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Ulkeler tarafindan uygulanan bazi halk
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Pandemik influenza Ulusal Hazirlik Plani

e Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plani, DSO kilavuz ve
dokimanlari cercevesinde hazirlanmis 6nemli bir hazirlik
dokimanidir. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Mudurlagu
tarafindan 2019 yili sonunda ulusal plan yayimlanmistir.

* Yasanan pandemi influenza virlsu kaynakli olmasa da
pandemi hazirliginin ana cercevesi COVID-19 pandemisine
yanitin da ana cercevesini olusturmaktadir. Diinyada yasanan
gelismeler isiginda erken donemde Ulkemizde bu planin hizla
COVID-19'a uyarlanmasi ile ilgili bir calisma yarttilmemistir.




OECD iilkelerinde hekim ve hemsire sayisi
2017 (Ya da en yakin yil)

Turkiye
OECD ulkeleri
icerisinde

bin kisi basina
disen

en dusuk
hekim ve
hemsire
saylisina
sahiptir.
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Turkiye’'de Benimsenen Pandemi Stratejisi

Bilim Kurulu'nun erken donemde olusturulmasi 6nemlidir. Ancak isleyisi ve onerilerinin
uygulamaya gecisi ile ilgili sorular kamuoyunda tartisilmaktadir (10 Nisan vb). Bilim Kurulu'nun
kararlar kamuoyuna aciklanmamistir.

Pandemi Plani'ndaki “pandemi ydnetimi” basamaklari ve isleyisi uygulanmamustir. “Il Pandemi
Kurulu” yapisinin Mart ayinin sonunda akla gelmesi bu durumun acik 6rnegidir.

Toplum katilimrile ilgili mekanizmalar olusturulmamistir.

Alinan onlemlerin etkinligini degerlendirecek bir izlem ve degerlendirme sistemi s6z konusu
degildir.

Bilim Kurulunda uzun bir stire tek bir halk sagligi uzmani yer almistir.

Izlenen test stratejisi (Uzun zaman boyunca tek laboratuvarin yetkili kilinmasi, kullanilan testin
etkinligi, test yapilan kisi sayisinin ve niteliginin (Hasta, temasli vb.) aciklanmamasi) sorunludur.

Epidemiyolojik veriler (Yasa, cinsiyete, illere, sosyal siniflara gére dagilim vb.) aciklanmamistir.

Saglhk Bakanligi pandemiyi temel olarak hastanelerde karsilamayi benimseyen ve salginin etkisini
azaltmaya yonelik 6nlemler alamaya calisan bir strateji izlemistir. Salginin baskilanmasi
benimsenmemistir.




OECD iilkelerinde COVID-19 tani testi
sayisli (bin kisi basina)

Turkiye'de nufusa gore
yapilan test sayisi bircok
Ulkenin gerisindedir.
Ayrica pandeminin

ikinci ayi biterken halen
yalnizca toplam test sayisi
aciklanmakta, test yapilan
kisi sayisi ve bu kisilerin
ozelliklerinin (Hasta, temasli
vb.) aciklanilmasindan
kacinilmaktadir.

Tests per 1 000 poputation

90 r
- - - - .
o | Diagnostic testing for COVID-19 in OECD countries
0 r
60 ¢
50 t ©
i X
A e e S S e e S S S e £ 3R A tAC A Y ¥ £ Er AN £y X &
~N28888555°
30 @ =28
© oo &
o 2 - & -
20 o M N o =
w 2 o 2 T
"n -
e &R
e e P e A R T R S R N R
O AP ®AD® B DAL DO WP PO EALODDA ' A\
& & o° & = N S T MR - S g S g SR RS i S SR S R
& W FGE O T & ‘\"‘@eﬁ& o & s—)\“@*“\\{%&g@ & oﬁ@%‘\@ o & ,\&Q@@ TS
Fod & pr.) ¢ @&
Sl &




Turkiye’de izole edilen SARS CoV-2
virisuniun genetik yapisi

Turkiye'de izole edilen
SARS CoV-2 virusunun
genetik yapisinin
incelenmesinden,
Ulkemizde COVID-19
hastaligina yol acan
virisun agirlikli olarak
Suudi Arabistan ve Iran
kokenli oldugu
anlasilmaktadir.

tibya 2
Egypt

SaudiArabia

https://nextstrain.org/ncov/global?f_country=Turkey&!=clock
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kisi basina)

Giinlikk dogrulanmis olgu sayisi (milyon

Turkiye, milyon kisi basina
gunltk dogrulanmis olgu
sayisi bakimindan komsu

Ulkelerle karsilastirilacak
olursa (10 Mayis 2020),
Iran ile benzerlik
gosterdigi, Bulgaristan ve
Yunanistan'da ise gunluk
dogrulanmis olgu
sayisinin Turkiye'den
distk oldugu
gozlenmektedir

Daily confirmed COVID-19 cases per million: are we bending the curve?

Because not everyone is tested the total number of cases is not known.

Shown is the 7-day rolling average of confirmed cases of COVID-19 per million people
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kisi basina)

Ginlik dogrulanmis olim sayisi (milyon

Turkiye, milyon kisi basina gunlik
dogrulanmis olim sayisi
bakimindan komsu Ulkelerle
karsilastirilacak olursa (10 Mayis
2020), ilk 30 glinde Iran ile
benzerlik gosterdigi, daha sonra
giinliik lim sayisinin Iran’dan
dusuk seyrettigi; Bulgaristan ve
Yunanistan'da ise gunluk
dogrulanmis olim sayisinin
Turkiye'den dustk oldugu
gozlenmektedir.

Daily confirmed COVID-19 deaths per million: are we bending the curve?

Shown is the 7-day rolling average of daily confirmed COVID-19 deaths per million people

Limited testing and challenges in the attribution of the cause of death means that the number of confirmed deaths
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Saghk calisanlarinin saghigs

Turkiye'de COVID-19 salgini
sirasinda enfeksiyona yakalanan
saglik calisanlarinin sayisini Saglik
Bakani Dr. Fahrettin Koca tarafindan
29 Nisan 2020 tarihinde 7.428
olarak aciklandi. Hastaligi hafif ya da
belirtisiz gecirenler olmasinin
yaninda testin %30 gibi bir dlizeyde
yalanci negatiflik oranina sahip
olmasi gibi nedenlerle, gercek
durumun aciklanandan daha fazla
oldugu tahmin edilmektedir.

TTB ARASTIRMASI: COVID-19 tedavisi alan saglik
calisanlari arasinda PCR testi pozitif olanlar %64,5ir.

COVID-19 olan saglik calisanlarinin tani yontemleri

Hem gorintileme hem de klinigi
pozitif olup COVID-19 tedavisi
alanlar
4%

Test (+) ve klinik /gorunta
bulgusu olanlar
11%

Belirtilmemis
24%
Sadece testile
54%

Sadece klinik tani ile
2%

Sadece gorlntileme yontemi ile
5%




Pandeminin Ikincil Etkisi - Psikososyal
Etkiler

* Salginin sonuclari, suresi ve belirtilerine iliskin belirsizlik
durumu, yuksek bulag ve 6lim oranlari insanlarda tehdit algisi
ve buna yonelik stres tepkisini baslatmakta ve stregen kaygiya

neden olmaktadir.

* Bircok insan koronavirus salgininin yarattigi belirsizlik icinde;
izole, yalniz, stresli ve endiseli olabilir, kitlesel kaygi (anksiyete)
ve panik davranigi yayilabilir. Bu sirecte insanlar sadece
hastaligin tehdidi ile degil, yakinlarinin hastalik ya da kaybinin
yuklyle de basa cikma yukuyle karsi karsiya kalmistir.




Olgu ve Oliim Bildirimleri ve Kayitlar

» Bulasici bir hastalik salgininin etkisini ortaya koyabilmek icin kullanilabilecek en dnemli iki
veri hastalik ve olum sayilaridir. Epidemiyolojik gostergeler bu verilere baglh olarak
hesaplanir.

« Turkiye'de Saglik bakanligi yalnizca molekuler yontemlerle SARS-CoV-2 saptanan kesin
olgulari ve kesin olgulardan yasamini yitirenleri kamuoyuna aciklamaktadir. Turkiye'de klinik
ve epidemiyolojik olarak tani konulan olgular ile olasi/kuskulu olgular ve bunlardan yasamini
yitirenlere iliskin herhangi bir veri agiklanmamaktadir.

« Oysa Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 25 Mart 2020'de yayinladigi belgede COVID-19
pandemisi sirasinda olgu ve o6lum kayitlariicin iki farkli uluslararasi kodun kullaniimasi
gerektigini belirtmistir, Turkiye israrla bu kodlari kullanmamaktadir.

« Saglk Bakanligi ne olgularin ne de olimlerin epidemiyolojik 6zelliklerini (Yas, cinsiyet,
ikamet edilen il, eslik eden hastalik, semptomlar vb.) halka aciklamaktadir.

* Bu nedenle Turkiye'de COVID-19 olgularinin ve 6limlerinin dagilimi ile hastaligin
Turkiye'deki kulugka ve bulastiricilik stresi bilinmemekte, temel Greme katsayisi (Basic
reproduction number, RO) gibi bulasici hastalik gostergeleri hesaplanamamaktadir.




Centers for Disease Control and Prevention

Morbidity and Mortality Weekly Report
Early Release /Vol. 69 May 11, 2020

Preliminary Estimate of Excess Mortality During the COVID-19 Outbreak —
New York City, March 11-May 2, 2020

New York City Department of Health and Menrtal Hygiene (DOHMH) COWVID-19 Response Team

FIGURE. Number of laboratory-confirmed* and probablet COVID-19-associated deaths and total estimated excess deathsS — New York City,
March 11-May 2, 2020
1,200
1,100 [ COVID-19 probable deaths
1,000 - Bl coVID-19 confirmed deaths
900 - === Estimated all-cause excess deaths

800
700 =
600 -
500 =
400
300 -
200
100

0=

No. of deaths

-100 1 | | | 1 1 1 1 | | 1 1 1 1 | | 1 1
1 8 15 2 29 5 12 19 26 4 11 18 25 1 8 15 2 29

Jan Feb Mar Apr

Date

* Death in a person with a positive laboratory test for SARS-CoV-2 RNA.

t Death in a person without a positive test for SARS-CoV-2 RNA but for whom COVID-19, SARS-CoV-2, or a related term was listed as an immediate, underlying, or
contributing cause of death on the death certificate.

§ Total excess all-cause deaths were calculated as observed deaths minus expected deaths as determined by a seasonal regression model using mortality data from
the period January 1, 2015-May 2, 2020.




Turkiye’de COVID-19 pandemisinin
4 yonetimi seffafliktan uzaktir.

- Saglhik Bakanhgu, klinik ve epidemiyolojik olarak COVID-
19 tanisi konulan, ancak laboratuvar testi ile
kesinlestirilmemis olasi/kuskulu olgular ve 6liimlerin
sayisini aciklamadigi icin meslek orgiitleri ve bagimsiz
bilim insanlan tarafindan pandeminin gercek etkisi

degerlendirilememektedir.




Yeniden Acilma

« Adimlar epidemiyoji biliminin gereklerine gore atilmali, halkin ve saghk
calisanlarinin saghgi korunmahdir!

« DSO salgin sonrasina gecis déneminde hareket kisithligi uygulamalarini azaltip,
toplumlari kalici bir bicimde yeniden acarken dikkatli, kararl ve istikrarl bir cikis
stratejisi izlenmesi gerektigini vurguluyor:

1) Karar sureclerini halk saghgi ve epidemiyolojik veriler yonlendirmelidir.
2) Saglk hizmetleri iki ana kulvarda strdirtlmelidir.

A. COVID-19 hastalarinin gereksinimi olan koruyucu, tani, izolasyon ve tedavi
hizmetlerinin sunumu,

B. Salgin siirecinde ertelenmis, birikmis olagan saglik sorunlarina sahip hastalarin
basvurularina yanit verilmesi

3) Salginin sosyal ve davranissal etkilerini, boyutunu 6nemsemek gerekir.

4) Salginin bireyler, aileler ve topluluklar Gzerindeki yikici etkisini azaltmak icin sosyal ve
ekonomik destek verilmelidir.




TTB'nin Saglik Bakanhgi’'ndan (Halen)
Yanitini Bekledigi Sorular

* Tanisi dogrulanmis olgularin ikamet ettikleri il ve ilcelere gore, yas ve cinsiyete gore dagilimlari nasildir?

« Tanisi dogrulanmlﬁolgularm yurt digi temas Oykusu Ulkelere gore nasil bir dagilim gostermektedir?

. Bugll'jn itibakrlylc? Q?I emizde kag ilde ve kag merkezde test yapilmaktadir? Tani merkezlerine ulasan 6rnek sayilari ile test sonuglari neden her bir merkez tarafindan

apilmamaktadir?

. éupg(jne kadar (glinlere gore) her bir tani/tarama testinden toplam kag adet yapllmlﬁtlr? Bugtinden itibaren yurt capinda glinde kag test yapilmasi planlanmaktadir?

*  Glnlere gore her bir tani/tarama testi tipi icin pozitif sonuglanan test sayisi kactir? Ik testi negatif olup ikinci'kez test yapilanlarda pozitiflik orani nedir?

+ Kag ti? tani/tarama testi kullanilmaktadir? Kullanilan testlerin gecerlilik ozellikleri (duyarlilik, segicilik, pozitif ve negatif ongért degerleri) nasildir?

* Hastalardan 6rnek alinmasi ile test sonuclarinin saglik kurumlarina, ilgili hekimlere ve hastalara bildiriinmesi arasindaki sure ka¢ gunduir?

« Tanisi dogrulanmis olgulardaki bulgularin (ates, oksurik, nefes darligi, ishal, vb) dagilimi nasildir?

« Tanisi dogrulanmis olgulardaki akciger grafisi ve bilgisayarli tomografi bulgular nelerdir?

« Tanisi dogrulanmamis olgularin ne kadarina akciger grafisi ve/veya bilgisayarli tomografi yapilmistir? Tanisi dogrulanmamis olgularin ne kadarinda COVID-19 hastaligi
icin klasik veya muhteme ?6rijntij|eme bulgulari saptanmistir?

*  Pozitif gorintileme bulgular (akciger %rafisi ve/veya bilgisayarli tomografi) ile taninin dogrulanmasi arasinda ne kadar sire vardir?

* Bugun itibariyla illere gore tanisi dogrulanmis ya da olasi/kuskulu COVID-19 hasta yatirilan hastane sayisi kacgtir? Bunlarin kurumsal/sektorel (Saghk Bakanligi, kamu
Universitesi, vakif Gniversitesi, dzel sektor) dagilimi nedir?

* Tanisi dogrulanmis olgularda bugtine kadar hangi ilaglar kullaniimistir? Bu ilaglarla tedaviye yanit orani nedir? Yan etki ve komplikasyonlar ile bunlarin sikligi nedir?

« Tedavide kullanilmasi olasi ilaglarin yurt capinda miktari ve illere gore sayisi nedir?

* Bakanliginizin 6ngoérdigu hasta sayisi ve ihtiyaca gore bu ilaclarin mevcut stoklari yeterli midir? Bu ilaglarin hastaneler bazinda da%§|t|m| yeterli dlizeyde organize
edilebilmekte midir? Hastanelerin ne kadarinda ilaclar yeterli dizeyde saglanabilmekte, ne kadarinda'ilag eksikligi yasanmaktadir?

* Hasta sayisindaki logaritmik artisin diger tlkelere gbc'jre daha keskin oIdug)u dikkate alindiginda: Yurt capinda illere gére yogun bakim tnitelerindeki yatak ve ventilator
sayisi nedir? Bu sayilar dngorilen ihtiyaci karsilayabilecek diizeyde midir? Olasi yetersizlikler icin hangi dnlemler distintlmektedir?

o Larysll dogr(tjla’pmlg kag saglik calisani bulunmaktadir? Bunlarin meslek (hekim, hemsire, saglik teknisyeni vb), kurum (ASM, 2. basamak ve 3. basamak hastame) ve il

agilimi nedir?

SA%S CoV-2 pozitif saghk %(alganlarmm saptanamamasi hastaligin dig,;er saglik calisanlarina, hastalara ve saglk ﬁal|§an|ar|n|n sosyal cevresine yayilmasini

kolaylastiracaktir. BugUne kadar kag saglik calisanina test yapilmistir? Hastalarla temas halinde bulunan ve enfekte olma olasiligr yiksek olan saglik calisanlarinin

tamamina ne kadar surede test yapilmasi dngorilmektedir?

* Hekimlerden birligimize kisisel koruyucu maaemelerin eterli dizeyde olmadigi konusunda yogun yakinmalar gelmektedir. Saglk calisanlarinin COVID-19 hastaligindan

korunamamasi ileride salginla micadeleyi aksatabilecei risk etkenlerinin basinda yer almaktadir. Saglik kuruluslarinin yeterli koruyucu ekipman saglamadan saglik
calisanlarint COVID-19 suphesi/kaniti bulunan hastalara hizmet vermeye zorlamamasi ve saglk kuruluslarindaki koruyucu donanim eksikliklerinin bir an 6nce giderilmesi
en oncelikli taleplerimizdendir. Bu nedenlerle: Kisisel koruyucu malzeme stogumuz ve Uretim kapasitemiz 6ngorduguniz ihtiyaci karsilayabilecek diizeyde midir? Bu
malzlemEIerin Qag}tanelere dagitilmasinda yeterli organizasyon saglanabilmekte midir? Bakanlhginiza bagli hastaneler disinda universite hastanelerine de dagitim

apllmakta miair?

. >S/a ginin yayilma hizi ve salgina karsi yirutilen sava?lmln zaman icerisindeki basarisini l¢mek ve degerlendirmek amaciyla kullanilan gostergelerden birisi Temel Ureme
Katsayisi olarak bilinen (R0) degeridir. Saglik Bakanligi bugline kadar bilimsel bir RO degeri agiklamamistir. Ulkemizde Mart ayinin ilk haftalarindan bu yana RO degeri ve
bu degerdeki degisim nedir? .

« Saglik Bakanhgi neden Dinya Saglk Orguti tarafindan COVID-19 hastalii icin dnerilen uluslararasi tani kodlarini (ICD-10 U07.1 ve U07.2) kullanmamaktadir?



{ Tesekkiirler

Turkiye'de pandemiye karsi saglik sisteminin yanit verme
kapasitesinin en dnemli ozelligi saglik calisanlaridir.

Saglikta Donltsum Programi'nin bittin olumsuzluklarina karsin,
aile sagligr merkezlerinde, toplum sagligi merkezlerinde, saglikli
hayat merkezlerinde, ilce ve il saglik mudurliklerinde, ikinci ve
Uclncu basamak hastanelerde calisan adanmis saglik calisanlari
pandemiye karsi mucadele yurutmektedir.

Ozveriyle calisan saglik ekibinin biitiin liyelerine, saglk
emekcilerine tesekkiir ediyoruz.




