Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) Pandemisine Tirkiye’de Hazirlikhlik ve Yanit: 56. Giin Degerlendirmesi

HALK SAGLIGI UZMANLARI DERNEGi (HASUDER)
YENI KORONAVIRUS HASTALIGI (COVID-19) PANDEMISINE
TURKIYE’DE HAZIRLILIK VE YANIT: 56. GUN DEGERLENDIRMESi*

(10 Mayis 2020)

1.Giris

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

Toplumda hareketliligin kisitlanmasina yonelik 6nlemlerin toplumda karsilik buldugunu belirttigimiz 28. gin
raporundan [4] bu yana, son 15 glndir lkemizde COVID-19 olgu ve 6lim sayilarinda acgiklanan diisme trendine
bagli olarak toplumda “Yeni Normallesme” ile ilgili mesaj ve beklentiler artmaya baslamis, dnlemlerin etkililiginin
azaldigina dair isaretler belirmeye baslamistir [5], bu durum “Yeni Normallesme” takviminin agiklanmasini, risk
gruplarinin sokaga cikabilmesine degin yeni diizenlemeyi, Alisveris Merkezlerinin 11 Mayis’'ta agilmasi kararini
engelleyememistir.

Salginlaiilgili epidemiyolojik verilerin izlenmesi kosuluyla ve 6niimizdeki gliz donemiyle mevsimsel grip ile kombine
bir COVID-19 salgin beklentisi g6z 6niinde bulundurularak, sosyal ve ekonomik gevsemenin planlanmasi ve
yakindan izlenmesi gerekmektedir. Bu konuda yerel ve bolgesel diizeyde COVID-19 verilerinin Halk Saglig
Uzmanlarinin da iginde oldugu akademisyenler tarafindan analiz edilmesi, kanita dayali halk sagligi politikalarinin
belirlenmesi agisindan énemlidir. Bireylerin kendi sagliklarina iliskin kayip-endise icin harekete ge¢meyi, topluma
aidiyet ve kendini gerceklestirmeyi, fizyolojik gereksinimlerinden sonraki siraya koyduklari klasik bilgisine (Maslow
gereksinimler hiyerarsisi [6]) karsin, salgin slresince zorunlu yurutiilmesi gereken isler disinda kimi isyerlerinde
calisanlar evde kalma hakkini kullanamamis, hem konak, hem de kaynak olma riskini tasimistir. Yeni koronaviris
salginiyla ilgili bilinmezlerin coklugunun besledigi kaygi, her tirla iletisim araciyla yayilan yanlis bilgi ve umutsuzluk
karsisinda, bilimsel bilginin rehberlik ettigi, temsilcilerinin de katilimiyla karar alma sireglerine katilimin
giclendirdigi bir dayanismayla, toplumun her kesimine, dncelikle saghgin belirleyicileri agisindan yliksek, isini
kaybeden, yoksullasan, incinebilirligi ylksek gruplari kamunun gézetmesi, desteklemesi, konak-kaynak olmak ile
gecimini saglamak ikileminde birakmamasi 6nemlidir.

Amag

Ulkemizin iginde oldugu pandemi siirecini yakindan takip eden HASUDER, giiniimiize degin tespit ve ¢6ziim
onerilerini sundugu dort bildirinin [7, 8, 9, 10] yani sira kamusal veriden yola gikarak salginin ilk 14 giin [11] ve ilk
28 gun [4] degerlendirmelerini yapmistir. Bu raporda salginin ilk 56 giininiin (10 Mart 2020 - 05 Mayis 2020; doért
inklibasyon siiresi) degerlendirilmesi amaglanmistir.


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/
https://covid19.saglik.gov.tr/
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200506covid-19-sitrep-107.pdf?sfvrsn=159c3dc_2
https://korona.hasuder.org.tr/wp-content/uploads/Yeni-Koronaviru%CC%88s-Pandemisinde-Haz%C4%B1rl%C4%B1kl%C4%B1l%C4%B1k-ve-Yan%C4%B1t-Tu%CC%88rkiye-28.gu%CC%88n-Deg%CC%86erlendirmesi.pdf
https://www.gstatic.com/covid19/mobility/2020-04-30_TR_Mobility_Report_en.pdf
http://www.psikolojisozlugu.com/maslows-motivational-hierarchy-theory-maslow-gereksinimler-hiyerarsisi-kurami
https://korona.hasuder.org.tr/wp-content/uploads/16.03.2020-TARIHLI-HASUDER%C4%B0N-YEN%C4%B0-CORONAV%C4%B0R%C3%9CS-HASTALI%C4%9EI-S%C3%9CREC%C4%B0-%C4%B0LE-%C4%B0LG%C4%B0L%C4%B0-G%C3%96R%C3%9C%C5%9ELER%C4%B0-.pdf
https://korona.hasuder.org.tr/halk-sagligi-uzmanlari-derneginin-hasuder-yeni-koronavirus-covid-19-hastaligi-sureci-ile-ilgili-gorusleri-2/
https://korona.hasuder.org.tr/wp-content/uploads/HASUDER.-Umut-ve-Endi%C5%9Fe.pdf
https://korona.hasuder.org.tr/wp-content/uploads/HASUDER-GO%CC%88RU%CC%88S%CC%A7-4.pdf
https://korona.hasuder.org.tr/yeni-koronavirus-covid-19pandemisi-ilk-14-gun-degerlendirmesi/
https://korona.hasuder.org.tr/wp-content/uploads/Yeni-Koronaviru%CC%88s-Pandemisinde-Haz%C4%B1rl%C4%B1kl%C4%B1l%C4%B1k-ve-Yan%C4%B1t-Tu%CC%88rkiye-28.gu%CC%88n-Deg%CC%86erlendirmesi.pdf
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Yontem

Bu calismada, kabul goren 14 giinlik kulugka slresi temel alinarak Glkemizdeki hazirliklilik ve yanit dort kulugka
suresince (56 glin) diger (lkelerle kiyaslanarak degerlendirilmistir. Saglik Bakanhgi kamuoyu paylasimlar [2, 12,
13], DSO durum raporlari [1], Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC) [14] ile diger acik kaynakli veriler
ve medya haberleri gézéniine alinarak tilkemizdeki salgin yonetim streci degerlendirilmistir.

Calismanin Kisithliklari: Veriler kisi temelli veriler olmadigindan bulgular, neden-sonug iliskisi kurmaya uygun
degildir, yayinlandiklari bigimiyle dogru olduklari varsayilmistir. Stirecin basinda test, yalnizca hekimin belirlenmis
algoritmaya gore gerekli gordigi durumlarda (tani koyma, tedavi sirecini izleme-degerlendirme) yapiimaktayken
zamanla tarama (bakimevleri, cezaevleri, saglk hizmetleri ¢alisanlari) amagli da yapilmaya baslanmistir. Ne var ki,
aciklanan test sayilarinda yapilis amaci bilgisine gore siniflama yapilmamaktadir. Bu nedenle yapilan ginlik
bildirimlerde test sayisi Uzerinden pozitiflik sikhgl degerlendirmelerinde dikkatli olunmaldir. Saghk Bakanhg
rehberlerinde iyilesen hasta tanimlamasina erisilememistir. Gnlik bildirimlerde verilmekte olan iyilesen hasta
sayisi Uzerinden degerlendirmelerde dikkatli olunmalidir.

Il. Salginin Degerlendirilmesi

Ulkemizde salgininin seyri, koruma ve kontrol &nlemlerine iliskin bilgiler diizenli olarak Saglik Bakanligi tarafindan
basin agiklamalari ile kamu ile paylagiimaktadir. Ayrica Saglk Bakanhgi, salginla miicadele kapsaminda olusturulan
giincel rehber ve algoritmalari web sitesinde paylasmaktadir.

Bakanlik salgina iliskin verileri bilgi sistemleri teknolojileri (HSYS, SINA vb.) aracilig ile toplamakta ve basin
actklamalarinda bilgi paylasmaktadir. Ayrica glnlik veri tablosunu [2] ve 21 Nisan 2020 tarihine kadar olan veri
setini [12] web sayfasinda paylasmaktadir.

Bilgi paylasimi baslangicta olgu, dlen sayilari ve zaman zaman agiklanan test sayilariile sinirli iken zaman igerisinde
dizenli sekilde asagidaki veriler paylasilir olmustur.

Giinliik ve toplam test sayisi
Glinliik ve toplam olgu sayisi
Glinliik ve toplam élen sayisi
Glinliik ve toplam iyilesen sayisi
Toplam yogun bakim hastasi sayisi

Toplam entiibe hasta sayisi

Bununla birlikte asagida 6rneklenen, pek ¢ok kez ilgili uzmanlar ve/veya uzmanlik derneklerinin talep ettigi, daha
genis capl temel epidemiyolojik bilgiler ilgililerle diizenli paylasima acilmamis ya da teknik raporlar ve/veya tibbi
makaleler yayinlanmamis olup zaman zaman basinin sorularina kisa yanitlar sunmakla sinirli tutulmustur.

® Epidemiyolojik él¢iitler
O Yasa ve cinsiyete gére olgu ve 6liim dagilimi
O Yerlesim yerine gére (il, ilce, kéy, mahalle vb.) olgu ve éliim dagilimi
o  Ozellikli gruplara (sadlik personeli, huzurevleri, cezaevleri, gécmen gruplari vb.) gére olgu ve 6liim
dagihmi
O Tani testlerinin yapilma amacina gére dagihimi (poliklinik basvurusu, hasta izlemi, temasli
incelemesi, risk grubu taramasi)
Tani testinin uygulanmasi ile sonuglanmasi arasinda gegen ortalama siire
Tani testi negatif olup radyolojik-klinik bulgularla tani alanlarin sayisi
Kisi basina uygulanan ortalama test sayisi ya da tekil test sayisi

O O O O

Epidemiyolojik 6yktiye gére olgularin zamansal dagilimi (yurt disi seyahat, aile ici bulas, is yerinde
bulas vb.)


https://covid19.saglik.gov.tr/
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/
https://www.saglik.gov.tr/TR,3187/basin-merkezi.html
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19-pandemic
https://covid19.saglik.gov.tr/
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/gunluk-vaka.html
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O  Risk degerlendirmeleri,
O  Ro degerleri ve siireg igcindeki degisimi
o Temash takibi
O Olgu basina diisen ortalama temasli sayisi
O  Saglik otoritesinin temashlara ulasma orani
O  Saglik otoritesinin temashlara ortalama ulasma siiresi
o Temaslilarda hastalik gelisme orani
o Temaslilarin izolasyona uyum orani
e Klinik siire¢
O Semptom ve bulgularin dagilimi
Risk faktérlerinin (komorbidite) dagilimi
Semptomatik hastalarda potansiyel temas ile semptom baslangicina kadar gegen ortalama siire
Hastalik siddetine gére olgularin dagilimi

O O O O

Klinik stirece iliskin bilgiler (semptom baslangici ve/veya tani zamani ile yogun bakima alinma
zamanina kadar gegen ortalama siire vb.)

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

O  Re-enfeksiyona iliskin degerlendirmeler

e Karantina ve izolasyon

o Karantinaya alinan kisi sayisi ve sonuclari

o Evde izole edilen hasta (PCR+, BT/Klinik +) sayisi

o Evveya hastane disinda izole edilen hasta (PCR+, BT/Klinik +) sayisi

Mevcut epidemiyolojik durumu oOzetlemek icin Saghk Bakanhg verileri [2] ile hazirlanan grafikler asagida
sunulmustur (Grafik 1-31). Grafiklerde gegen olgu sayilarinin toplumdaki tiim olgulari degil, test yapilip sonucu
pozitif ¢ikan kisileri gosterdigi, salginin heniiz devam ettigi g6z 6niinde bulundurularak bu sayilarla yapilan oran
ve hiz hesaplarinin degerlendirme kisithliklarina yol actigi unutulmamahdir (Hiz hesaplarinda paydada kullanilan
niifus; TUIK tarafindan ilan edilen tilke niifusu olarak (83.154.997) alinmis, diizeltme yapiimamustir.).

COVID-19 Yeni Olgu ve Oliim Dagilimi, Tiirkiye, 05.05.2020
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Grafik 1: Yeni Olgu ve Oliim Sayilarinin Zamana Gore Dagilimi, Tiirkiye, 05.05.2020
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https://covid19.saglik.gov.tr/
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Olgu biliyime orani (OBO) enfeksiyonun glinden giine ya da belirlenen bir periyotta artis hizini géstermektedir. Bu
hizin 1’in Uzerinde olmasi olgu sayilarinda periyottan periyoda arttigini, 1’in altinda olmasi ise periyottan periyoda
azaldigini gostermektedir. Grafik 2 giinlik periyottaki olgu bliyime oranini géstermektedir. Burada 12 Nisan’a
kadar salginda gegen giinlerin %80’ninde olgu blylime orani 1’in tizerindedir. 12 Nisan — 05 Mayis tarihleri arasinda
ise olgu blylime oraninin salginda gegen giinlerin %60’inda 1’in altinda oldugu gorilmektedir. Gunlik olgu bliylime
oranina gore, 12 Nisan’a kadar buyime egiliminde olan salginin, 12 Nisan tarihinden itibaren diisme egilimine
girdigi gorilmektedir.

COVID-19 enfeksiyonunun kulugka siiresinin 0-24 giin arasinda degistigi ve ortalama kulugka siresinin de 5 giin
oldugu bildiriimektedir. Bu nedenle olgu biyliime oraninin 5’er glinliik periyotlarla degerlendirilmesi amaclandi.
Her kulugka déneminden sonraki kulugka donemindeki olgu artisi COVID-19’un Ro degerine daha yakin bir deger
olarak degerlendirilebilir. Buna gore Grafik 3’de 22-26 ve 27-31 Mart periyotlarinda yiiksek olgu bliyime oranina
sahip olan COVID-19’un, 1-5, 6-10 ve 11-15 Nisan periyotlarinda azalarak 1’e yaklastigi ve 16-20 Nisan
periyodundan itibaren de 1’in altina distiigt gortlmektedir. Grafik 2 ve 3’e goére, salginin 56. glinlinde salginin
dusis trendini stirdirdGgi soylenebilir.

COVID-19 Yeni Olgu Bilyime Orani, Tirkiye, 05.05.2020
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Grafik 2: Yeni Olgu Biiyiime Oraninin Zamana Gore Degisimi, Turkiye, 05.05.2020
*Olgu Biiyiime Orani = Yeni Olgu Sayisi/Bir Onceki Giiniin Yeni Olgu Sayisi

**11-16 Mart tarihleri arasindaki olgu artisi grafik iizerindeki anlasilirligi olumsuz yénde etkiledigi icin, Grafik 16
Mart 2020 tarihinden itibaren baslatiimistir.
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COVID-19 Beser Gunliik Yeni Olgu Buyiime Orani, Turkiye, 05.05.2020

Biyiime Orani
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Grafik 3: Beser Gunlik Yeni Olgu Biyiime Oraninin Zamana Gore Degisimi, Tlrkiye, 05.05.2020
*Bes Giinliik Olgu Biiyiime Orani = Bes Giinliik Toplam Yeni Olgu Sayisi / Bir Onceki Bes Giinliik Toplam Yeni Olgu
Sayisi

*¥#12-16 ve 17-21 Mart periyotlarindaki artis grafik lzerindeki anlasilirhgi olumsuz yénde etkiledidi igin, Grafik 22-
26 Mart periyodundan baslatiimistir.

COViD-19 Toplam Olgu Sayisy, Test Sayisi, Test Pozitiflik Orani (10 Mart-5 Mayis 2020)
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Grafik 4: Toplam Olgu ve Test Sayilari ile Test Pozitiflik Oraninin Zamana Goére Degisimi, Tlirkiye, 05.05.2020
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Grafik 5-10 COVID-19 ile ilgili yapilan PCR testlerinin zamana gore degisimini gostermektedir. Saglik Bakanlgi
tarafindan yayimlanan rehbere gore, PCR semptomatik olan olasi olgularla tani alan olgularin tedavi sonuglarini
degerlendirmek icin yapilmaktadir. Ginlik dizenli olarak Saglik Bakanhg: tarafindan bildirilen toplam PCR test
sayisi icinde ne kadarinin olasi olgulara, ne kadarinin tedavi altindaki olgulara yapildigi bilinmemekle beraber,
testlerin blylk ¢cogunlugunun olasi olgulara yapildigi tahmin edilmektedir. Ginliik test sayilari degerlendirildigi
zaman, 29 Mart tarihine kadar glnliik 10 bin test sayisinin altinda iken, 30 Mart — 04 Nisan arasinda 10-20 bin
araliginda, 10 Nisan tarihinden itibaren de 30-45 bin araliginda test yapildigi goriilmektedir. 01 Mayis 2020 tarihi
itibariyle yapilan toplam test sayisinin bir milyonu gectigi goriilmektedir. Glnlik test pozitiflik orani 25 Mart - 21
Nisan tarihleri arasinda %10’nun lzerinde iken, bu tarihten itibaren %5-10 bandina diistiigii gérilmektedir. Bu
sonug COVID-19’un Mart’in son haftasi ve Nisan’in ilk 3 haftasinda viris aktivitesinin yogun oldugunu, Nisan’in son
ceyreginden itibaren yogunlugunun distiigl ve diismeye devam ettigini gdstermektedir.

COVID-19 Gunlik Test Dagilimi, Tirkiye, 05.05.2020 COVID-19 Toplam Test Dagilimi, Tiirkiye, 05.05.2020
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Grafik 5: Gunliik Test Sayisinin Zamana Gére Dagilimi, Grafik 6: Toplam Test Sayisinin Zamana Gére Dagihmi,
Tirkiye, 05.05.2020 Tirkiye, 05.05.2020
COVID-19 Giinliik Test Pozitifligi, Tiirkiye, 05.05.2020 COVID-19 Toplam Test Pozitifligi, Tirkiye, 05.05.2020
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Grafik 7: GUnliik Test Pozitifliginin Zamana Gore Dagilimi, Grafik 8: Kiimlatif Test Pozitifliginin Zamana Gore Dagilimi,
Tirkiye, 05.05.2020 Tirkiye, 05.05.2020
Glinliik Pozitiflik (%) = (Glinliik Yeni Olgu Sayisi/Giinliik Yeni Test Toplam Pozitiflik (%) = (Toplam Olgu Sayisi/Toplam Test Sayisi) x
Sayisi) x 100 100
*Test uygulama zamani ile sonug alma zamani arasinda fark *Test uygulama zamani ile sonug alma zamani arasinda fark
olmakla birlikte bu fark géz ardi edilmistir. olmakla birlikte bu fark géz ardi edilmistir.
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COVID-19 Giinliik Test Hizi, Tiirkiye, 05.05.2020
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COVID-19 Toplam Test Hizi, Tlrkiye, 05.05.2020
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Grafik 9: Giinliik Test Hizinin Zamana Gére Dagilimi,
Tirkiye, 05.05.2020

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

Grafik 10: Toplam Test Hizinin Zaman Goére Dagilimi,
Tirkiye, 05.05.2020

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

Grafik 11-14 ginliik ve toplam COVID-19 dogrulanmis olgularin zamana gore dagilimini gostermektedir. Grafik 11
ayni zamanda salgin egrisi olarak tanimlanan giinliik tani konan yeni olgu sayisini gbstermektedir. Grafik yakindan
incelendiginde, llkemizde salginin 07—21 Nisan tarihleri arasinda en fazla olgu sayilarina ulastigl, 21 Nisan’dan

itibaren de bir azalma trendine girdigi séylenebilir.

COVID-19 Yeni Olgu Dagilimi, Tirkiye, 05.05.2020
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COVID-19 Toplam Olgu Dagilimi, Tiirkiye, 05.05.2020
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Grafik 11: Yeni Olgu Sayisinin Zamana Gore Dagilimi,
Turkiye, 05.05.2020

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

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

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

Grafik 14: Toplam Olgu Enfeksiyon Hizinin Zamana Gére
Dagilimi, Turkiye, 05.05.2020

Toplam Olgu Enfeksiyon Hizi = (Kiimiilatif Olgu Sayisi / TUIK Tiirkiye
Niifusu) x 1.000.000
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Grafik 15-18 dogrulanmis COVID-19 olgularina bagh giinlik ve toplam 6lim sayilarinin zamana gore dagihmini

gostermektedir. COVID-19 o6lumlerinin 01 Nisan tarihine kadar glinlik 50 6limiin altinda oldugu, bu tarihten

itibaren artarak en yiiksek degerine 127 6lim ile 19 Nisan’da ulastigi gorilmektedir. Bu tarihten itibaren 6lim

sayllarinda diisme baslamis olup 05 Mayis itibariyle diisme trendi devam etmektedir.
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Grafik 17: Zamana Gére Olgu-Fatalite Orani, Tiirkiye,
05.05.2020

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

Grafik 18: Zamana Gore Mortalite Hizi, Turkiye, 05.05.2020

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

COVID-19 Toplam Yogun Bakimda Olan Hastalarin Dagilimi,
Tiirkiye, 05.05.2020
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Grafik 19: Toplam Yogun Bakimda Olan Hasta Sayisinin
Zamana Gore Dagihmi, Tiirkiye, 05.05.2020

Grafik 20: Toplam Entiibe Edilmis Hasta Sayisinin Zamana
Gore Dagihmi, Tirkiye, 05.05.2020
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1995
Toplam Yodun Bakimda ve Entiibe Edilmig Olan Hastalarin COVID-19 Entiibe-Yogun Bakim Hasta Orani, Tiirkiye, 05.05.2020
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Grafik 21: Toplam Yogun Bakimda ve Entiibe Edilmis Olan
Hastalarin Zamana Gore Dagilimi, Tirkiye,05.05.2020

Grafik 22: Toplam Entiibe-Yogun Bakim Hasta Oraninin
Zamana Gore Dagilimi, Turkiye, 05.05.2020
Entlibe-Yogun Bakim Hasta Orani (%) = (Toplam Entiibe Hasta
Sayisi / Toplam Yogun Bakim Hasta Sayist) x 100

COVID-19 Giinliik iyilesen Hasta Dagilim, Tiirkiye, 05.05.2020
6000

AI2TI2020 F—

COVID-19 Toplam iyilesen Hasta Dagilimi, Tirkiye, 05.05.2020

70000
35000
z
0
0
SRESRSSSRSRESSSRRRRRSSS2RR888
ﬁﬁaﬁﬁaaaﬁEE&%EZEE&SS&EEE&ESE&
SN TEE NS EEEEcaGEE AR NS BS
S33ha3nnanaaTTIIISSISSISIISCOD

Grafik 23: Giinliik lyilesen Hastalarin Zamana Gére Dagilimi,
Tirkiye, 05.05.2020

Grafik 24: Toplam lyilesen Hastalarin Zamana Gére Dagilimi,
Tirkiye, 05.05.2020

Mevcut Verinin 14’er Giinliik inkiibasyon Siirelerine Gére Degerlendirmesi

ECDC durum izleme raporlarindan esinlenerek islenen veriler Grafik 25-31’de sunulmustur.

COVID-19 Test Sayilarinin Zamana Goére Dagilimi, Tirkiye,
05.05.2020

0-14.giin

15-28.gilin 29-42. giin 43-56.giin

Salgin Glinil

COVID-19 Olgu Sayilarinin Zamana Goére Dagilimi, Tiirkiye,
05.05.2020

0-14.giin

15-28.giin 29-42. giin 43-56.glin

Salgin Giinii

Grafik 25: inkiibasyon Dénemlerine Gére Test Sayilarinin*
Dagilimi, Turkiye, 05.05.2020
*[Igili inkiibasyon déneminde uygulanan yeni test sayis

Grafik 26: inkiibasyon Dénemlerine Gére Olgu Sayilarinin*
Dagilimi, Tirkiye, 05.05.2020
*/Igili inkiibasyon déneminde bildirilen yeni olgu sayisi
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COVID-19 Oliim Sayilarinin Zamana Gére Dagilimi, Tiirkiye,
05.05.2020

Say
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COVID-19 Enfeksiyon Hizi, Tirkiye, 05.05.2020
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Grafik 27: inkiibasyon Dénemlerine Gére Olen Sayilarinin*
Dagilimi, Turkiye, 05.05.2020
ilgili inkiibasyon déneminde bildirilen yeni éliim sayis

Grafik 28: inkiibasyon Dénemlerine Gére Enfeksiyon Hizi,
Tirkiye, 05.05.2020

Enfeksiyon Hizi = (inkiibasyon Siiresindeki Olgu Sayisi /TUIK Tiirkiye
Niifusu) x 1.000.000

Enfeksiyon Hizi* Enfeksiyon Hizi Degisimi (%)**
Dénem HizDénem %
0-14.giin 22,5
15-28.giin 387,7|I-Il inkiibasyon periyodu farki 1622,1
29-42.giin 739,4 [1I-1ll inkiibasyon periyodu farki 90,7
43-56.giin 407,7 | IV inkiibasyon periyodu farki -44,9

Tablo 1: inkiibasyon Dénemlerine Gére Enfeksiyon
Hizindaki Degisim (%), Turkiye, 05.05.2020

*Enfeksiyon Hizi = (inkiibasyon Siiresindeki Olgu Sayisi /TUIK
Ttirkiye Niifusu) x 1.000.000

**Enfeksiyon Hizi Dedisimi = ((inkiibasyon Dénemindeki Enfeksiyon
Hizi-Bir Onceki inkiibasyon Dénemindeki Enfeksiyon Hizi) / Bir
Onceki inkiibasyon Dénemindeki Enfeksiyon Hizi) x 100

COVID-19 inkilbasyon Dénemlerine Gére Enfeksiyon Hizi
Degisimi, Tlrkiye, 05.05.2020

I-ll inkiibasyon
periyodu

11l inkiibasyon
periyodu

Yizde

IIHV inkiibasyon
periyodu

500 1000 1500 2000

Enfeksiyon Hizi Degigimi

Grafik 29: inkiibasyon Dénemlerine Gére Enfeksiyon
Hizindaki Degisim (%), Turkiye, 05.05.2020

Enfeksiyon Hizi Dedisimi = ((inkiibasyon Dénemindeki Enfeksiyon
Hizi - Bir Onceki inkiibasyon Dénemindeki Enfeksiyon Hizi) / Bir
Onceki inkiibasyon Dénemindeki Enfeksiyon Hizi) x 100

COVID-19 Olgu-Fatalite Orani, Tiirkiye, 05.05.2020
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COVID-19 Mortalite Hizi, Tiirkiye, 05.05.2020
20
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Grafik 30: inkiibasyon Dénemlerine Gére Olgu-Fatalite
Orani, Tiirkiye, 05.05.2020

Olgu-Fatalite Orani (%) = (inkiibasyon Siiresindeki Olim
Sayisi/inkiibasyon Siiresindeki Olgu Sayisi) x 100

Grafik 31: inkiibasyon Dénemlerine Goére Mortalite Hizl,
Turkiye, 05.05.2020

Mortalite Hizi = (inkiibasyon Siiresindeki Oliim Sayisi / TUIK Tiirkiye
Niifusu) x 1.000.000
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Ill. Yeni Koronaviriis Salginina Yanit: DSO, Tiirkiye ve Segilmis Kimi Ulkelerle
Karsilagtirma

incinebilirlik - Yeni Koronaviriis Hastaligina Duyarlilik

Eldeki kanitlara gore herkes COVID-19 ile enfekte olabilir ve hastalanabilir, ancak yaslilar ve kronik hastaligi olanlar
ciddi komplikasyonlarin gelismesi ve 6liim agisindan daha duyarlidir. Asagidaki i1si tablosunda Tiirkiye ve kimi DSO
Avrupa Bolgesi Ulkelerinde yas ve COVID-19 prognozunu etkileyen hastalik prevelansina duyarlilik durumu

sunulmusgtur.

Tablo 2: Tiirkiye ve kimi DSO Avrupa Bélgesi iilkelerinde yas ve COVID-19 prognozunu etkileyen hastalik
prevalansina duyarlilik durumu [15]
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Tirkiye 12,7 1,7
Hollanda 26.1 4,8
Birlesik Krallik | 24,4
isveg

Fransa

Almanya

ispanya

ABD 22,4

En duslk risk En yuksek risk

Demografik niceliksel veriler igin [16]

Tlrkiye, demografik agidan en dustk risk kategorisinde iken (daha dislk incinebilirlik), kronik solunum yolu
hastaliklari ve bulasici olmayan hastalik sikhg agisindan daha yiksek risk kategorisindedir (daha ylksek

incinebilirlik).

Acik kaynaklardan (Saglik Bakanhgi [2], DSO [1], ECDC [14], Johns Hopkins Universitesi [17]) elde edilen veriler ile
asagida diinya genelinde en ¢ok olgu gorilen bazi tlkeler toplam olgu, toplam 6liim ve olgu-fatalite orani agisindan
birbirleri ile karsilastirilmistir. Ulkelerin 100 ve {izeri COVID-19 olgu gériilen giini salginin ilk giinii olarak alinmis ve
48. ginde Turkiye’nin salgin glinline esitlenmistir (Grafik 32-34).

11


https://analysis.covid19healthsystem.org/index.php/2020/04/16/population-vulnerability-to-covid-19-how-susceptible-are-european-countries-according-to-age-demographics-and-disease-prevalence/
https://population.un.org/ProfilesOfAgeing2019/index.html
http://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19-pandemic
https://github.com/CSSEGISandData/COVID-19/blob/master/csse_covid_19_data/csse_covid_19_time_series/time_series_covid19_confirmed_global.csv
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Pandeminin 28. gin degerlendirmesinde Tirkiye'nin karsilastirdigimiz llkelere goére daha hizh bir yikselis
gosterdigi ve bunun da ilk olgu saptadigimiz giinde aslinda saptayamadigimiz daha ¢ok olgu olmasina bagli
olabilecegini belirtmistik. ilerleyen giinlerde (21. giinden sonra) olgu artisi diger (lkelere paralel bir gériiniime
ulagsmistir. Bu tlkeler icinde ABD ¢ok daha hizli bir ivmeyle olgu sayisinda yikselme géstermeye devam etmektedir
(Grafik 32).

100. Olgudan Sonraki ilk 48 Giinde Toplam Olgu Sayilari
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= ABD === ispanya italya Fransa e Almanya == Birlesik Kralllk ==@==Tiirkiye

Grafik 32: Bazi llkelerin toplam kesin COVID-19 olgu sayilarinin karsilastiriimasi (Her (ilke icin 100 ve lizeri olgu
goriilen tarih 1. giin olarak alinmstir.)

Oliim sayilarinda da ilk 28 giin olgu sayilarindaki artisa bagli hizl bir yiikselis olurken 21. giinden itibaren yiikselis
hizi azalmaya baslamistir. Fransa, Birlesik Krallik ve ABD, 24. giinden sonra Tlrkiye’nin stlinde seyir gostermeye
baslamistir ve yikselmeye devam etmektedir (Grafik 33).
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100. Olgudan Sonraki ilk 48 Giinde Toplam Oliim Sayilari
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Grafik 33: Bazi llkelerin toplam COVID-19 6lim sayilarinin karsilastiriimasi (Her (ilke i¢in 100 ve lizeri olgu gériilen
tarih 1. giin olarak alinmistir.)

En ¢ok olgu sayisi olan tlkeler icinde Tirkiye 9. sirada iken 6lim sayisinda 13. siradadir [18]. Olgu-Fatalite oraninda
da niifusu benzer buyuklikteki tlkelerle karsilastirildiginda disik diizeydedir. Bu oranin yeni olgular gérilmeye
devam ettikge salginin ilerleyen giinlerinde degismesi beklenmektedir (Grafik 34).

100. Olgudan Sonraki ilk 48 Giinde Olgu-Fatalite Oranlari
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12,28 12,77
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Grafik 34: Bazi llkelerin COVID-19 olgu-fatalite oranlarinin karsilastirilmasi (Her ilke i¢in 100 ve lizeri olgu
gériilen tarih 1. giin olarak alinmistir.) Olgu-Fatalite Orani (%) = (Toplam Oliim Sayisi/Toplam Olgu Sayisi) x 100
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Grafik 35: Koruma ve Kontrol Onlemlerinin Kronolojik Seyri, Tiirkiye, 05.05.2020
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Onlem: Bulasmanin Onlenmesi

Tablo 3: Bulasmanin Engellenmesi igin DSO Onerileri ve Tiirkiye Uygulamalari

Eylem Alani | Olgiit/Alt Alan DSO onerisi Tiirkiye
Saghk e Hazirlik ve yanit stratejileri ve girisimleriilk | @ Pandemiye hazirlikta geg kalininca halka ve
iletisimi andan itibaren halka ve diger sektérlere bilesenlere duyurma- katilim saglama
duyurulmali, agiklanmali, degisiklik yapilirsa sorunlu oldu.
da bilgi gtincellenmelidir. e Kamuoyu arastirmalari pandeminin
e Toplumla nelerin bilindigi, nelerin baglamasiyla birlikte yapilmis ise de
bilinmedigi, yayihmi dnlemek ve kontrol hazirhkhligi gliclendirmeye katkisi
altina almak icin nelerin yapilmakta oldugu bilinmemektedir.
hakkinda iletisim kurmak temeldir. e Kilture duyarh politika icin kanita dayal
e Halkin algilarina deger veren ve onlari uygulamalar ve seffaflik sorun olarak
hedefleyen, duyarli, seffaf, tutarli ve glindeme gelmistir.
incelikli mesajlar otorite ve glivenin e Sirecin basinda en ¢ok bilgi edinilen
kurulmasi/strdirilebilmesiigin gereklidir. kaynak olan TV, ayni zamanda yanlig bilgi
e Kaygilar, soylentiler ve yanhs bilgileri kaynagi da olmustur.
saptayarak, yanls bilgi salginini yénetimini
proaktif ydnetmek lzere sistem
gelistirilmelidir.
Sosyal Diger insanlarda en az 1 metre mesafe birakin | Pandeminin basindan itibaren 6nemle
mesafe vurgulanmistir. Streg icinde bunu
saglayabilmek icin fiziksel mesafeyi
isaretleme, denetim, uyari, cezalandirma da
uygulamaya girmistir.
Karantina Hastaligin oldugu bolgeden gelenler, hasta ile Yurtdigsindan gelenlerin karantina
ve izolasyon | temas olasiligi olanlar 14 giin karantinaya uygulamalari standart olmadi, tim gelenleri
alinmali, hasta ve temaslilari izole edilmelidir. kapsamadi, uygulamada izleme degerlendirme
siireci zamanla guglendi.
Hastalarin izolasyonu igin ev segenegi virls
yayma potansiyeli agisindan sorunludur.
Hastanede tedavisi gerekmeyen ve/veya
tedavisi tamamlanip klinik durumu iyilestigi
icin hastaneden taburcu edilen hastalarin ev
disinda belirlenmis bir kurumda izolasyon
secenegi pandemi baslangicindan yaklasik 1 ay
sonra secenek olmustur.
Siirveyans Pandemiile ilgili veriler (hasta, temasl, test Veriler toplanmakta ancak paylasim mevcut
ve izleme vb.) DSO rehberleri dogrultusunda toplanmali, | durumu tanimlayacak yeterlilikte degildir,
islenmeli, paylasiimalidir. sekonder analiz i¢in uygun paylasimlar
yaptimamaktadir.
Test yapma | Tiim olasi hastalara test yapilmali, hastalar Yalnizca olasi olgulara tani koyma ve
erkenden saptanmalidir. hastalarin izleminde, COVID-19 + olanlarin
taburcu islemi ve izolasyon siiresinin
bitiminde (evde izolasyonda ?) test
yapilmaktadir.
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COVID-19 pandemisi basladigi dénemden itibaren DSO, iilkelerin, olgulari erkenden saptayabilmeleri igin test
kapsayiciligini genisletmelerini, olgularin izole edildiklerinden emin olmalarini, temashlarini izleme ve izole
etmelerini ve epidemiyolojik durumu olabildigince dogru bicimde belirlemelerini 6nermistir. Ne var ki, epideminin
bulundugu asamada, ulusal yanit stratejisi ve test yapma kapasitesi dahil degisik nedenlerle ilkeler test yapmaya
karar vermede farkli kriterler tanimlamistir.

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

Test kriterleri - < " ~
Z < mw X 3 > i
T~ g2 > | 2| S S % | 8| ol B
o=l 5| X o= =2 >
2| QL 5|85 |£E|5|s|S|8 |8
o2| 00| 0o | I < = w i) 4 <

Hastaneye yatirilanlar 39

Saghk ve Sosyal Hizmet ¢alisanlari 32

Dogrulanmis olgularla temashilar 26

Yiiksek risk altindakiler 22

Yiiksek riskli yerlerden/bolgelerden gelenler 19

Uzun siireli bakim kuruluslarinda olanlar 19

Saghk sektorii disinda temel hizmetlerde 16

¢alisanlar

Hafif semptomlari olan bireyler 13

Hayir Evet Kismen

1Test lojistiginde sorun yasandi, politika bélgeler arasinda farklilasabildi.

Zisteyen yurttasa test yapildi.

3Yurttasin istegi test icin yeterli olmadi, GP isterse olabildi.

4DSO, test kapasitesi sinirli, toplumda yaygin COVID-19 dolasimi olan yerlerde ilk semptomlu kisiye
5Huzurevi, bakimevi gibi sosyal hizmet calisanlarina 14 giinliik vardiyalarina baslamadan dnce PCR test

6 Cezaevi ¢alisanlarina 14 giinliik vardiyalarina baglamadan énce PCR test [19]
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Kaynak Yeterliligi

Tablo 5: Kaynak Olgiitleri ve Tiirkiye’nin Durumu

Eylem Alani Olguit/Alt Alan Tiirkiye
Fiziksel altyapi e Hastane sayisi e Hastane sayisi: 1534
e Hastane yatagi (100.000 kisiye) o Saghk Bakanhgi: 889
e Yogun bakim yatagi (100.000 o Universite: 68
kisiye) o Ozel:577
e Ventilator o 231.913 toplam yatak sayisi

e Hastane yatagi (100.000 kisiye): 283 (SB:170)
® Yogun bakim yatagi (100.000 kisiye):46 (SB:20)
e Ventilator: Yaklasik 17 bin [20]

Saghk ¢aligani e Hekim sayisi (1000 kisi basina) | ® Hekim sayisi (1000 kisi basina): 1,87

® Hemsire sayisi (1000 kisi e Hemsire ve ebe sayisi (1000 kisi basina): 3,01
basina) ® Hemsire sayisi (1 hekim basina): 1,6

o Hemesire sayisi (1 hekim
basina)

Tablo 6: DSO Avrupa Bolgesinde ve Tiirkiye’de Kaynaklarin Durumu [22, 23]

Hekim Hemgsire Hemgire Hastane Yogun bakim Hekime

sayisl sayisl sayisl yatagi yatagi basvuru
(1000 kisi (1000 kisi (1 hekim (100.000 (100.000 sayisl

basina) basina) basina) kisiye) kisiye)

Tiirkiye 1,9 3,01* 1,58 283 46 8,9
Hollanda 3,6 10,9 3,03 330 6,7 8,3
Birlegik Krallik 2,9 7,8 2,69 250 5,89 5,0
isveg 4,1 10,9 2,66 220 5,1 2,8
Fransa 3,2 10,8 3,38 600 19,04 6,1
Almanya 4,3 12,9 3,00 800 47,74 9,9
italya 4,0 5,5 1,38 320 11,12 6,8
ispanya 3,9 5,7 1,46 300 9,9 7,3
ABD 2,6 11,7 4,5 280 14,05 4,0

*Hemsire ve Ebe sayisi [21]

Saglk insanglicii kaynaginin yeterliligine iliskin Tirkiye Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi’'nin yogun bakim
hemsiresi sayisinin yetersiz oldugunu, bu nedenle 24 saatlik vardiyalar halinde calisildigini belirttigi durum
raporlarinda yogun bakim hemsiresi yetistirmek icin Saglik Bakanlgina ¢agrida bulunulmaktadir [24].
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Saglik Hizmetlerini Etkili Sunum

Tablo 7: DSO Saglk Hizmeti Sunum Olgiitleri ve Tiirkiye’nin Durumu

Eylem Alani Olciit/Alt Alan DSO Onerisi Tiirkiye
Hizmetlerin Ulusal pandemi eylem plani COVID-19’a | Ulusal Pandemik influenza Eylem Plan’nin iller ve
Planlama hazirhkhlik ve yanit kurumlar bazinda gtincellenmesi, COVID-19’a
uyumlu hale getirilmesi ve islerlik
kazandirilmasinda gecikme oldu.
Olgu yonetimi | Olasi olgu basvurulari Rehberler yayinlandi, ne var ki, Saghk Bakanliginin
e BBSH yayinladigi rehber sorunun, saglik hizmeti almak
e Pandemi hastaneleri icin bagsvurmasi beklenen hastalarla (%20) ilgilidir.
e Tim hastaneler Sorunun hastane disindaki kesimle ilgili salgin
e Tele-tip yonetim siireci yeterince-sistematik bir yaklasimla
yer almamistir.
Hastanelerin tiimi siirece dahil edilmis ise de
kurumsal pandemi planlarinin islevsellik,
entegrasyon sorunu yasanmistir.
Hastane disinda izole edilenlerin COVID-19
acisindan izleminde “Tele-tip” uygulamasi igin bir
rehber sunulmustur.
Temel saghk e Bagisiklama Bu konuda, bakanlik¢a uyarilar yapilmis, ancak
hizmetlerini e Us, DOB, Doguma yardim hizmetlerin ne denli verildigine iliskin bilgiye
sunma ® Risk incinebilirligi ylksek ulagilamamistir.
gruplara yonelik Saglik kuruluslarinda asi yaptiracagi gocugunun
o Kronik hastaliklarin tedavisi hastalarla karsilasmasi endisesini tasiyan ailelere,
e  Kritik yatan hasta tedavisini glivenle bagisiklama hizmeti alabilecekleri/ hasta
sirdiirme kabul etmeyen saglik kuruluslari imkaninin ne
o Acil tip hizmetleri Olctide sunuldugu belirsizdir. Bu sorun aktif
e laboratuvar, radyoloji, kan poliklinik hizmeti vermeyen TSM’ler, SHM’ler gibi
bankasi kuruluslarin gérevlendirilmeleriyle ¢ozllebilirdi.
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Hizmetlerin Finansmani

Tablo 8: DSO Saglk Hizmetleri Finansman Olgiitleri ve Tiirkiye’nin Durumu

Eylem Alani | Olgiit/Alt Alan DSO | Tiirkiye

Onerisi
Saghk Kimseyi ardinizda Kamu hastanelerinde Yeni Koronaviris Hastaligi tani ve tedavi sireci
hizmetlerine | birakmadan genel Ucretsiz sunulmaktadir.
6deme saglik kapsayiciligi

Destekleme | Ozel hastanelerde Ozel hastanelerde 4 Nisan’dan itibaren yalnizca COVID-19 hastalarinin
ve de COVID-19 - yogun bakim Ucreti kamu tarafindan karsilanmistir [25]. 9 Nisan’da
kapsayicilik Saghk Uygulama Tebliginde yapilan degisiklikle Yeni Koronaviris
Hastaligi acil hal kapsamina alinmis, buna dayali olarak 6zel
hastanelerde hizmet tiimiyle (tani/ tedavi, servis/yogun bakim) Ucretsiz
olmustur [26]. Ancak bu imkan sadece PCR testi pozitif veya BT uyumlu
olmasi nedeniyle yatan hastalar igin gegerli olup, hastaneye yatma
endikasyonu olmayan hastalar, PCR pozitif tani almazlarsa hizmetin fark
Ucretini ceplerinden 6demek zorunda kalmaktadirlar.

Yonetisim

Pandemi ile miicadelede esglidiimi saglamak icin kurullar olusturma (Tirkiye’de Pandemi Kurullari vardi, Bilim
Kurulu), salgin yonetimin yirGtme organinin basi tarafindan (Tlrkiye’de Cumhurbaskani) gergeklestiriimesi,
siirecin yonetimini kolaylastirmak icin yeni yasalar ¢ikarma, planlar yapma ya da var olanlari gézden gegirme bu
baglamda gerceklesmistir. Tabloda DSO Avrupa Bélgesinde ve Tiirkiye’de ydnetisim uygulamalari sunulmustur
(Tablo 9).

Tablo 9: DSO Avrupa Bolgesinde ve Tiirkiye’de Yonetisim Uygulamalari [27, 28]

Yeni Acil Durum Yasasi ¢ikarma Yeni Acil Durum Eski Acil Durum Acil
Plani yapma Yasasi veya plani Durum

ilani

Tiirkiye

Hollanda

Birlesik Krallik

isveg

Fransa 23
Mart

Almanya

italya

B
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Diger Sektorlerde Onlemler

Tablo 10: DSO Avrupa Bolgesinde ve Tiirkiye’de Cesitli Sektérlerde Alinan Onlemler

isine Okullarin Uluslar i¢ Seyahat Biiyiik Zaruri Sokaga
gidemeyen kapatilmasi | arasi kisitlamasi toplanmalar- olmayan Cikma
¢alisanlara seyahat turizm islerin yasagi
destek durdurulmasi

Tiirkiye >34

Hollanda?

Birlesik

Krallik

isveg

Fransa!

Almanya

italya

Evet Kismen, kimi zamanlar Hayir-bilgi yok

1 AB lilkeleri ve Birlesik krallik arasinda uluslararasi seyahat kisitlamasi yok [29, 30]
2Seyahat izin belgesi ile sehirlerarasi yolculuk yapilabilir.
3 Acik olmasi zorunlu olmayan isyerleri kapandi.

465 yas Ustiine basladi, 20 yas alti calismayanlar eklendi, istanbul’da bir hafta sonu ile basladi, 30 biiyiiksehir ve
Zonguldak ile haftasonlari devam ediyor.

IV. Risk Degerlendirmesi

Halk Saglig acillerine yaklagimda yénetim plani ve koruma ve kontrol dnlemlerinin etkililigini degerlendirebilmek
acisindan durumun risk ve siddet degerlendirmesini periyodik olarak yapmak 6nemli ve/veya gereklidir. Halihazirda
DSO, COVID-19 pandemisini kiiresel diizeyde yiiksek riskli olarak degerlendirmektedir [1]. ECDC giincelledigi 9. risk
degerlendirme raporunda virlsiin strekli yayilmasinin beklendigi mevcut durumda,

e AB / AEA ve Birlesik Krallik’ta COVID-19 ile iliskili ciddi hastalik riskinin su anda genel niifus icin ihmh ve
ylksek riskle iligkili tanimlanmis risk faktorlerine sahip popilasyonlar icin ¢ok yiiksek oldugu,

e  Onimizdeki haftalarda AB/ AEA ve Birlesik Krallik'ta toplumda yaygin bulasma riskinin hafifletici 6nlemler
alindiginda orta dlizeyde ve yetersiz etki azaltma onlemlerinin mevcut olmasi durumunda ¢ok yiiksek
oldugu;

o Oniimizdeki haftalarda AB / AEA ve Birlesik Krallik'ta saglik ve sosyal bakim sistemi kapasitesinin asilma
riskinin, azaltici 6nlemler uygulandiginda yiiksek ve yetersiz etki azaltma 6nlemlerinin mevcut olmasi
halinde gok yiiksek oldugu yoniinde degerlendirme yapmistir (Tablo) [31].
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Tablo: ECDC COVID-19 Risk Degerlendirmesi Ozeti

Genel Toplumda

Riskli Gruplarda

Gosterge Yeni Normale Kisitlamalara Devam | Yeni Normale Kisitlamalara
Dénmekte Olan Eden Ulkeler D6nmekte Olan Devam Eden
Ulkeler Ulkeler Ulkeler

14 giin insidans < 50/100 000 kiside | >100/ 100 000 ancak | <50/100 000 kiside | >100/ 100 000

azalmakta ancak azalmakta

Farmakolojik Sardyor Sarayor Sarayor Sarayor

olmayan 6nlemler

Yas grubuna gore Yiiksek Yiksek Yiiksek Yiksek

6liim orani

Risk kategorisi Dislk Orta Orta Cok yliksek

Ulkemizde ise Bilim Kurulunun 22 Ocak’ta “COVID-19 risk degerlendirmesi” yaptigi bildirilmis olsa da [32]
glinimize degin bu degerlendirmenin detaylari/raporu, alan uzmanlari ve/veya kamuoyu ile paylasilmamistir.

Tirkiye’de son 14 glinlik insidans 1 milyon kiside toplumun geneli icin 407,7 iken riskli gruplar igin
hesaplanamamaktadir. Farmakolojik olmayan onlemler (fiziksel-sosyal mesafe, toplumsal hareketliligin azaltiimasi)
etkili olma potansiyeli ylksek bir bicimde gevsetilmeye baslanmistir. Bu gevseme risk gruplarindakileri de
etkileyebilecektir. Oliimlerin yas gruplarina gére dagiimina iligkin kimi zaman sunulan verilerde 60 yas ve izerinde
orantili 6lim hizinin yiksekligi gériilmektedir, ancak izlenebilen, surekliligi olan verilere ulasilamamaktadir. Bu
durumda risk degerlendirmesi yapabilme olanagi bulunmamaktadir.

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

e Risk Sorusunun Belirlenmesi

e Hastalik bilgilerinin bir araya getirilmesi ve dogrulanmasi

e Yapilandirilmis literattir taramasi / sistematik bilgi toplama ve ilgili kanitlarin gikariimasi
e  Kanitin degerlendirilmesi

e  Riskin tahmini [33]

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

e il diizeyinde ve ulusal diizeyde yayiima riski ne durumdadir?
e Belirli niifus gruplari (6rnegin kronik hastaligi olanlar, organize topluluklarda yasayanlar, bagisikligi
baskilanmus kisiler ve gé¢menler) icin risk ne durumdadir?

COVID-19’ailiskin literatlir her gegen glin zenginlesmekte, saygin bilimsel ortamlar basta olmak lizere stirekli yayin
sayisi artmaktadir. Virlisiin yapisina iliskin temel bilgiler daha erken donemde belirlenmis olmakla birlikte virtisiin
klinik 6zellikleri (tani, tedavi, prognoz vb.) halihazirda arasstirilmaya devam edilmektedir. Calismalarin biyuk bir
kismi kanit diizeyi daha dislk olan tanimlayici arastirma tipindedir. Bunun yani sira risk degerlendirmesi igin
degerlendirilmesi gereken llke verilerinin (gri literatir) bir kismi tilkemizde paylasima agik degildir.

Genel risk, saglk tehdidinin olasilig ve etkisinin bir kombinasyonu olarak tanimlanmaktadir (Risk = Olasilik x Etki).
Turkiye’de enfeksiyonun bulasma olasiligl “yiksek”, etkisi / toplumda siddeti “orta” olarak degerlendirildiginde risk
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duzeyi “yiiksek risk” olarak sonuglanmaktadir (Sekil 1-3). Ancak vyukaridaki sorular agisindan risk
degerlendirmesinin daha detayl yapilabilmesi icin epidemiyolojik veriye gereksinim vardir.

Sekil 1: Tiirkiye’de enfeksiyon / bulagma olasiligi

Soru 1: Ulkeye girig yollan var mi?

‘
v

Soru 2: Ulkede insan maruziyeti olasiligi
var mi?

=)

Soru 3: Ulkedekinufus yuksek derecede
duyarh mi?

@

Soru 4: Patojenin bulasma olasilig var
mi?

Sekil 2: Etki (popiilasyonda / grupta hastaligin siddeti)
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_@_,
©

Soru 5: Bu popiilasyon [ grupta siddetli
hastalik olmasi muhtemel mi?

o |
khd / !

Soru 6: Onemli sayida insan etkilenecek Diisiik
mi?
—
{/ Evet\ ‘
\a_a-/ Y -
Soru 7: Etkili tedaviler ve kontrol ( Evet Orte
onlemleri mevcut mu? ~—

Sekil 3: Risk matrisi

@ -------\-t

lasilik | Yok Distik Orta
Etki
Yok | Cok diistik risk | Dislik risk | Dustk risk | Orta risk
Duslk Yok | Dusuk risk Duslk risk | Orta risk Orta risk
Orta Yok | Dusuk risk Orta risk Orta risk
- Yok | Orta risk Orta risk Yiksek risk | Cok yiksek risk

Saptanan “yiksek risk” dizeyi, asagidaki onlemlerin gz 6niine alinmasini gerektirmektedir.

Yiiksek risk nedeniyle koruma ve kontrol dnlemlerinin titizlikle uygulanmaya devam edilmesi gerekmektedir.
Onlemlerde gevseme uygulamalari icin erken oldugu disiiniilmektedir.

Farmakolojik olmayan onlemlerin (fiziksel-sosyal mesafe, toplumsal hareketliligin azaltilmasi) etkili olma
potansiyeli ylksek bir bicimde gevsetilme ile azaltilmaya baslanmistir. Bu gevseme risk gruplarindakileri de
etkileyebilecektir. Olimlerin yas gruplarina gére dagilimina iliskin kimi zaman sunulan verilerde 60 yas ve iizerinde
orantili 6lim hizinin yiksekligi goriilmektedir, ancak izlenebilen, sirekliligi olan verilere ulasilamamaktadir. Bu
durumda saglikh bir risk degerlendirmesi yapabilme olanagi bulunmamaktadir.

23



Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) Pandemisine Tiirkiye’de Hazirlikhlik ve Yanit: 56. Giin Degerlendirmesi

V. Sonuglar

10.

11.
12,

Ulkemizde PCR+ olgu ve 8liim sayilari ve enfeksiyon hizi bu dénemde azalma siirecindedir.

Ulkemiz igin saptadigimiz risk diizeyi “Yiiksek risk” kategorisidir.

Salgini kontrol altina alabilmek igin 6nceden alinan 6nlemlere ek olarak 30 Bliyliksehir ve Zoguldak’'da
hafta sonlari sokaga ¢ikma yasagi uygulanmistir.

Ulkemizde salgini epidemiyolojik boyutlariyla degerlendirebilmek icin yeterli veri paylasimi yapiimamustir.
Ulkemiz’de olgu ve 6liim sayilarinin klinik ve epidemiyolojik baglantili olgular icermemesi, salgin
¢6zlimlemesini sorunlu kilabilme potansiyeli tagimaktadir.

Ulkemiz karsilastirdigimiz DSO Avrupa bélgesi (lkelerinden daha az incinebilir bir demografik yapiya
sahiptir.

Ulkemizin uyguladigi test yapma stratejisinin kapsayiciligi karsilastirilan diger tilkelere gére daha disiiktiir.
Saglik insan giict kaynagi yogun bakim yatagi sayisina gore yetersizdir.

Saglik hizmetlerinin planlamasi ve sunumunda kimi sorunlar yasanmistir. Temel saghk hizmetlerinin
sunumunda aksama yagsanmis olma olasiligi yiiksektir.

COVID-19 hizmetlerinin 6zel sektérden alinmasinda finansman ile ilgili kimi sorunlar yasanmis, kapsayicilik
genigsletilmis olsa da tiimiyle ¢dzllememistir.

Pandemi ile miicadelede alinan 6nlemlerin kapsami karsilastirilan tlkelere gére daha sinirli tutulmustur.
Ulkede salgin seyrine iliskin bir risk degerlendirmesi yapilmamis ve/veya paylasilmamistir.

VI. Oneriler

1.

PCR- BT+ ve/veya klinik olarak uyumlu olgularla ilgili epidemiyolojik verilerin, stirveyans bilgilerinin
paylasiimasi dnerilir.

Akademisyen ve uzmanlara yonelik olarak salgininin tim 6zelliklerinin analiz edilmesine uygun bir veri
paylasimi politikasi yurtttlmelidir.

Siireg yonetiminde toplum ve temsilcilerinin katiliminin saglanmasina 6zen gosterilmesi onerilir.

Salgin ve toplumun salgina iliskin tutum-davranislarinin analizinden elde edilecek kanitlarla siirecin
yonetilmesi, yeni normale dénis planlamasi 6nerilir.

Olasi yeni dalgaya karsi yogun bakim igin yeterli sayida saglik insangiicii yetistirilmesi planlanmalidir.
COVID-19 tanilama siirecinde, basvuranin ddeme yapmasi gereken durumlar da ( taninin COVID-19 olarak
belirlendigi durumlar) 6deme kapsamina alinmalidir.

Yiksek risk nedeniyle koruma ve kontrol onlemlerinin titizlikle uygulanmaya devam edilmesi
gerekmektedir. Onlemlerde gevseme uygulamalari igin erken oldugu disiiniilmektedir.

Risk degerlendirmesi dinamik bir siire¢ olup bir uzman toplulugu tarafindan degerlendirme yapilmali,
eldeki veriler ve bilgiler arttikca degerlendirme glincellenmeli ve raporlari paylasiimalidir.
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