TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI BASKANLIGI’'NA

Agagidaki sorularimin Saghk Bakani Dr. Fahrettin KOCA tarafindan Anayasa’nin
98’inci ve Ictiizligiin 96’nc1 ve 99’uncu maddeleri geregince yazili olarak cevaplandiriimasim

arz ederim.

Serpil KEMALBAY PEKGOZEGU
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2019 yilinin Aralik ay1 sonlarinda Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve
bolgesel bir kriz olmaktan ¢ikip hizla tiim diinyaya yayilan Covid-19’un goriildiigi bildirilen
iilkelerdeki yeni vakalara iligkin giincel verilerin derlendigi "Worldometer" internet sitesinde
yer alan bilgilerde; alinan tiim 6nlemlere ragmen yeni tip Corona Viriis nedeniyle diinyada su
ana dek 146.899 kisinin yasamimu yitirdigi, 2 milyon 184.784 kiside de Corona Viriisiiniin
bulundugu yer almaktadir. Tiirkiye’de ise Saglik Bakanligi’nin verilerinde 16 Nisan tarihi
itibar1 ile toplam vaka sayismin 69.312 oldugu ve 1518 yurttasimizin yasamim yitirdigi
bildirilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii Avrupa Direktoriince yapilan agiklama da Korona
Viriis salgininda iginde Tiirkiye’nin de bulundugu 4 iilkeden gelen verilerin olumsuz oldugu
bilgileri basinda yer almustir.

Halk sagligim ciddi bigimde tehdit eden bu salginla miicadele konusunda 70 bin iiyeye sahip
olan ve goriislerinin ahmmasi hayati Snem tasidigi halde yok sayilan Tiirk Tabipleri
‘Birligi’nce; pandemi ile miicadelede seffaflik ve yetkililerce tam bilgilendirme saglanmadan,

toplumun  tehlikenin  boyutuna  vakif olmasi ve miicadeleye katimasiun
gerceklesemeyecegini, karst karsiya olunan salginin merkezi ve yerel yonetimlerin, meslek
orgiitleriyle sivil toplum kuruluslarimn ve toplumun tamamimn topyekun miicadelesi ile

ancak bas edilebilecek boyutta bir tehlike oldugu belirtilmistir. Saghk ¢alisanlarinin,
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hekimlerin ve onlarin orgiitlerinin mutlaka bilmesinde yarar olacagn diisiincesi ile TTB
Merkez Konseyi’nin tarafiniza bir aya yakin bir stire énce acil yanitlanmas: talebiyle iletmis
olduklari sorularin yamitlanmasi pandemi ile miicadelede seffaflik ve agiklik politikast
izlenmesi bakimindan onemlidir.

Bu baglamda;

1. Tamst dogrulanmis olgularin ikamet ettikleri il ve ilgelere gore, yag ve cinsiyete gore
dagilimlart nasildir?

2. Tamsi dogrulanmis olgularm yurt digi temas Sykiisii iilkelere gore nasil bir dagilim
gostermektedir?

3. Bugiin itibariyla iilkemizde kag ilde ve kag merkezde test yapilmaktadir?

4. Bugiine kadar (giinlere gére) her bir tani/tarama testinden toplam kag adet yapilmigtir?
Bugiinden itibaren yurt ¢apinda giinde kag test yapilmasi planlanmaktadir?

5. Giinlere gore her bir tani/tarama testi tipi i¢in pozitif sonuglanan test sayisi kagtir? Ik
testi negatif olup ikinci kez test yapilanlarda pozitiflik oran1 nedir?

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

7. Hastalarin bagvurusu ile testlerin sonuglanmasi arasindaki siire nasildir?

8. Tamst dogrulanmis olgulardaki bulgularin (ates, oksiiriik, nefes darlifi, ishal, vb)
dagilimi nasidir?

9. Tams: dogrulanmus olgulardaki akciger grafisi ve bilgisayarl tomografi bulgulari
nélerdir?

10. Tamis1 dogrulanmamis olgularin ne kadarmna akciger grafisi ve/veya bilgisayarh
tomografi yapilmistir? Tamsi dogrulanmamis olgularin né kadarinda COVID-19
hastalig1 icin klasik veya muhtemel goriintiileme bulgular: saptanmugtir?

11. Pozitif goriintilleme bulgulari (akciger grafisi ve/veya bilgisayarli tomografi) ile
tantmn dogrulanmasi arasinda ne kadar siire vardir?

12. Bugiin itibariyla illere gére tanusi dogrulanmus ya da olasikuskulu COVID-19 hasta
yatirilan hastane sayisi kagtir? Bunlarin kurumsal/sektorel (Saghk Bakanligi, kamu
{iniversitesi, vakif tiniversitesi, 6zel sektor) dagilimi nedir?

13. Tanust dogrulanmis olgularda bugiine kadar hangi ilaglar kullanilmistir? Bu ilaglarla
tedaviye yanit orani nedir?

14. Tedavide kullanilmas: olas1 ilaglarin yurt ¢apinda miktar1 ve illere gore sayis1 nedir?
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15. Bakanligimizin 6ngordiigii hasta sayis1 ve ihtiyaca gore bu ilaglarn meveut stoklari
yeterli midir? Bu ilaglarin hastaneler bazinda daZitim yeterli diizeyde organize
edilebilmekte midir? Hastanelerin ne kadarinda ilaglar yeterli diizeyde
saglanabilmekte, ne kadarinda ilag eksikligi yasanmaktadir?

16. Hasta sayisindaki logaritmik artigin diger iilkelere gore daha keskin oldugu dikkate
alindiginda: Yurt ¢apinda illere gore yogun bakim iinitelerindeki yatak ve ventilator
sayis1 nedir? Bu sayilar 6ngoriilen ihtiyact karsilayabilecek diizeyde midir? Olasi
yetersizlikler i¢in hangi 6nlemler diistiniilmektedir?

17. Tamst dogrulanmis kag saglik ¢alisam bulunmaktadir? Bunlarin meslek (hekim,
hemsire, saglik teknisyeni vb), kurum (ASM, 2. basamak hastane, 3. Basamak
hastane) ve il dagilim1 nedir?

18. SARS-CoV-2 pozitif saglik calisanlarinin saptanamamast hastaligim diger saglk
caliganlarina, hastalara ve saglik calisanlarimn sosyal ¢evresine yayilmasini
kolaylastiracaktir. Bugiine kadar kag saglik galisanna test yapilmugtir? Hastalarla
temas halinde bulunan ve enfekte olma olasihf yiiksek olan saglik caliganlarnin
tamamina ne kadar siirede test yapilmasi 6ngoriilmektedir?

19. Hekimlerden birligine kisisel koruyucu malzemelerin yeterli diizeyde olmadig
konusunda yogun yakinmalar gelmektedir. Saghk calisanlarimin  COVID-19
hastaligindan korunamamasi ileride salgmla miicadeleyi aksatabilecek risk
etkenlerinin basinda yer almaktadir. Saglik kuruluslarimn yeterli koruyucu ekipman
saglamadan saglik galiganlarim COVID-19 siiphesi/kaniti bulunan hastalara hizmet
vermeye zorlamamasi ve saglik kuruluslarindaki koruyucu donanim eksikliklerinin bir
an once giderilmesi en dncelikli taleplerimizdendir. Bu nedenlerle: Kisisel koruyucu
malzeme stogumuz ve iretim kapasitemiz Sngdrdiigiiniiz ihtiyac1 karsilayabilecek
diizeyde midir? Bu malzemelerin hastanelere dagitilmasinda yeterli organizasyon
saglanabilmekte midir? Bakanligimza bagl hastaneler diginda iiniversite hastanelerine

de dagitim yapilmakta midir?



