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Olay Gecmisi

31 Aralik 2019'da Diinya Saghk Orgiiti (WHO), Cin'li yetkililer tarafindan Cin’in Hubei
Eyaleti Wuhan sehrinde nedeni bilinmeyen pndmoni vakalarinin tespit edildigi konusunda
bilgilendirilmistir. Daha sonra bu yayilmaya devam eden yeni bir koronaviriisiin (Covid-19)
neden oldugu bir solunum yolu hastalik salgini olarak tanimlanmustir.

Coronaviriisler (CoV), soguk alginligindan Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS-CoV) ve
Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS-CoV) gibi daha ciddi hastaliklara kadar hastaliklara
neden olan biiyiik bir viriis ailesidir. Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan Yeni bir koronaviriis (covid-
19), daha once insanlarda tanimlanmamis yeni bir sustur.

DSO 21 Ocak 2020 tarihinden itibaren konuyla ilgili her giin diizenli olarak rapor
yayinlamaktadir. DSO’niin 20 Nisan 2020 tarihli 91 numarali raporuna gore 2.314.621 onayl
vaka ve 157.847 6liim gergeklesmistir ve 2019-nCoV kiiresel bir pandemi haline gelmistir.
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Sekil 1. Ulkelere Gore Vaka Olgekleri.

Kaynak: https://covid19.who.int/ Erisim: 21.04.2020.


https://covid19.who.int/
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Sekil 2. Ulkelere Gore Oliim Olgegi.

Kaynak: https://covid19.who.int/ Erisim: 21.04.2020.

Covid-19 hastalariin en biiyiik kohortuna dayanarak, hastalarin yaklasik % 40'inda tedavinin
cogunlukla hastane yatis1 gerektirmeyen semptomatik tedavinin yeterli oldugu hafif seyirli;
hastalarin yaklagik % 40'inda hastane yatis1 gerektiren tedaviye ihtiyag duyuldugu orta seyirli;
hastalarin %15'inde oksijen tedavisi veya diger yatan hasta miidahaleleri gerektiren ciddi bir
hastalik seyirli; yaklasik % 5'inde mekanik ventilasyon gerektiren kritik bir hastalik hastalik
seyirli oldugu goriilmektedir.

Bununla birlikte, bazi iilkelerde salginin gelisimi, ciddi ve kritik vakalarin daha biiylik bir
oranin1 ve biyomedikal malzemelerin ve personelin hizli tiikenmesini 6nlemek i¢in tagsma
kapasitesinin hizla artirilmasi gerektigini gostermistir. Bazi tilkelerde, her 3 gilinde bir iki kat
daha fazla vaka gozlenmistir.

Tiirkiye’de 21 Nisan 2020 tarihi itibari ile toplam test sayis1 673980, toplam vaka sayis1 90980,
toplam vefat sayis1 2140, toplam yogun bakim hasta sayis1 1909, toplam entube hasta sayisi
1033 ve toplam iyilesen hasta sayist 13430°dur. Sekil 3’de Tiirkiye’de giinliik vaka ve 6liim
sayilarinin dagilimi verilmektedir.


https://covid19.who.int/
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Sekil 3. Tiirkiye Vaka ve Oliim Sayilarinin Giinlere Gore Dagilimu.

Kaynak: https://covid19.saglik.gov.tr/ Erisim: 21.04.2020.

Kaynak ve Yayilma

Hasta bireylerin dksiirmeleri aksirmalari ile ortama sagilan damlaciklarin solunmasi ile bulagir.
Hastalarin solunum pargaciklar: ile kirlenmis yiizeylere dokunulduktan sonra ellerin
yikanmadan yiiz, géz, burun veya agiza gotiiriilmesi ile de viriis aliabilir. Kirli ellerle goz,
burun veya agiza temas etmek risklidir.

Hastalik Siddeti

Dogrulanmis 2019-nCoV enfeksiyonlar i¢in bildirilen hastaliklar, cok az semptomu (belirti)
olan veya hi¢ olmayan hastalardan ciddi derecede hasta ve olmekte olan insanlara kadar
degismektedir. Siddetli olgularda zatiirre, agir solunum yetmezligi, bobrek yetmezligi ve 6liim
gelisebilmektedir. Asagidaki belirtiler goriilebilmektedir:

o Ates,
o Oksiiriik,
o Nefes darlig1.

Amerikan Hastalik ve Korunma Merkezleri (CDC) su anda 2019-nCoV semptomlarinin
maruziyetten sonra 2 giin veya 14 giin i¢inde ortaya ¢ikabilecegine inanmaktadir. Bu, daha
once MERS viriislerinin kulucka donemi olarak goriilen vakalara dayanmaktadir.

Onleme
Su anda 2019-nCoV enfeksiyonunu 6nleyecek bir as1 yoktur. Enfeksiyonu 6nlemenin en iyi
yolu ise bu viriise maruz kalmaktan kaginmaktir. Su anda, 2019-nCoV'un Tiirkiye’de hizli bir


https://covid19.saglik.gov.tr/
https://www.cdc.gov/coronavirus/mers/index.html

sekilde yayillmaktadir. Bu nedenle Devletin aldigi onlemler takip edilmeli ve uyum
gosterilmelidir.

Halk sagligi onlemleri bulasici hastaliklarin bulagmasini ve yayilmasini yavaglatabilir. Bu
onlemler kisisel koruyucu, ¢evresel, sosyal uzaklasma ve seyahatle ilgili miidahaleler seklinde
olabilir. Su anda, COVID-19 i¢in as1 veya spesifik farmasdtik tedavi mevcut degildir. Halk
saglig1 miidahaleleri bulasmay1 azaltmak ve COVID-19'un yayilmasini 6nlemek i¢in 6nemli bir
aragtir ve olmaya devam edecektir.

Kitle toplantilarinin iptali veya okulun kapatilmasi gibi sosyal mesafeli tedbirlerin kullanimi1
icin gerekce ve kriterleri tanimlanir. Halk sagligi 6nlemlerine yonelik temas ve damlaciklar
yoluyla bulagan COVID-19 ve diger solunum yolu enfeksiyonlar: i¢in yararl olan kisisel
koruyucu, ¢evresel ve sosyal mesafe miidahaleleri siirdiiriilmelidir.



Tablo 1. Halka Yé&nelik Onerilen Eylemler.

Durum Miidahale
Her durumda onerilir * El hijyeni
* Solunum gorgii kurallari
» Semptomatikli bireyler i¢in maskeler
* Hasta bireylerin izolasyonu ve tedavisi.
« Saglikli temas belirtilerinin izlenmesi.
* Yolcu sagligi tavsiyesi
* Cevre temizligi.
Yerel ve / veya  kiiresel < Kalabaliktan kaginin (yani toplu toplantilar).
degerlendirmeye dayali diigtiniin. * Okul kapaniglar1 ve diger onlemler.
* Toplu tasima kapanislar1 ve / veya
« Isyeri kapanislar1 ve diger 6nlemler.
* Halk saglig1 karantinasi (asemptomatik temaslar)
ve / veya izolasyon (hasta kigiler).
Kaynak: WHO. (2020). Responding to community spread of COVID-19. Url: https://www.who.int/publications-
detail/responding-to-community-spread-of-covid-19

Su anda 2019-nCoV enfeksiyonunu Onleyecek bir asi yoktur ve as1 caligmalari devam
etmektedir. DSO’ye gore bir ag1 12-18 ay arasinda gelistirilebilecektir. Buna ek olarak hastaliga
yakalanip iyilesen kisilerin kan bagislarindan alinabilecek antikorlar ve kok hiicre uygulamalari
gibi yeni yontemler ile hasta kisiler tedavi edilmeye baglanmigtir.

Insanlar arasinda yeni viriis enfeksiyonlarmin salginlari her zaman halk saghgyla ilgilidir. Bu
salginlardan kaynaklanan risk, insanlar arasinda yayilip yayilmadig1 ve ne kadar iy1 yayildigi,
ortaya cikan hastaligin siddeti ve viriisiin etkisini kontrol etmek icin mevcut tibbi veya diger
onlemler (6rnegin, as1 veya tedavi ilaglari) dahil olmak {izere viriisiin 6zelliklerine baglhdir.

Gozle goriilemeyen organizmalar nedeniyle olugan Pandeminin ciddiyeti toplumsal olarak doga
ve insan kaynakli afetler gibi net olarak anlasilmayabilir. Bu durum bireysel olarak giivenli
davranis i¢in gerekli eylemleri aksatabilir. m

Tiirkiye’de ilk vakalar goriildiigii giinlerden bu yana artmaktadir. Yayilimi1 6nlemek i¢in bulas
zincirinin kirilmasi gerekmektedir. Halk Devletin 6nerdigi uygulamalara uymadig siirece virtis
toplumda hizl bir sekilde yayilmaya devam edecektir.


https://www.who.int/publications-detail/responding-to-community-spread-of-covid-19
https://www.who.int/publications-detail/responding-to-community-spread-of-covid-19

Bu yeni viriisiin Tiirkiye kamuoyuna yonelik acil riski ¢ok yiiksek olmakla birlikte, herkes bu
ortaya c¢ikan halk saglig1 tehdidine miidahale edilmesine yardimci olmak i¢in sunlar1 yapabilir:

Tiirkiye, COVID-19 vakalarini ve salginlarini yonetmeye yonelik toplum bulastirmasi bakigini
genisletmelidir. COVID-19 bulasinin ekonomik, kamusal ve sosyal etkileri azaltmak i¢in riski
degerlendirmeli ve uygun olgekte gerekli 6nlemleri hizla alinmaya devam edilmelidir. Mevcut
pandemi ve gelecekte ortaya ¢ikabilecek yeni bir toplum bulastirmasina yonelik sistematik bir
bakis onerisi Tablo 2’de verilmektedir.

Tablo 2. COVID-19 i¢in her iletim senaryosu i¢in kritik hazirlik, hazir olma ve miidahale

eylemleri.

Toplum Bulasi
Amacg Yavas iletim, vaka sayilarini azaltma, topluluk salginlarini sonlandirma.
Oncelikli calisma
alanlan
Acil miidahale  Acil miidahale operasyonlarinin gelistirilmesi ve bagslatilmasi.
mekanizmalar

Risk iletisimi ve halkin
katilimi

Vaka bulma,
izleme ve iletisim

temasli

Surveyans/gozetim
Halk saghgi onlemleri
Enfeksiyon onleme ve
kontrol

Laboratuvar testleri

Vaka yonetim stratejisi

Vaka ciddiyeti ve risk
faktorlerine gore vaka
yonetimi onerileri

Risk iletisimi ve toplum katilimi yoluyla halkla aktif iletisim kurun ve
egitim verin.

Aktif vaka bulmaya devam edin, miimkiinse temas izlemesine devam
edin, ozellikle yeni enfekte olmus bolgelerde, kontaklarin karantinasinda
ve vakalarin izolasyonunda; semptomatik bireyler i¢in kendi kendine
baglatilan izolasyonu uygulayin.

Mevcut gbzetim sistemlerini hastalik aktivitesini izlemek i¢in uyarlaymn

El hijyeni, dogru hapsirma, sosyal mesafe uygulamalari

COVID-19 igin ozellikle klinik yonetimdeki ve enfeksiyon onleme ve
kontroldeki personeli yeniden egitin.
Saglik tesisleri tasima kapasitesi planlarini uygulaym.

Teshis kapasitesi yetersizse, asagidakilerin dncelikli testi de dahil olmak
tizere, Oncelikli test ve yayginlhigi azaltabilecek oOnlemler (6rnegin
izolasyon) uygulayn:

« COVID-19 igin ileri bakim ve hastaneye yatis gerektiren incinebilir
niifuslar ve ciddi hastalik gelistirme riski olan insanlar.

* Semptomatikli saglik ¢alisanlar1 (acil servisler ve klinik olmayan
personel dahil), dogrulanmis bir vakanin temasi olup olmadiklarina
bakilmaksizin (saglik ¢alisanlarini korumak ve hastane bulagma riskini
azaltmak i¢in)

» Salginlar1 hizli bir sekilde tanimlamak ve simirlama onlemlerini
saglamak icin kapali bir ortamdaki (6rn. Okullar, uzun siireli yasam
tesisleri, hapishaneler, hastaneler) ilk semptomatikli bireyler.

Hastalar1 saglik sistemine tiim erisim noktalarinda tarar ve triyaj yapar;
Hastalik siddeti ve akut bakim ihtiyaglarma gore siliphelenilen ve
onaylanan tiim hastalarin  bakimi; COVID-19 sevk sisteminin
gelistirilmesi de dahil olmak {izere saglik tesisleri ve gecici topluluk
tesisleri igin dlgek artis planlari.

Stipheli COVID-19 vakalarini tani stratejisine gore test edin
Hafif vakalar ve risk faktorli olmayan orta vakalar:
Izolasyon / farkli kohortlar:




Toplum Bulagi

 Kaynaklar izin veriyorsa saglik tesisleri;
» Hizl1 saglik tavsiyesine erisimi olan topluluk tesisleri (yani stadyumlar,
spor salonlari, oteller) (yani bitisik COVID-19 belirlenen saglik merkezi,
teletip);
+ DSO rehberligine gore evde kendi kendine izolasyon
Risk faktorleri olan 1limli vakalar ve tiim ciddi / kritik vakalar i¢in: Uygun
izolasyon ve kohortlama ile hastaneye yatig (yatarak tedavi)

Toplumsal miidahale Tiim toplumun esnekligini saglayin, hiikiimeti, is siirekliligini ve toplum
hizmetleri planlarini yeniden tasarlayin.

Kaynak: WHO. (2020). Critical preparedness, readiness and response actions for COVID-19. Url:

https://www.who.int/publications-detail/critical-preparedness-readiness-and-response-actions-for-covid-19.

Saglik sistemlerinin miidahale kapasitesi COVID-19’da oldugu gibi pandemilerde zorlanma
egilimi gostermektedir. COVID-19 hastalarinin halk sagligt hedeflerinden ve saglik
caliganlarinin giivenliginden 6diin vermeden hayat kurtarici tedaviye erigsmesini saglamak
onemlidir. Burada iki Kilit mesaj ortaya ¢ikmaktadir:

e Halk sagligi miidahalelerine devam edilmesi,
e Klinik operasyonlarin zamaninda saglanmasidir.

Hazirlik ve miidahale planinin tiim asamalarinda halk sagligi hedefleri:

e Salginlar1 6nleyin, yaymayi geciktirin, iletimi yavaslatin ve durdurun.

e Ozellikle agir hasta olmak iizere tiim hastalar i¢in optimize edilmis bakim saglamak.

e Salginin saglik sistemleri, sosyal hizmetler ve ekonomik faaliyetler tizerindeki etkisini
en aza indirin.
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