calisanlarinin Sagligi”

e 03.03.2021 tarihinde “Korona Pandemisi: Karantina ve Izolasyonun Onemi”

4.5. Diger Uzmanlhk Dernekleri ile Yapilmis Ortak Calismalar

e 13 Eylil 2020 - HASUDER 13 tipta uzmanlik dernegi (Tiirk Yogun Bakim Dernegi,
Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi, Tiirk Toraks Dernegi, Halk Saglhg
Uzmanlar1 Dernegi, Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi, Tiirk Hastane Infeksiyonlar1 ve
Kontrolii Dernegi, Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi, Tiirk I¢ Hastaliklar1 Uzmanlik Dernegi,
Acil Tip Dernegi, Tiirk Cerrahi Dernegi, Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi, Tirk
Mikrobiyoloji Cemiyeti, Tiirk Neonatoloji Dernegi, Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi) ile
birlikte 13 Eyliil Diinya Sepsis Giinii’'nde 13 Madde ile basin bildirisi yaymladi. (PANDEMI
SURECINDE 13 Eyliil Diinya Sepsis Giinii Basin Agiklamasi)

e 9 Kasim 2020 - Sivil Sayfalar’in Friedrich-Ebert-Stiftung Dernegi destegi ile
diizenledigi ‘“Pandeminin Temel Haklara Etkisi” baslikli online g¢alistaylarin ikincisi 9 Kasim
2020’de zoom iizerinden yapildi. HASUDER’i temsilen Prof. Dr. Selma Karabey’in katildig1
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calistayda c¢esitli hak alanlarinda faaliyet yiirliten STK temsilcileri, COVID-19 salgininin saglik,
egitim ve diger haklara erisimde pek ¢ok soruna neden oldugunu dile getirirken, bu sorunlarla basa
¢ikma ve mevcut esitsizliklerin derinlesmesi ile miicadelede gelistirdikleri stratejileri paylastilar.

e 26 Kasim 2020 - TTB-UDEK ve HASUDER’in de yer aldig1 28 uzmanlik dernegi
“COVID-19 PCR Testi Pozitif Saptanan Tiim Vakalarin Aciklanmast Neden Gereklidir?”
konusunda ortak bir bildiri yayimladi.

e 28 Ocak 2021 - KLIMUD, KLIMIK, HASUDER ve Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti’nin
katkilariyla “COVID-19 Mikrobiyolojik Tan1 Testlerinin Pandemide Akilci Kullanimi1™ isimli belge
hazirlanmistir.

e 31 Ocak 2021 - KLIMUD, KLIMIK, HASUDER ve Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti’nin
katkilartyla ~ “Tehdit Olusturan Giincel SARS-CoV-2 Varyantlar1 Bilgi Notu” isimli belge
paylasilmistir.

e 8 Subat 2021 - Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi, Tiirk
Toraks Dernegi, Tiirk Yogun Bakim Dernegi, Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi, Tiirkiye Solunum
Arastirmalar1 Dernegi, Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi, Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti ortak
olarak > COVID-19 hastalar1 ve/veya hastaligi ile ilgili bilimsel yaym igin ‘Saglik Bakanlig1 izni
Sart1’ hemen kaldirilmalidir.”” baslikli basin agiklamasi hazirladi.

4.6. COVID -19 ile ilgili yayinlanan dergilerin 6zel sayilar
1. Saglik ve Toplum COVID-19 Ozel Sayisi- Temmuz 2020
2. Turkiye Halk Saglig1 Dergisi - COVID-19 Special

Prof.Dr. Muzaffer Eskiocak ve Prof.Dr. Dilek Arslan’in editorligiini yaptign Tirkiye Halk
Saglig1 Dergisinin COVID-19 6zel sayisinda 5°, aragtirma makalesi olmak iizere 12 adet makale
yayimlanmistir.

3. Journal of Biotechnology and Strategy Health Research
4. Turkish Journal of Medical Science
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5. PANDEMi YONETIMINDE HALK SAGLIKCI DENEYIM VE
ONERILERI

Giris ve amag

Yeni Koronaviriis Hastalig1 Pandemisi iilkemizde giivenli bir ortamda yasama, calisma ve
egitim alma hakkinin ihlal gerekg¢esi olmayi siirdiiriiyor. Pandemi yonetimi, basta halk saglig
profesyonellerinin olmak iizere bulasic1 hastaliklarla miicadelede bilimsel birikim ve deneyimlerden
yararlanmamaya devam ediyor. Onlemlere uyum ve isbirligi saglamak yerine, sorunu kendisi
disindakilerin yaptiklart ya da yapmadiklar tizerinden degerlendirme ve cezalandirmalarini
stirdiiriiyor. Birinci yilin sonunda, 2020°de “yeni normallesme” donemine giinliik 1000 dolayinda
vaka ile girilmisken, simdi 10 bin dolayinda vaka ile “yerinde karar” alma iizerinden yonetilme
ongoriisiiyle kisitlamalar gevsetildi.

Pandeminin basinda hakim olan endise yerini, insana ve yasama yabancilagma, Oliime
kayitsizlik icinde siirdiiriilebilir olarak kabul ettikleri bir riski yonetmeye evrildi. Hastaligin
onlenebilirligi 6grenilmis ve deneyimlenmisken, endemik-hiperendemik siirmesini saglayacak bir
yonetim sergilenmektedir. Mayis-Haziran 2020°de yasananlar, Mart-Nisan 2021’de tekrarlamakta
gibi goriinmektedir.

HASUDER’in ¢agris1 ile bilim damigma kurulunda 7, 1l pandemi yonetimlerinde 44
akademisyen gorevlendirilmistir. Siirece profesyonel katki saglayabilme olanagi ilden ile gore
degismis, kimi belediyelerin katk: istemi ile de katki olanagi genislemistir. Bu g¢aligmanin amaci,
pandemi yonetimine katki deneyimlerini ortaya koymaktir.

Yontem ve kisithhiklar

Alanda SB biinyesinde c¢alisan Halk sagligi uzmanlari, Bilim Danisma Kurulunda, il
pandemi yonetimlerinde gorevlendirilen HS akademisyenlerine ilgili iletisim gruplarindan (e-posta,
whatsapp) deneyim ve Onerilerini sorgulayan 5 soruluk agik uglu bir soru formu iletilmistir (Ek-1).
Gelen yanitlar, kimlikler agiga ¢ikmayacak bi¢cimde, soru bagliklarina gore, oldugu gibi, bir araya
getirilmistir. Alanda calisanlardan 7, akademiden il kurullarinda gorevlendirilenlerden 5 (n=44)
yanit gelmistir. Bilim Danisma Kurulu {iyelerinin tiimii ortak bir yanit vermislerdir. Yanit veren
sayisinin tiim grubu temsil edemeyecegi agiktir.

Bulgular
1. Deneyimler
a. Karar alma-yonetime katilma siirecleri deneyimi?

“Karar alma-yonetime katilma siireclerinde hi¢ bulunamadim, ¢iinkii sadece bir kez
toplantiya davet edildim. Vali, belediye baskanlari, kamu kurumlari miidiirleri ve Il Saglk
Midiirligiiniin pandemide gorevli birkag yoneticisinin katildigi bu toplantida kapali tutulacak
isletmeler ve HES kodu uygulamasi ile ilgili Saghik Midiirliigliniin 6nerileri tartigildi. Aslinda il
pandemi kurulu da toplamda iki kezden fazla toplanmadi (Prof.Dr.)”.

“Salgmin basindan itibaren dncelikle 11 Saghk Miidiirliigiinden gorevlendirildik. Pandemi
kurulunda yer aldim. Siire¢ boyunca yer yer danisman olarak bazen de bizzat uygulayici olarak
pandemi ile ilgili ¢aligmalara katildim. il Saghk Miidiirliigii, Miidiiriin de tercihi ile 6nemli
durumlarda karar alma asamasinda siirekli olarak Halk Saghgi 06gretim iiyelerinin, bazen
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Enfeksiyon ve Mikrobiyoloji 6gretim iiyelerinin yer aldig1 bir ekiple birlikte tartigarak karar almaya
calisti. Bu donem ig¢inde salginin yiiksek oldugu zamanlarda haftalik diizenli toplantilar yaptigimiz
gibi, giinliik ilce saglik miidiirleri toplantilarina da katildigimiz oldu. Son olarak da 2019 yilinda
yine damismanlhigimizda hazirlanan il Pandemi planmi giincelleme ¢alismalarini yiiriitiiyoruz
(Prof.Dr).”
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ili pandemi koordinasyon kurulunda resmi olarak gorevlendirildim Resmi
gorevlendn‘me yapilmadan 6nce de 11 saglik miidiirliigii operasyon merkezine destek vermem igin
talepte bulunmustur. Pandeminin basindan beri goniillii olarak operasyon merkezine deste§im
devam etmektedir. Halen operasyon merkezine arastirma gorevlilerimiz de gorevlendirilmektedir.
Operasyon merkezi giinliik olarak yapilan calismalar1 bir sunum dosyasinda ozetleyerek; Vali
yardimeisi, 11 Saglik Miidiirii, Baskan, Baskan yardimcilar1 ve bazi birim sorumlularmm katildig
toplantida degerlendirilmektedir. ilde pandeminin durumu, almacak tedbirler, idari olarak yapilmasi
gereken is ve islemler bu toplantida goriisiilmektedir. Valilige giinliik briefing dosyalari
gondermenin yaninda ayda bir ildeki pandeminin durumu ve alinmasi gereken onlemlerle ilgili
Valiye sunum yapilmaktadir. Il Pandemi koordinasyon kurulu ¢ok sik toplanmamistir. Genis
toplant1 yerine ilgili il miidiirliiklerinin ve vali yardimcilarinin katildigi daha kii¢iik koordinasyon
toplantilar1 tercih edilmektedir. Il diizeyinde Pandemi y&netimine bilimsel destek saglamak
amactyla valilik onayiyla il Pandemi Bilim Danisma Kurulu olusturulmustur. Kurulda Universite ve
Egitim Arastirma Hastanelerinden enfeksiyon hastaliklari, mikrobiyoloji, halk saghgi, Acil Tip,
Gogiis hastaliklari, pediyatrik enfeksiyon uzmani akademisyenler, Halk Sagligi Laboratuvar,
sorumlusu, sahada ¢alisan bir halk sagligi uzmani ve 6zel hastanelerin yoneticisi/temsilcisi hekimler
katilmaktadir. Toplantilar ayda bir giindemli olarak yapilmakta siirecle ilgili durum
degerlendirilmesi  yapilip pandeminin  gidisatina = gore tavsiye kararlar1 alinmaktadir
(Dr.Ogr.Uyesi).”

“Ilde ilk vakalarin ortaya ¢iktig1 giinlerde il Saglik Miidiirliigiine asistanlarimla birlikte gidip
Il Saglik Midiirliigii (SM) ve HS Baskani ile goriistiik ve Bulasic1 hastaliklar subesi calisanlarinimn
katkistyla Halk Sagligir Yonetim Sistemi (HSYS) verileri iizerinden bir rapor sablonu hazirladik ve
ilk 5 giinliik sonuglar iizerinden Il SM’ne raporu sunduk. Dilerlerse bu raporu her giin
giincelleyecegimizi bize HSYS sifresi verilmesini istedik. HSYS kodu verilmesi kabul edilmedigi
gibi, bir calisaninin HSYS kodu ile ¢alismamiza izin verilmedi. Bunun iizerine rektdrliik kanaliyla,
atanmis oldugum gorev geregi bana il verilerinin agilmasi gerektigi ile ilgili resmi yazimiza da (yani
rektorliige) cevap da verilmedi (ya da verilen cevap bana iletilmedi). Ayni ziyaretlerde Pandemi
planlar1 geregi il Operasyon Merkezinin hemen kurulmas: gerektigini ilettim ve il SM bunu olumlu
bulup o aksam, IL SM, ben ve 5 Baskan ve yardimcilarindan olusan operasyon merkezi toplantisi
yapildi. Ozelikle teknokratlar (Baskan yardimcilari ve ekipleri) bu isbirligine ¢ok gereksinimleri
oldugunu ve toplantidan yararlandiklarini dile getirdiler. Il operasyon merkezinin giinliik olarak
toplanmasii 6nerdik, ancak bu son toplant1 oldu, bir daha operasyon merkezi toplanamadi. il
pandemi kurullar1 gecen bir yil icinde sadece iki kez online bir kez de fiili olarak toplandi. Bu
toplantilarda Il drgiitlenmesinin biitiin ydneticilerine ve sivil toplum orgiitleri yoneticilerine soz
verildikten sonra bana sz verildi. Yani ben yaklasik 35’inci konugmaci oldum ve 6rnegin esnaf
sanatkarlar odas1 bagkani ile ayn1 siire verildi. Pandemi bunun disinda hep “Il Hifzisthha Kurullar:
“marifeti ile yonetildi ve ben bu kurullara da en azindan istisari olarak bile davet edilmedim. Bunun
disinda salginin ilk asamasinda bakanligin yiirtittiigiinii online toplantilara diger il pandemi kurulu
iiyesi 6gretim iiyelerinin de katildig1 birkag toplantiya istirak ettim. Ancak bu toplantilar daha ¢ok
ilk HS baskanlarinin fikir aligverisi, daha dogrusu Bakanlik HS GM’niin illere yonelttigi
direktiflerden ibaretti cogunlukla. Nezaketen bize de en sonunda s6z verilse de bizim salgin
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yonetiminde bir katkimizin oldugunu diisiinmedim. Bunun bdyle oldugunu zaten diisiinmiis
olmalilar ki yaz bagindan bu yana bu toplantilara da son verildi. Defalarla ilettigimiz veri paylasimi
taleplerimiz hep yanitsiz kaldi. Sonug olarak {iniversitenin bilgi birikimi siirece katkida bulunamadi
maalesef (Prof.Dr).”

“Bliyiliksehir Pandemi Bilim danisma kurulunda gorev aldim. Bu kurulda, diger kurul iiyeleri
ile birlikte Onerilerimiz samimi olarak dikkate alindi, ¢ogunlukla yanlis bilinen spekiilatif
girisimlere engel olduk ancak ilde oldugu gibi bakanlik tarafindan veriler biiyiiksehir ile de
paylasilmadigindan burada da dikkate deger bir katkimizin oldugu séylenemez (Prof.Dr).”

“Halk Saglhigi Genel Miidiirliigiinden HS akademisyenlerinden gorevlendirme yapilmasi
talimat1 verilmeden once il pandemi kurulunda gorevliydim. Ardindan il koordinasyon kurulunda
gorevlendirildim. il Pandemi Kurulunun ilk toplantisia davet edildim, il plan1 sunuldu, hazirligina
katilmanmistim. i1 koordinasyon toplantilarina katilmam igin basta cagr1 gelmedi, birka¢ kez ben
aradim, simdi toplant1 halindeyiz, 15 dakika sonra toplanacagiz dendiginde, Fakiilte’deki isimi
birakip katildim, bir siire sonra rutine girdi, haftada 5-6 giin toplantilara katildim (Prof.Dr).

“Vakalarin temashlarin tespiti i¢in standardizasyon olmasi amagli filyasyon envanteri
gelistirerek, ikinci basamaga gelen her vakanin kimlik, adres, telefon ve meslek bilgilerini, temasl
olan kisilerin iletisim bilgilerini alarak 6n calisma yaptik. Kaydedilen bu kisilere psikolog, sosyal
caligmact vb mesleklerden olusan grup cagri merkezi ile 6n bilgilendirmesini (izolasyon siiresi ve
hastalik hakkinda bilgi) yaptik (Heniiz hicbir ilde kurulmamisti). Heniiz higbir ilde temaslidan
numune alimi rutinlesmemisken, tiim temashilardan uygun zamanda (5-7. Giin) numune alma
kararii 6nerdik, kabul edildi. Boylece kisinin izolasyon siireci kisa stirede kapanmadi. Semptomlari
var ise veya baska kaynak diigiiniiyorsak daha erken zamanda numune alarak temash ¢er¢evemizi
genislettik. 2. basamak ile koordinasyonda yer aldik. Yatis endikasyonlar1 i¢inde sosyal endikasyon
var ise HSU olarak geri bildirimde bulundum ve yatisini sagladim. HSYS (Halk Sagligi Yonetim
Sistemi) ile ilgili kisilere egitim saglayarak girislerin uygun hale getirilmesini sagladik. BT COVID
uyumlu kisilerin giris eksiklerini ve filyasyonun gecikmesi problemini tespit edip bu is i¢in birinin
istihdam edilmesini sagladik.(BT pozitiflere de filyasyon yapildigi dénem). TSM ve llge saghk
miidiirliiklerinde filyasyonlarda yer alan ilk ekiplerini egitimini sagladik. Numune alimu ile ilgili
yine egitim plan1 olusturdum. Sonraki ekipler, bu ekipler tarafindan egitildi. Ekip sayilarini
arttirlmast ile ilgili bilgi sunduk. ilk planda dnemsenmedi. Saglik Bakanlig: toplantisindan sonra
arttirllmaya gidildi. Aile hekimleriyle iletisim kurulmaya ve tespit ettikleri temasli, semptomlu olan
kigilerle ilgili kisileri bizlere bildirmelerini sagladik. Siirecin basinda sistemsel engeller vb
nedenlerle maalesef yeteri kadar temas kuramadik. Kanaat dnderlerinin siirece dahil olmas ile ilgili
onerilerimiz oldu. Vakalarin oldugu alanlarda kisitlama, siirece uyum duyurularini muhtar ve
imamlarla koylerimizde peyderpey ilettik. Sahada isletmelerin denetimlerinde (maske ve ilgili
kurallara uyumla ilgili) yer aldik. Uzun zamandir hijyen sorunu (boya, temizlik vb) olan alanlarda
epeyce ilerleme saglattik (Sahada yonetici pozisyonu olmayan HSU).”

“Genelde kararlar bakanliklardan, merkezi olarak geldigi icin ¢ok az esneklik payr var
(Sahada yonetici pozisyonu olan HSU).”

“Karar alma-ydnetime katilma siiregleri ile ilgili deneyim hakkinda: Ilgelerde karar alma
siireci diye bir deneyim ne yazik ki yok. Yerelden yonetime izin verilmedigi, yerelin ihtiyaclarinin
gérmezden gelindigi, yerelden giden miidahale onerileri kulak arkasi edilmese de Il Saglhk
Miidiirliikleri bu miidahalelerin yerine getirilmesinde pasif kalmay: tercih ettikleri i¢in boyle bir
deneyim ne yazik ki yasanamamaktadir (Sahada ydnetici pozisyonu olmayan HSU).”

44



“Maalesef benim calistigim il de dahil olmak {izere bazi illerde halk sagligi uzmanlari
pandemide gorev almadi. Bu siirecte tiim uzmanlara ihtiya¢ olmayabilir gibi diisiiniilse de
HSU’larmin sayis1 heniiz tiim topluma hizmet verecek kadar fazla degildir. Ozellikle bilinmezlerle
dolu ilk bir yilda tim HSU’larina hak ettikleri deger verilmeliydi. Ben c¢ok fazla gérev almak
istememe ragmen uzak tutuldum. Muhtemel sebep ismimin 6n plana ¢ikmasinin istenmemesidir.
Ciinkii yonetimde halk sagligi uzmani bulunmamakta ve hatta hemsireler bulunmaktadir. Ancak
boyle bir siirecte halkin iyilik hali gézetilmeli ve kisisel ¢atismalardan kaginilmaliydi. Pandeminin
birinci yili doldu ve su an ilimizde CEKUS %30 is giiciiyle calismaktadir. Birgok onemli is
yapilamamaktadir. Ustelik yapilmak istenilen ve &nemi belirtilen isler ydnetim igin kesinlikle
oncelikli degildir. Aym1 sikinti kanser biriminde de vardir. Kisisel c¢abalar olmasa higbir is
yapilmayacaktir. Uziicii olan bu durum ydnetim tarafindan énemsenmemektedir. Obezite ve kronik
hastaliklar birimi personelsizdir. Personel filyasyona alinirken kesinlikle goriis alinmamistir. Bugiin
filyasyon ekiplerimiz 2 giin ¢aligmakta 3 giin evinde dinlenmektedir. Diger yandan hastanelerde
caligsan personelin boyle bir olanagi yoktur ve miidiirliik/tsm’ler yapilacak islerle ¢ikmazdadir. Bu
kabul edilemez. Il pandemi kurulu birkag toplantidan sonra fiili toplanmay1 birakmustir. il Saglik
Midiirii kimseyle goriismeyi kabul etmemektedir. Kararlar deneyimsiz bir hekim ve hemsire
tarafindan verilmektedir. Diger yandan ilimizde acil hizmetler disinda ADSM (Agiz dis saghigi
birimi) bir yildir kapalhdir. insanlar mecburen 6zel kliniklere bagvurmaktadir. Bir giin tarafima
gelen gorevlendirmeyle ADSM pandemi kuruluna danigman atandigimi 6grendim. Bashekime
telefon ederek elimden geleni yapacagimi sOyledim ancak tarafima, bana ihtiya¢ olmadigi
yonetimdeki hemsire hanim ne derse onu yaptiklarini sdylediler. Ugradigim hayal kirikliginin bir
tarifi yok (Sahada yonetici pozisyonu olmayan HSU).”

“Uygulamada il¢e diizeyinde karar alma pek sz konusu degil. Rehberler dogrultusunda
ilerlenilmekle birlikte rehberde isaret edilmeyen bir noktada direkt il Saghk Miidiirliigline
soruluyor. I Saglik Miidiirliikleri de koordinatdr olarak isimlendirilen kisiler geldik¢e onlarin
yonlendirmesine gore isleri yiiriitiiyor. Dolayisiyla ilge Saglik Miidiirliigiinde ¢aligan halk saghg
uzmani olarak karar alma siirecine katilim deneyimim olmadi. Ancak isler whatsapp gruplar
tizerinden yiriitiliyor ve yanlis bilgilendirme/uygulama yapildigina dair paylasimlar
goriiyor/uyartyorum (Sahada yonetici pozisyonu olmayan HSU).”

b. Kanita dayal politika belirleme deneyimi

“Vali, belediye baskanlari, kamu kurumlari miidiirleri ve 11 Saghk Miidiirliigiiniin
pandemide gorevli birkac yoneticisinin katildig1 bu toplantida kapali tutulacak isletmeler ve HES
kodu uygulamas: ile ilgili Saghk Miidiirliigiiniin onerileri tartistldi. Onlem olarak ildeki
uygulamalar ya da “yer” ve “yas” 6zellikli kanita dayali bir politika belirlemek yerine, diger illerde
alinmis kararlarin benzerleri sunuldu. Pandemiye iliskin kararlar tamamen il Hifzissthha Kurulunda
alimmaktaydi. Halen de bu sekilde siirdiiriiliiyor. ... ilinde merkeze dayali politika belirleme ya da
emir bekleme yanlist bir tutum mevcuttur. Pandemiye iliskin ciddi kisitlamalar ya da kapanma,
politik isteklilik ve kararlilikla uyusmuyor goriindiigiinden pandemi kurullar1 {izerinden
yapilabilecek bir sey olmadigi kanaatindeyim (Prof.Dr).”

“Onemli kararlarm alinmasinda ¢ok da onemli bir etkimiz olmadi. Kritik kararlarin ¢ogu
Ankara’dan geldi biz sadece uygulama sekillerini tartistik. Bazi Ilimize 6zel durumlarda karar
mekanizmalarinda yer aldik. Bu kararlarin uygulamasini da izledik. Kanita dayali politika belirleme
konusu yasadigimiz en 6nemli sorunlardan birisiydi. Salgin boyunca kanit liretmekte ¢ok zorlandik.
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Filyasyon ¢alismalarinin sonuglari uzun siire bulas kaynaklarini sdylemekten uzaktaydi. Bu durum
miidahale noktalar1 i¢in karar vermekte zorlanmamiza neden oldu. Saglik Bakanliginin veri
sistemleri celiskili ve yetersiz bilgi sunmaktaydi (HSYS-SINA gibi). Bu durum kendi veri elde
etme sistemleri yaratma zorunlulugu dogurdu. Ancak il Saglik Miidiirliigii’niin bilisim ve istatistik
alt yapilart ¢ok zayif. Bu sorunu sube miidiirliigi yapan doktorlar kisisel ¢abalariyla ¢dzmeye
calistilar. Sonunda diizenli bir eksik ancak ise yarayabilecek bir Excelde veri toplama sistemi
olusturuldu. Ancak bu da bireysel cabalarla ve giinliik takibi zorunlu kilan biktirict bir is olarak
yiriitiilmektedir. Oysaki bilisim sistemlerinin ulastigi noktalar diisiiniildiigiinde sorunun veri
olusturmak degil yorumlama noktasinda yaganmasi gerekmektedir (Prof.Dr).”

“SINA ve HSYS den alinan verilerin giinliik analiz ve degerlendirmeleri yapilmakta alinan
kararlar kanita ve veriye dayali olarak alinmaya caligilmaktadir. Eldeki verilerden vaka sayilari,
hastane ve yogun bakim ihtiyaci ile ilgili bazi projeksiyonlar da yapilip saglik miidiirliigline
sunulmaktadir. 1l i¢in RO hesaplamalar1 da yapilmaktadir. Il geneli yapilan analizlerin yaninda
ilgelere 6zel degerlendirmeler de yapilip ilgili ilgelerin yoneticileri ile de zaman zaman toplantilar
yapilmaktadir.

Turizmin acildigt donemde konaklama tesisi bazli olarak turist ve calisan vakalar
izleyebilecek sekilde, okullarin a¢ildigi donemde de okul bazli 6gretmen, 6grenci ve diger okul
personeli vakalari izlenmistir. Burada temel yaklasim pandemiden sorumlu yoneticilere ne
yapacaklarin1 soylemekten ziyade daha az yanlis karar almalarini saglayacak uygun bir karar destek
sistemi ve cergevesi olusturmaktir (Dr.Ogr.Uyesi).”

“Hastanede tedavisi gerekmeyen hastalarin ev disinda izolasyonu kararini 2020 Mart
sonunda aldik. indeks olgularla temas sonucu olusan yeni hastalarm tiim hastalar i¢inde %40-50
arasinda bir kesimi olusturdugunu, aralarinda sosyo-ekonomik durumu, egitimi iyi diizeyde olup
evde izolasyon saglayamayan vakalarin filyasyon c¢alismalarindan irettigimiz kanitlarla rizayi
sagladik. HSYS tabanlhi hasta-test sayilari {izerinden tamimlayict epidemiyolojik dlgiitleri
koordinasyon toplantisinda tartistik. Smir kapilarindan geciste kontrol, TIR gilizergahi tizerindeki
dinlenme yerlerini denetleyip izleme, apartman, site karantinasi ilk dalga doneminde yapilabilen
uygulamalar oldu (Prof.Dr.).”

“Belediyeler kanita dayali olmayan siireclerde daha fazla rol aldi: sokaklari, evlerini
ilagladilar, miidahale edemedik (Sahada yonetici pozisyonu olan HSU).”

“Siirecin bagindan beri vaka bilgi formlart alip (ki uzun zamandir alinmasi istenmiyor),
analizler yapip ilce miidiirliigliyle isbirligi yapmaya ve gelistirmeye calisti§im miidahaleleri
uygulamaya zorladim, ilge Miidiirii degistikten sonra biraz daha uygulama sansim oldu. 11 Saglk
Miidiirliigiinde ilge miidiiriiyle bir toplantiya gittim, toplanti sonrasinda il miidiir yardimcisina
goriislerimi ve neler yapmamiz gerektigini anlatmak istedigimi ve miimkiin oldugunu,
yapabilecegimi, onlari zora sokmayacak bazi isteklerim oldugumu anlattim. Orali olunmus gibi
yapildi, sonrasi yok, bir daha da toplantilara dahil olma ¢abama evet cevabini alamadim. Hangi
kanmit? Hangi politika? (Sahada yonetici pozisyonu olmayan HSU).”

“Pandemi baglangicinda HSYS {izerinden takiple bir takim verilere ulasarak gidisati
gorebiliyordum. Su an HSYS’den bu tarz verilere maalesef ulasim engellendi. Tiim verileri ilge
saglik midiirleri ve il saglik yonetimi goriiyor. Elimizde kanit yokken bir politika belirlemek de
haliyle miimkiin degil (Sahada yonetici pozisyonu olmayan HSU).”
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2. Oneriler

a. Siirdiiriilmesi- Gelistirilmesi gerekenler?

13

. 1l diizeyinde kurulmus olan izleme sistemi devam etmelidir. Ancak bu konuda ug
noktadan gozlenen her durumu kaydeden ve isleyebilen profesyonel sistemler kurulmalidir. Bu
sistemler sayesinde karar vericiler verileri diizenlemekle degil yorumlamakla ilgilenmelidirler.
Bence pandemi kurullar1 Hifzissihha kurullar i¢ine dahil edilip konularin ayrintili olarak karar alma
yetkisinde olan bir birimde tartisilmasi daha saglikli bir sonug¢ yaratabilir. Her il Valilik ve
hifzissthha kurullar1 6zelinde kendi ili i¢inde ve ilge diizeyinde kararlarla salgini yonetmelidir.
Bunun ic¢in de ilge saglik miidirliiklerinin salgin1 izleme ve degerlendirme kapasiteleri
gliclendirilmelidir (Prof.Dr).”

“Kanita dayali bilgi liretme ve siyaset yapma bi¢imi ilk HS Kongresinde bir oturumda
tartisilmalidir (Prof.Dr).”

“Vali ve Kaymakamlara bulasici hastaliklar ve salgin yonetimi konusunda egitim
verilmelidir (Prof.Dr).”

“Il diizeyinde pandemi ydnetimi, genelgelerle rutine baglanmis, merkezin yerelin
ozelliklerini dikkate almayan kararlarina yetismeye calismak veya bu kararlarin olumsuz etkisini
asgariye indirmek saikiyle hareket etmistir. Bu tarihten sonrada ismine “yerinden karar” dénemi
dense de uygulamanin farklilasacagini beklemek fazla iyimserlik olur. Biitiin bunlara ragmen
pandeminin topluma verecegi hasar1 azaltmak icin il pandemi kurullari, hifzissihha kurullar ve
operasyon merkezinde ¢alismaya devam edilmelidir. Ozellikle yerinden karar déneminde yerel
yoneticilerin sorumlulugu paylasmak adina kararlari i¢cin daha c¢ok bilgi ve destek ihtiyac1 bu
donemde daha ¢ok artacaktir. Okullarin agilmasi, kafe restoranlarin agilmasi, turizmin agilmasi
kisitlamalarin gevsetilmesi gibi alanlarda kararlar konusunda hasari azaltmaya yonelik destek
saglayabiliriz. Halk sagligi anabilim dallarinin pandemi hazirhikliligi, pandemi oryantasyonu
gelistirilmelidir. Bu konuda tez ve yayin iiretilmesi tesvik edilmelidir. il planlarmin, hastane
planlarinin hazirlik siirecine daha aktif katilim saglanabilirse pandemi doneminde siireglerde yer
almak etkili olmak daha kolay olabilecektir. Bilgi sistemlerinin daha iyi Ogrenilmesi Ve etkin
kullanimi, raporlama konusunda kendimizi daha ¢ok gelistirmeye ihtiyacimiz vardir. Bilgi agig1
olan alanlarda ortak protokolle ¢alisma tasarlamak. (Ornek bagisiklama kohortlar1). Sahadaki halk
saglik¢ilarin  pandemide rollerini gelistirmek ic¢in Ozellikle yapilan projelerde yer almalari
saglanmalidir (Dr.Ogr.Uyesi).”

“Yine de belediyelerdeki danismanligimin goreceli ¢ok daha yararli oldugunu diistiniiyorum
ve bu gorevimi siirdiiriyorum. Bu kurullarda diger 6gretim iiyeleri ile iletisim i¢inde olmamizin da
akademik bilgi birikimi ve izleme konusunda ¢ok yararli oldugunu da s6ylemek isterim (Prof.Dr).”

“Il koordinasyon kurullar1 ¢alismaya devam etmeli, ev disinda izolasyon uygulamasi
siirdiiriilmeli, [l Pandemi Kurullar1 diizenli araliklarla toplanmalidir (Prof.Dr).”

“2. basamak ve 1. Basamak arasindaki iletisim ve koordinasyon devam etmelidir. Pandemi
gibi saglik sisteminin tek viicut halinde devam etmesi gereken bir siiregte, birbirinden ayri
diisiiniilemez. Isletme denetimleri devam etmeli ve eksiklikler siirekli takip iginde olmalidr.
Gelistirilmesi gerekenler i¢cin de: Aile hekimleri siirece daha fazla dahil olmalidir diyebilirim
(tespitten sonra degil 6nce de siirecte yer almalidir). Siire¢ i¢inde filyasyonlarda vb alanlarda aile
hekimlerinin siirecin disinda tutulmasi saglik hizmetlerinde ve de toplumun uyum siirecinde salgin
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yonetimi zorlagtirmistir. Kisileri ve yasam bicimlerine hakim olmayan ilge personelleri temaslh
tespitinde yetersiz kalabilmektedir. Karar verici noktada bazen daha net ve bolgeye 6zel kararlar
alinmalidir. Bakanlik diizeyinde alinan kararlar il i¢in yeterli olmamaktadir (Sahada ydnetici
pozisyonu olmayan HSU).”

“Kararlarin merkezden alinmasina devam edilmesi gerekir, yerelde karar almak zor,
uygulamak daha zor. Umumi Hifzissthha Kanunu’nun birka¢ madde ile gelistirilmesi gerekir.
Ulusal Hifzissihha Kurulu olusturulmali. Kararlarina muhalefet durumunda vali/kaymakamlar ceza
yazacak mekanizma kurulursa karmasa ¢Oziliir. merkezi kararlar1 yerel kararmis gibi alma
ikileminden kurtulmak lazim (Sahada yonetici pozisyonu olan HSU).”

“Kanitina dayali bir miidahale varsa siirdiiriilmesi gerekir. Asi sonrasi istenmeyen etki
toplanmali, Birinci basamagin yetkileri ve halk sagligi uzmanlarinin birinci basamaktaki yetki ve
gorev tanimlar1 gelistirilmelidir (Sahada yonetici pozisyonu olmayan HSU).”

“Baslangictaki gibi HSYS verilerine ulasabilmeli buradan ¢ikarim yapabilecek kisiler. Asi
kapasitesi artirilarak hizla agilama caligmalar1 yayginlastirilmali. Aile hekimlerine yeterli asi
verilerek haftalik planlarini yapabilme sansi ile niifuslarindaki kayitli/agi sirast gelenleri en kisa
stirede bitirmeleri ile ilgili isbirligi yapilmali. Glinliik randevu sayisina gore asi dagitmakla bu is
bitmez. Hastane kayitlarinda kisi adres ve telefon bilgileri eksik ya da eski olunca vakaya
dondiigiinde ulasilmasi zor oluyor. Bu nedenle her hastane kaydinda, 6zellikle de PCR alinmissa bu
bilgiler teyit edilmeli. Yatan hastanin temaslilarini belirlemek/filyasyonunu yapmak i¢in kurulacagi
sOylenen hastane filyasyon ekipleri bir an 6nce olusturulmali. Salgin ydnetimini illaki ydnetici
pozisyonda olanlar yapmamali. Miimkiin oldugunca ilgili ilge saglik miidiirliigi ve TSM’de ¢alisan
deneyimi/egitimi olan kisiler plan ve karar verme siirecinde sorumlu olarak yonetici ile birlikte
“salgin sorumlusu” olarak caligmali. Kurallara uyum denetimleri artirilmali (Sahada yonetici
pozisyonu olmayan HSU).”

“Korona mutasyonlarinin takip edilmesi ve raporlanmasi siirdiiriillmelidir. Filyasyona
yogunlasilarak denetimler yeterince dSnemsenmiyor. Oysa DSO agiklamalar1 ve yapilan arastirmalar
korona salgininin bizimle uzun siire daha birlikte olacagini gosteriyor. Bu baglamda; Filyasyon
caligmalarinin egitilerek aile hekimlerine devredilmesi, tedavide ve numune aliminda (her vatandas
kendisine yakin ASM’ye yiiriiyerek gidebilir, yiirliyemeyecek hastalar da 112 ile hastaneye sevk
edilebilir) aktif olarak rol almalar1 gerekmektedir. Koronaviriis ile yasamada egitim ve belirli salgin
onleme kurallarinin etkililigi tiim diinyada kanitlanmistir. Maske mesafe ve hijyenden temel alan bu
onlemlerin denetim ekiplerince daha aktif olarak halka Ogretilmesi, esnafa ve toplu alanlarda
bulunmasi gereken kisilere benimsetilmesi ve uygulamadaki degisikligin izlenmesi gerekmektedir
(Sirnak ili bunu kameralardan tespit ettigini ifade etmistir Habertiirk 27.02.21 21:30 yayininda).
Denetim ekiplerinin artirilmas1 gerekmektedir. Filyasyon ekipleri gibi siirekli denetim ekipleri
kurulmali ve onemi emniyet teskilati ile ortaklasa halka anlatilmalidir. Hastanelerde filyasyon
ekipleri kurulacagi sdylenmis olup uygulamada gergeklesmemistir. Aile hekimlerinin kismi katilimi
(hastalar1 telefon ile gilin asir1 izlem girmeleri ile) saglanmis olup biiylik yiik ilgce saglk
midiirliiklerine birakilmig, saglik hizmetlerinde entegre saglik hizmeti saglanamamistir. HSYS
sisteminde mutant pozitif ve temaslilar i¢in ayr1 modiil olusturulmamis olup bu kisilerin takibi
Excel listelerinden yapilmaya calisilmaktadir. Hem mutant vakalarin artist hem islemlerin
yogunlasmasi il¢e saglik miidiirliiklerinin belini biikmektedir. HSYS sistemi aradan numune veren
(10. Giinden o6ncesinde semptomu oldugunu ifade eden ve numune alinmis olan) kisilerin negatif
sonucu olmasi durumunda siirecini sonlandirmaktadir. Bu kisiler riskli degil ise neden 10 giin
izolasyon ve numune alinmasi rehberde yer almaktadir? Temasl eklenmesi ardindan verdigi
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numunede negatif olan ve HES kodu risksiz olan temaslilar izolasyondan ¢ikabilmekte ve sistemin
bu durumu karantinay1 etkilemektedir. Yazilim destege bildirilmis olup herhangi bir adim
atilmamistir. HSYS sisteminin rehberde yer alan degisikliklere ivedilikle cevap verecek sekilde
glincellenmesi 6nem tagimaktadir. Koronaviriis hastaliginin uzun dénem bizimle olacagi goz oniine
alinarak sentinel siirveyansi diisiiniilmelidir (Sahada yonetici pozisyonu olmayan HSU).”

b. Yapilmamasi gerekenler
“Ankara salginla miicadelede bilimsel danigsmanlik diizeyinde kalmalidir (Prof.Dr.)”

“Kanita dayali calismanin en Onemli kosulu yaptigimiz c¢aligmalarin sonuglarinin
yayinlanmasidir. Bu durum hem yasadiklarimiz konusunda birbirimizi bilimsel olarak haberdar
etmemize hem de uygulamalar1 tartigmamiza neden olacaktir. CDC’nin haftalik MMWR biilteni
gbzden gegirildiginde demek istedigi daha da giizel anlasilabilir. Ancak birakiniz yayinlamay1 kendi
aramizda sozlii konusmamiz bile sorun olabiliyor. Bunun sebebi iilkemizde siyasetin yapilma
bi¢imiyle dogrudan baglantis1 oldugunu gézlemleyebiliyorum (Prof.Dr).”

“Yangin sondiiren itfaiyecilerle” kavga etmekten kagmmaliyiz ( Dr.Ogr.Uyesi).”

“Saglik bakanligi damismanlik goérevim ¢ogunlukla islevsiz kalmigtir. Bu haliyle
siirdiiriilmesi anlamli ~ degildir. Universiteye giivenilmeyen bir ortamda yarar olacagimi
diistinmiiyorum. Zaman israfina yol agmaktadir (Prof.Dr).”

“Bakanlik, gercegin biitiinlinii vermekten kaginmayi, toplumu ve meslek orgiitlerini karar
alma ve yonetme stirecinin disinda tutmayi stirdirmemelidir (Prof.Dr).”

“Aile hekimine basvuran kisilerden numune alinmasi gerektiginde kisi oradan hastaneye
yonlendirilmektedir. Bu da siireci uzatan ve temasi arttiran bir diger etken olmustur (Sahada
yonetici pozisyonu olmayan HSU).”

“Kararname-Genelge, Umumi Hifzissihha-kabahatler kanunu, il/ilce hifzissihha vs derken
maalesef cok karisti; idare edilemez boyuta geldi, diizeltilmesi gerekir (Sahada yonetici pozisyonu
olan HSU).”

“Biat kiiltiiriiniin devamina neden olan tiim islerden, Favipiravir baslanmasi konusundaki
isrardan bir an dnce vazgecilmelidir. Birinci basamagin tek isi vakaya temasli bulmak, ilag vermek
haline geldi. Acilen bundan vazge¢ilmelidir. Birinci ve ikinci basamakta yapilmasi gerekenlerin
sinirlart dogru ¢izilmeli ve kaynaklarin (zaman basta lizere) dogru kullanilmasi saglanmalidir
(Sahada yonetici pozisyonu olmayan HSU).”

“Yonetimlerde halk sagligi uzmanlarinin gorev almasi merkezi emirle saglanmali. Pandemi
gibi olagan dis1 durumlarda biiylik 6nem tasiyan isler (topuk kani, kanser tarama vs.) adapte olmali
ve aksamamali. Personel filyasyona ¢ekilirken geride kalan personelin is yiikii de distliniilmeli.
Sadece sayr odakli olunmamali. Biiyiik kararlar tek kisinin soziiyle verilmemeli. Kurullar aktif
toplanmal1 (Sahada y6netici pozisyonu olmayan HSU).”

“Yapilmamas1 gerekenleri soyle siralayabilirim: Egitimsiz filyasyon personelini sahaya
siirmek, ebe/hemsire/dis hekimlerine tedavi baslatmak, Siire kisalsin diye gece yarilar filyasyonu
stirdiirmek (saat 23:30’dan sonra temasl eklemeleri telefon goriismeleri ile yapilip vaka ile ilgili
kalan kisima sabah devam edilebilir), olasi vaka aile hekimine basvurdugunda hastaneye
yonlendirmek (sevk yerine numunesi orada alinmali), asamalandirmadan hizla kisitlamalari
kaldirmak (hangi kisitlama kalktiginda vaka artiyor goremiyoruz, toplu etkinliklerde vatandasa
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kisitlamadan bahsederken bakan vb kisilerin kalabalik/mesafesiz etkinlikler diizenlemesi (Sahada
yonetici pozisyonu olmayan HSU).”

“Kisilerin liyakatine uygun olmayan gorevlendirmeler yapilmamalidir. Gorevlendirmede
hiyerarsik siralama gozetilmelidir. Ekip isini bilmeyen yonetici kadroda yer alan kisilere salgin
yonetimi birakilmamalidir. Tiikenmislik agisindan bu madde oldukca énem tasimaktadir. Isi bilen
bir kisiye 3-4 kisinin isi yaptirilmaktadir (Sahada yonetici pozisyonu olmayan HSU).”

3. Saghk Bakanhig COVID-19 Bilimsel Danisma Kurulu / Toplumda Salgin Yo6netimi
Bilim Kurulu

Saglik Bakanligimin COVID-19 Bilimsel Danisma Kurulundan kuruldugu anda bir Halk
Saglig1 6gretim liyesi bulunmakta idi. Prof. Dr. Levent Akin, Ocak-Mart 2020 tarihleri arasindaki
caligmalarda halk saglig1 uzmani olarak tek basina yer almistir.

Nisan 2020 basinda alinan bir kararla, Bilimsel Danigma Kurulunun konu &zelinde daha
derinlesip ve daha hizli tepki gelistirecek sekilde alt bilim kurullar1 halinde calismasina karar
verilmistir. Bu amacla, dokuz alt grup tanimlanmistir. Bunlardan biri de “Toplumda Salgin
Yonetimi Bilim Kurulu”dur. Tablo 7°de goérev alan Halk Sagligi 6gretim iiyeleri goriilmektedir.
Toplumda Salgin Yoénetimi Bilim Kurulunun temel gorevi, toplum hayatinin her boyutunda
alinmasi gereken salginin kontrol 6nlemlerinin tanimlanmasi olarak belirlenmisti.

Toplumda Salgin Yonetimi Bilim Kurulu (TSY-BK), 3 Nisan 2020 tarihinde galigmalarina
baslamistir. Bilim Kuruluna sekiz halk sagligi 6gretim iiyesi davet edilmisti. Bunun disinda, Saglk
Bakanlhiginin Halk Sagligi Genel Midiirliigiiniin temsilcileri ile Hukuk Miisavirliginin temsilcisi
olacak sekilde planlama yapilmistir. 05.05.2020 tarihinden itibaren de iki Enfeksiyon Hastaliklar
ve Klinik Mikrobiyoloji 6gretim iiyesi de TSY-BK’na katilmistir. TSY-BK’nun bilimsel
sekretaryas1 Halk Saglig1 Genel Miudiirliigii Toplum Sagligi Hizmetleri ve Egitim Daire Bagkanligi
ve Bulasic1 Hastaliklar Daire Baskanligi tarafindan yiiriitiilmiistiir.

TSY-BK’nun toplantilarina bugiine kadar genel miidiir yardimecilari, bakan danigmanlar1 ya
da yardimcilari ile konunun o6zelligine gore ilgili sektorlerin temsilcileri katilmistir. Saglik Bakani
Yardimcisi Prof. Dr. Emine Alp Mese de zaman zaman toplantilara baskanlik etmistir.
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Tablo 7. Toplumda Salgin Yonetimi Bilim Kurulunun (TSY-BK) Halk Sagligi Uzman
Uyeleri (Soyadina gére alfabetik)

Uye Uyenin Kurumu

Prof. Dr. Levent Akin Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

Prof. Dr. Deniz | Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 AD
Caliskan

Prof. Dr. Selma | Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD
Metintas

Prof. Dr. Pinar Okyay Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhigi AD

Prof. Dr. Ali Ozer Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD

Prof. Dr. Secil Ozkan Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

Prof. Dr.  Mustafa | Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD
Oztiirk

Prof. Dr. A. Tevfik | Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD
Stinter

Uyeler, goérevlendirildikleri ilk giin gorev ve goriislerini bilimsel en yiiksek standartta
yapacaklarmma ve toplantilar ile ilgili gizlilik ilkesine uyacaklarina iliskin bir sozlesme
imzalamiglardir.

Toplumda Salgin Yonetimi Kurulu gorevlendirildigi donemden itibaren ilk donemlerde her
glin olmak tizere diizenli toplanmakta ve kendilerinden istenen goriisleri hazirlamaktadir. Bu
goriisler toplumun farkli kesimlerine yonelik salgin ile ilgili alinmas1 gereken 6nlemler agirliklidir.
Bu nedenle konu yelpazesi ¢ok genistir: COVID-19 salgin1 kapsaminda Rehberin salgin yonetimi
ile ilgili giincellenmesi, toplumda maske kullanimi, asker terhisleri, tarim iscileri, cezaevleri ya da
huzurevlerindekiler gibi hassas gruplarin korunmasi, LGS hazirliklari, Ramazan ay1 6énlemleri, vb.
Her konu o&zelinde ilgili kurum ya da sektoriin en az genel miidiir diizeyinde bir temsilcisi
toplantilarimizda hazir bulunmaktadir. Bireysel ya da bir-iki hoca olarak gorev aldigimiz hazirliklar
sonrasinda, bazen 14-15 kisiye ulasan say1 ile ortalama bes saatlik online toplantilarda bu metinler
hazirlanmaktadir. Tartigilan tiim konular ve alinan kararlar tutanak altina alinmaktadir. Bu
belgelerin  yer  aldigi  rehber, 88 ayrt  bashkta 462 sayfaya  ulasmistir.
(https://COVID19.saglik.gov.tr/Eklenti/39265/0/COVID-9salginyonetimivecalismarehberipdf.pdf)

Bu rehber salgin sirasinda toplum hayatinin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in en 6nemli
kaynaklardan biri olmustur. Bu rehberde yer almamasina ragmen, baska bir¢ok alanda o alanin da
temsilcileri ile ¢calismalar yapilmis ve oneriler gelistirilmistir.

Onemli ¢aligma alanlarindan biri de toplumda salgin sirasinda agilma ve kapanma ile ilgili
kriterlerin gelistirilmesi olmustur. Diinya {ilkelerinin ve literatiir 1sinda iilkemiz igin izlenmesi
gereken kriterler tanimlanmustir.

Bilim Kurulu toplantilarinda giindemdeki konuyla ilgili Halk Sagligi yaklagimi ortaya
konarak ve gerekgeleri ile savunularak c¢ikan kararlarda bu bakisin yer almasi hedeflenmistir. Bu
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kapsamda, toplumda yayginlik arastirmalari olmak {izere arastirmalar ile ilgili goriis ve Oneriler
olusturulmustur.

Saglhk Bakanligi Halk Saghgi Genel Miidiirliigiiniin haftalik olarak gerceklestirdigi il Halk
Saghigi baskanlar1 toplantisina diizenli katilim saglanarak illerde salgin yoOnetim siireglerini
desteklenmistir.

29-30 Ekim 2020 tarihinde gerceklestirilen Tiirk Konseyi Saglik Bilim Kurulu Toplantisina
katilim saglanmis ve lilkemizdeki salgin ¢aligsmalart sunulmustur.

Uyeler, toplumun bilgilendirilmesi sorumluluklar1 dogrultusunda birgcok kez yazili ya da
gorsel basinda yer almistir.

6. SONUC

o COVID-19 Pandemisinde iilkemizde ilk vakanin goriildiigii 11 Mart 2020’den beri
bir yilin1 doldurmus bulunmaktadir. Ulkemizde 08 Mart 2021 tarihi itibariyle 34 milyon defa PCR
yapildigi, yaklagik 2.8 milyon vaka ve 29 binden fazla 6liimiin oldugu rapor edilmektedir.

o Ulkemizde Pandemi Yonetimi merkezde Saghk Bakanhig, illerde Il Saghk
Miidiirliikleri tarafindan ylriitiilmektedir. Pandemi yonetimine danigsmanhk yapmak iizere
merkezde Pandemi Bilim Kurulu kuruldugu ve bu kurul altinda Toplum Saglig1 Yonetimi i¢inde 8
Halk Saghg o6gretim iiyesi yer almaktadir. Illerde il Pandemi Kurullar1 kurulmakla beraber
yeterince aktive olamamustir.

o Pandemi yoOnetimi, sorun yonetimi silirecinde halk sagligi  alanindaki
profesyonellerden birka¢ olumlu 6rnek disinda etkin bir bigimde katki almamay1 se¢mistir. Sorun
yonetimi alaninin profesyonellerinin katki sunma olanagi bulabilmesi yonetsel anlayista paradigma
degisikligi gerektirmektedir.

. Illerde Halk Saghig1 Kiirsiilerinden akademisyenler pandemi yonetimine yeterince
alimmamus, siireglere dahil edilmemistir.
o Merkezi ve Illerde Pandemi ydnetimi igin kurulan kurullarda TTB, Tabip Odalar1 ve

ilgili saglik sendikalarin temsilcilerine yer verilmemesi, COVID Pandemi siirecinin yonetilmesinde
onemli bir eksiklik olusturmustur.

J Pandemiyi kontrol altina almak i¢in merkezi hiikiimet tarafindan alinan onlemler
Kararname ve genelgelerle duyurulmaktadir. Saglik Bakanlig: tarafindan giinliik olarak yapilan test
sayis1, yeni tani konan vaka sayisi, 6liim ve hastane yogun bakim kullanim oranlar1 gibi bilgiler
kamuoyuyla paylasilmaktadir. Bununla beraber epidemiyolojik analiz ve degerlendirmeler
yapilabilmesi i¢in hem illerde hem de merkezde COVID verilerinin uzman ve akademisyenlerle
paylagilmamasi, iilkemizde COVID siirecine dair bilimsel kanit iiretilmesini engellemistir. Bu
durum tilkemizde Saglik Bakanliginin COVID ile ilgili verileri iizerinde gilivensizlik olusturmustur.

. Ulkemizdeki salgin egrisine gore, birinci dalga pikinin 2020 Nisan ortasinda, ikinci
dalga pikinin de 2020 Aralik ortasinda oldugu, ikinci dalganin birinci dalgaya kiyasla ¢ok yiiksek
seyrettigi ve glinlimiizde giinliik 11 bin civarinda yeni vaka goriilmektedir.

. Ulkemizde pandemi yonetiminde salginin etkisini azaltma ve baskilama
stratejilerinin zamana gore beraber kullanildig1 goriilmektedir. Burada artan vaka sayisi ve hastane
yogun bakim doluluk oranlar1 belirleyici olmaktadir. Kasim ve Aralik 2020 tarihlerinde
hastanelerde yogun bakim {initelerinde iist sinirlara ulasildigi gozlendi.

J Pandemiyi kontrol altina almak i¢in sosyal ortam sinirlandirmalari, kamuda esnek
calisma, yeme i¢me eglence alanlarinin kapatilmasi, hafta sonlar1 sokaga ¢ikma sinirlandirmalari,
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ulagimin sinirlandirilmasi, Maske-Mesafe-Temizlik davranisi, Hayat Eve Sigar Uygulamasi, tani
konan vakalarin izolasyonu, olasi vakalarin karantinaya alinmasi ve kesin vaka temaslilarin
belirlenip izlenmesi 6ne ¢ikmistir ve uygulanmaya devam etmektedir.

. Pandeminin kontrol altina alinmasi i¢in COVID as1 ¢alismalarinin 5 tanesinde Faz 3
caligmalar1 tamamlanmig ve baz1 iilkelerde acil kullanim onaylar1 verilerek uygulanmaya
baslanmstir. Ulkemizde de Faz 3 ¢alismasi tamamlanan ve Cin’den ithal edilen Sinovac asis1t Ocak
2021 tarihinden itibaren saglik ¢alisanlar1 oncelikli olmak iizere, belirlenen 6ncelikli risk gruplarina
yapilmaya baslanmistir. 10 Mart 2021 tarihi itibariyle 7.7 milyon kisiye 1. doz, 2.5 milyon kisiye de
2. Doz Sinovac asisinin yapildigi rapor edilmektedir. Ulkemizde bu hastalia kars1 toplumsal
bagisikligin saglanabilmesi i¢in en az 60 milyon kisiye iki doz asimnin yapilmasi hesaplanmaktadir.
Yeterli alt yap1 olmasina karsi bagisiklama hizmetlerinin yavas seyretmesi asi tedariginden
kaynaklandig1 goriilmektedir. Asilama bu hizda giderse hedeflenen asilamanin iki yildan 6nce
bitmeyecegi goriilmektedir.

o 01 Mart 2021 tarihinden itibaren Kasim 2020 tarihinden beri devam eden sosyal
sinirlama ve kisitlamalar illerin vaka insidansina gore siniflandirilarak gevsetilmistir.

7. CALISMA GRUBUNUN SALGININ BUNDAN SONRAKI DONEMLERI
ICIN ONERILERI
o COVID-19 ile ilgili verilerin uzman ve akademisyenlere epidemiyolojik
degerlendirme yapilabilmesi i¢in paylasiimasi,
o COVID-19 ile ilgili epidemiyolojik bilgilerin periyodik olarak bir rapor halinde
kamuoyuyla paylasilmasi,

J Illerde Halk Saghg: Kiirsiilerinden akademik personelin Pandemi ydnetimine daha
fazla dahil edilmesi,

. Sahada calisan halk sagligi uzmanlarina mesleklerine uygun daha fazla rol ve yetki
verilmesi,

. COVID asilamasinin daha hizli yiiriitiilebilmesi yeterli as1 tedariginin yapilarak,
2021 grip sezonu 6ncesinde hedef popiilasyonun asilamasinin tamamlanmasi,

o COVID asilamasinda saglik insan giicii ve fiziksel altyap1 kapasitesinin artirilmasi,

gerekirse gecici olarak COVID-19 agilama merkezlerinin kurulmasi ve kampanya halinde
asilamanin siirdiriilmesi,

o Kovid’e karst korunma ve pandeminin kontrol altina alinmasi i¢in kamuoyuna
yonelik olarak bilgilendirmelerin seffaf ve risk temelli olarak yapilmasi,

. Saglik Bakanliginin TTB ve Uzmanlik Dernekleri ile daha yakin iliski kurarak,
asitlama ve kontrol 6nlemleri lizerinde daha fazla isbirligi yapmasi,

o Illerin risk degerlendirme olgiitlerinin nasil hesaplandigmin  kamuoyu ile
paylasilmasi,

. Derhal en az 14 giinliik tam kapanmaya gidilmesi

. Asilamada yas gruplarina gore agilanma durumunun ve ast devamsizliin izlenmesi,

o COVID bagisiklama hizmetlerini degerlendirmek i¢in Ek-2’de Onerilen tablo ve

formiiliin kullanilmasi Onerilir ve
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Giivenli bir yasama, calisma ve egitim ortami saglamak kamu yOnetiminin gorevi
oldugundan, siirdiiriilemez risk yOnetimi yerine riski 6nlemek tizere politik durus sergilenmesi
oOnerilir.
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Ek-1. Deneyim ve Oneri Toplamak i¢in Génderilen Veri Formu
Degerli meslektaslarimiz

Uzmanlik Dernegimizin pandeminin birinci yi1l degerlendirmesi kapsaminda Salgin
Yonetiminde Bulunan Halk Sagligt Uzmanlarinin Kisa Degerlendirmelerini almak {izere
paylagtigimiz asagidaki sorulara yanit vermenizi, deneyim ve onerilerinizi her bir alt basliga birer
paragraf olacak sekilde 1 Mart 2021 tarihine dek géndermenizi rica ediyoruz.

Dr. F. Yesim Karakog
Dr. Muzaffer Eskiocak

Pandemiye o Alanda calisgan HS (Uzmanlar-
profesyonel iligki PhD)
o Y 6netici
o Diger
) Akademiden ilde
gorevlendirme
o Bilim kurulunda gérevlendirme
o Belediyelerde gorevlendirme
Deneyim Karar alma-yonetime katilma siiregleri
deneyimi
Kanita dayali  politika  belirleme
deneyimi
Oneriler Siirdiiriilmesi gerekenler

Gelistirilmesi gerekenler

Yapilmamasi gerekenler
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Ek-2. COVID-19 Asilanma durumu

Yas Hede Ik doz % Ikinci %
grubu f niifus say1 Doz say1

65-69

70-74

75-79

80-84

85-89

90+

Topla

Birinci doz sayist — lkinci doz sayist
Asiya devamsizlik = ——— x 100
Birinci doz sayist

Ikinci dozu yapabilmek igin birinci dozdan sonra 28 giin gegmesi gerekecektir. Bu nedenle
hesab1 yaparken asilamanin iizerinden 28 giin ge¢mis birinci doz ile asilanmiglar1 dikkate almak
gerekir.

Sayilar kii¢tik olacag i¢in bir AHB’nde tiim yas gruplarinin toplama,
ASM i¢in hesaplanabilirse ayr1 ayr1 yas gruplarina,

Ilge-il igin ek olarak Saglik calisanlarina (uygunsa hastaneler i¢in ayr1 ayr1), bakimevlerinde
kalanlara yonelik hesaplama yapilabilir.

AHB igin
MHRS Gelen Asilana
arih | randevu sayisi asl sayisl n sayist
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Il —ilce icin

arih

MHRS
randevu sayist

Gelen
asi1 sayisl

Asilana
n sayist

Depodaki
asi sayist
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