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TURKIYE BUYUK MILLET MECLSj BASKANLIGI’NA
Asagidaki sorularimin Saglik Bakani Sayin Fahrettin KOCA tarafindan yazili olarak

cevaplandinlmasini arz ederim. 17.05.2020

Saygilarimla.

Suzan SAHIN
Hatay Milletvekili

Koronaviriis pandemisi hakkinda Worldmeters’ta paylasilan bilgilere gore; 83 milyon niifuslu
Tiirkiye, demografik veriler dikkate alindiginda 149 bin 435 vaka ile diinyada 45’inci; 4 bin
140 6lim ile 36’nci sirada yer almaktadir. Sadece tam1 ve can kaybt sayilarmin dikkate
alindig nispi olmayan mutlak rakamlarda ise Tirkiye diinyada vaka sayisinda 9’uncu, 6liim
sayisinda da 14’iincii sirada bulunmaktadir.

Viriis bulagtirma katsay: ya da kisa adiyla RO (R-naught), Tiirkge karsilig1 temel ¢ogalma ya
da {ireme sayis1 olarak ifade edilmektedir. Viriisiin bulastig: kisi sayisim gosteren RO, temel
¢ogalma sayis1 gergek hayatta pek var olmayan, ideal bir ortamdaki yayilimi géstermektedir.
Ornegin, bu saymin 3 oldugu bir durumda; viriisii taglyan kiginin, herhangi bir &nlem
alimmamasi halinde, viriisii tasimayan ya da ast olmamus kisilerin bulundugu, yani viriisiin
daha hi¢ var olmadig: bir ortamda 3 kisiye daha bulastiracag: anlamima gelmektedir.

RO’1n tespitinde vaka sayisi ve 6liim oram gibi matematiksel olarak Olgiilebilen verilerin yan
stra virlistin kulugka ve bulagicihik stiresi, bulasma yolu ve bigimi, ayrica etkilenen kisilerin
yast, niifus yogunlugu ve cografi bolgenin bazi nitelikleri de hesaplamaya dahil edilmektedir.

Virtistin ne kadar bulasici oldugunun tespitinde kullanilan RO ile bulagsma hizina dayanarak
salginin ne Slgiide ve ne kadar biyiikliikte risk yaratacag: tahmin edilmektedir. Bu veriden
hareketle salgin sirasinda alinan énlemlerin ne kadar etkili oldugu ortaya konmaktadr. Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan yapilan ilk hesaplamalara gére RO sayis1 1,4 ile 2,5 arasinda
gosterilirken, Mart ayinda hesaplamalarda yapilan giincellemelerle bu say1 2 ile 2,5 arasina
¢ikartilmigtir.

RO sayisinin 1’in altinda olmas: durumunda, viriistin yayiliminin zaman igerisinde sona
erecegi dngoriiliirken, sayimin 1’in tizerinde olmasinin da bulasiciligin ve salginin stireceginin
isareti olarak goriilmektedir. Bu nedenle bugiin birgok iilke tarafindan Corona viriis
pandemisiyle salgin kapsaminda R0 sayisinin 1’in altina gekilmesi hedeflenmektedir.

Ulkemizde ise RO sayist hakkinda kamuoyuyla paylasilmis kapsamli bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Sadece Saglik Bakam Fahrettin Koca’nin 3 Nisan 2020 tarihinde yaptig
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aciklamada Istanbul’da 1 kisinin 16 kisiye bulastirdig1 ve ardindan 13 Mayis 2020 tarihinde
yapt1g1 agiklamada “RO degerinin Istanbul'da bir bolgede 16'ya kadar ¢iktigim biliyoruz ama
il bazinda baktigimizda 4,5 ila 5% gordiigimiiz dénemler oldu. Su anda Tirkiye genelinde
1,56 oldugunu soyleyebilirim” demistir.

Ayrica bu kapsamda Tiirkiye’de Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerdigi kodlama sistemlerinin
kullamlmadigi ve RO sayisinin hesaplamasinda kullanilacak epidemiyolojik verilerin
yayimlanmadigina dikkat ¢ekilmektedir.

Bu bilgiler ger¢evesinde bilim insanlar tarafindan alinan 6nlemlerin gevsetilmesi konusunda
erken davramldigina dikkat ¢ekilirken, RO sayisinin 1’in altina distirtilmeden bu 6nlemlere
devam edilmesi ve diisiiriilmesi i¢in alinabilecek ¢ok sayida 6nlem oldugunu ancak bunlar
arasinda sokaga ¢ikma kisitlamalari, sosyal mesafe ve izolasyonun biiyiik 6nem tagidigim
belirtilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Béolgesi Direktorii tarafindan yapilan
a¢iklamada da Tiirkiye, Belarus, Ukrayna, Ingiltere ve Rusya gibi bazi iilkelerde azalma
yerine artig olduguna dikkat ¢ekilirken, salgin sonrasina gecis déneminde hareket kisitlihig
uygulamalarim azaltip toplumlan kalici bir bi¢imde yeniden acarken dikkatli, kararli ve
istikrarli bir ¢ikis stratejisi izlenmesi gerektigini vurgulanmaktadir. Buna gore karar
stireglerini halk saghg ve epidemiyolojik veriler yénlendirmeli, bu anlamda gectigimiz hafta
Aligveris merkezleri, birebir temasin en fazla oldugu berber ve kuafdrlerin acilma karan ile
Onlemlerin gevsetilmesi bu tablonun iyi olup olmadigi konusunda ¢esitli sorulari ortaya
cikarmaktadir.

Bu bilgiler 1s181nda;

1. Onlemlerin gevsetilmesi konusunda alinan kararlar (parklar, avmler ve bulasi
riskinin en yiiksek oldugu berber ve kuafsrler ile turizm bolgelerinin agilmasi ve
maglarin baslatilmasi) hangi bilimsel temele dayanmaktadir? Bu konuda alinan
kararlar konusunda ekonomik cikarlar yaninda insan saglig1 yeterince gozetilmis
midir?

2. Kararlarin Bilim Kurulu tavsiyesi ile bakanlik stizgecinden gegirilerek verildigi

sOylenmektedir. Bilim Kurulu tavsiyesi ile ortlismeyen uygulamalar var midir?

Varsa bunlar nelerdir?

Bilim kurulu tavsiye kararlar seffaf olarak kamuoyu ile paylasilacak midir?

4. Salginin yayilma hizi ve salgina kars1 yiiriitiilen savasimin zaman icerisindeki
bagarisini 6lgmek ve degerlendirmek amaciyla kullamlan gostergelerden birisi olan
RO sayisi, bugiine kadar neden agiklanmamistir? Ulkemizde salginin bagladig
giinden bu yana RO degeri ve bu degerdeki degisim nedir?

5. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan COVID-19 hastalig1 i¢in 6nerilen uluslararas: tan
kodlar1 (ICD-10 U07.1 ve U07.2) neden kullanilmamaktadir?

6. Yaptigiz bir basin toplantisinda bu konudaki soruya DSO’niin “siipheli” kodunu
PCR testi yapilmayan iilkeler i¢in onerdigini, PCR testi yapabilen Tiirkiye iginse
“dogrulanmis vaka” seklinde kod verdigini o nedenle ikinci kodu kullanmaya
gerek duymadiklarim s6ylediniz. DSO’niin vaka kodlaryla ilgili agiklamasindan
sonra New York’ta test yapilmamis ama klinik, epidemiyolojik, radyolojik olarak
Covid-19 bulgusu saptanmis 6len hastalara da Covid-19 tanis: verilerek saymin
ikiye katlandigi ortadayken ve ABD’nin yant sira PCR testi yapan Ingiltere,
Iskogya, Almanya ve Yeni Zelanda gibi iilkelerde de test yapilmasina ragmen
2.kod verilebiliyor ve sayilar seffaf olarak a¢iklamyor neden bdyle bir agiklama
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yapilmistir? Eger Tiirkiye’de de PCR testi yaninda 2.kod kullamlsayd: vaka ve
olim sayilari ne olacakti? Ilk vakanin goriildiigi ginden bu yana PCR testi
uygulanmayan ancak Covid-19 belirtileri ile hastanelere basvuran ve hayatim
kaybeden ka¢ vatandasimiz vardir?

7. Ik Corona viriis vakasinin goriildiigii tarihten bu yana tanis dogrulanmis olgularin
ikamet ettikleri il ve ilcelere gore yas ve cinsiyete gore dagilimlar nedir?

8. Tamis1 dogrulanmis olgularin yurt dig1 temas &ykiisii iilkelere gore nasil bir dagilim
gostermektedir?

9. Ulkemizde vakamn ilk goriildigii tarihten bu yana kag ilde ve ka¢ merkezde test
yapilmaktadir?

10. Vakanin ilk goriildigii giinden bu yana her bir tani/tarama testinden ka¢ adet
yapilmistir? Giinlere gore her bir tani/tarama test tipi i¢in pozitif sonuglanan test
say1st nedir? Ilk testi negatif olup ikinci kez test yapilanlarda pozitiflik orani nedir?

11. Kag tip tani/tarama testi kullanilmaktadir? Kullanilan testlerin gegerlilik 6zellikleri
(duyarlilik, segicilik, pozitif ve negatif 6ngorii degerleri) nasildir?

12. Hastalardan &mek alinmasi ile test sonuglarinin  saglik kurumlarina, ilgili
hekimlere ve hastalara bildirilmesi arasindaki siire kag giindiir?

13. Tamst dogrulanmis olgulardaki (ates, oksiiriik, nefes darligi, ishal vb.) dagilimi
nasildir?

14. Tanis1 dogrulanmis olgulardaki akciger grafisi ve bilgisayarl tomografi bulgulan
nelerdir?

15. Tanis1 dogrulanmamis olgularin ne kadarina akciger grafisi ve/veya bilgisayarli
tomografi yapilmigtir?

16. Tanis1 dogrulanmamis olgularin kagcinda Covid-19 hastahg i¢in klasik veya
muhtemel goriintiileme bulgular saptanmistir?

17. Pozitif goriintileme bulgular: (akciger grafisi ve/veya bilgisayarli tomografi) ile
taninin dogrulanmas arasinda ne kadar siire vardir?

18. Yurt ¢apinda giinde kag test yapilmasi planlanmaktadir?

19. Tan1 merkezlerine ulasan 6rnek sayilar ile test sonuglari neden her bir merkez
tarafindan yiiriitiilmemekte?

20. Vakanin ¢iktigi ilk giinden bu yana illere gére tamisi dogrulanmis ya da
olasi/kuskulu Covid-19 hasta yatirilan hastane sayis1 kagtir? Bu hastanelerin
kurumsal/sektorel (Saglik Bakanhgi, kamu Universitesi, vakif iniversitesi, ézel
sektor) dagilimi nedir?

21. Tams1 dogrulanmis olgularda bugiine kadar kullanilan ilaglar nedir? Bu ilaglarin
tedaviye yamit orani nedir? Bu ilaglarin yurt ¢apindaki miktar1 ve illere gore
dagilimi nedir? Hastaneler bazinda bu ilaglarin dagitimi yeterli diizeyde midir?
Hastanelerin kaginda ilag eksikligi yasanmustir? Ongoriilen hasta sayisina gore ilag
stoku yeterli midir?

22. lllere gore yogun bakim tinitelerindeki yatak ventilator sayisi nedir? Bu sayilar
ongoriilen hasta sayisim karsilayabilecek diizeyde midir? Olas: yetersizlikler icin
hangi 6nlemler diisiiniilmektedir?

23. Tamsi dogrulanmis saghk galigani sayist nedir? Bunlarin meslek (hekim, hemsire,
saglik teknisyeni vb.), kurum (ASM, 2. basamak ve 3. basamak hastane) ve il
dagilimi nedir?

24. Bugiine kadar test yapilan saglik calisam sayist nedir? Hastalarla temas halinde
bulunan ve enfekte olma olasiig1 yiiksek olan saglik ¢alisanlarinin tamamina ne
kadar siirede test yapilmas: 6ngériilmektedir?
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25. Kisisel koruyucu malzeme stogu ve iretim kapasitemiz ne diizeydedir? Bu

malzemelerin hastanelere dagitilmasinda yeterli organizasyon saglanabilmekte
midir?



