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GİRİŞ 

30 Ocak 2020’de DSÖ Genel Direktörü, koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19) salgınını Uluslararası 
Sağlık Tüzüğü (IHR 2015) kapsamında IHR Acil Durum Komitesi’nin tavsiyesini takiben uluslararası halk 
sağlığı acil durumu (PHEIC) ilan etmiştir. 4 Şubat 2020’de DSÖ Genel Direktörü, Birleşmiş Milletler 
Genel Sekreterini bilgilendirmiş ve ülkelerin COVID-19 hazırlık ve yanıt geliştirme süreçlerini BM 
ölçeğinde koordine edecek bir Kriz Yönetimi Ekibi (CMT) kurmak üzere Birleşmiş Milletler kriz yönetimi 
politikasının harekete geçirilmesini talep etmiştir.  

6 Şubat 2020’de BM Kalkınma Koordinasyon Dairesi 
(UNDCO) DSÖ ile birlikte bir telekonferans düzenleyerek 
tüm Yerleşik Koordinatörlere ve BM Ülke Ekiplerine (UNCT) 
COVID-19 salgınının güncel durumu hakkında bilgi vermiş 
ve krize “Bütün Bir BM” olarak yanıt vermenin önemini 
vurgulayarak COVID-19 Stratejik Hazırlık ve Yanıt Planını 
(SPRP)1 tanıtmıştır.   

COVID-19 salgınına uluslararası bir yanıt geliştirmenin 
birinci hedefi, virüsün insandan insana bulaşmasını 
durdurmak ve salgından etkilenmiş kişilerle ilgilenmektir. 
DSÖ, tüm partnerlerine bu eşsiz fırsat penceresinden 
faydalanarak bütün ülkelere virüsün hızlı tespiti, tanısı ve 
yayılmasının önlenmesi konusunda yardımcı olmak için 
hemen harekete geçme çağrısı yapmaktadır. Bu rehber 
doküman, virüsün kontrol altına alınması için ülke düzeyinde 
alınması gereken tedbirleri özetlemektedir ve epidemiyolojik 
durumun değişmesi halinde güncellenmeye devam 
edecektir. 

 
1 https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/srp-04022020.pdf 

 

COVID-19 hazırlık ve yanıt planlaması 

SPRP, ülkelerin COVID-19’a karşı hazırlık ve yanıt 
geliştirmesine yardımcı olmak için alınması gereken halk 
sağlığı tedbirlerini içerir. SPRP, Sağlık Güvenliği Ulusal 
Eylem Planlarının (NAPHS) ve Pandemik İnfluenza Hazırlık 
Planlarının (PIPP) COVID-19 özelinde hızla uyarlanmasında 
kullanılabilir. Bugüne kadar virüs hakkında öğrenilenler tüm 
ulusal ve uluslararası partnerlerin ulusal hükümetlere 
yardımcı olma çabalarına ışık tutacak şekilde stratejik bir 
eyleme dönüştürülebilir. 

Ülkelerin risk ve kırılganlığına dair ilk değerlendirmelere 

dayanarak SPRP, ülkelerin COVID-19’a karşı hazırlık ve 
yanıt geliştirmesine destek olmak için gerekli kaynakları 
tahmin eder. Çoğu durumda ulusal hükümetler asgari 
düzeyde bir destekle bu tedbirleri hayata geçirebilecek 
güçtedir. Ancak, bazen ulusal ya da yerel düzeyde kapasite 
eksikliği varsa ulusal hükümetlere destek amacıyla 
partnerler bu tedbirleri yerine getirebilirler. Salgından 
etkilenen ülkelerin her birinde detaylı bir boşluk ve ihtiyaç 
analizi yürütülerek ulusal hükümetlere destek amacıyla bir 
COVID‑19 Ülke Hazırlık ve Yanıt Planı (CPRP) ve 
beraberinde kaynak ihtiyacı tespiti yapılmalıdır. Söz konusu 
CPRP’lerin, SPRP’de belirlenmiş olan göstergeler 
kullanılarak izlenmesi ve gidişata göre güncellenmesi 
gerekecektir. 

SPRP’de bahsedilen maliyetler ulusal hazırlık ve yanıt 
desteği için alınan halk sağlığı tedbirlerini kapsar ve COVID-
19’un sosyal ve ekonomik etkilerini hafifletmek ya da partner 
organizasyonların iş devamlılığını sağlamak için gerekli 
daha geniş kapsamlı tedbirleri içermez. Temel hizmetlerin 
devamlılığını temin etmeye ve sosyal ve ekonomik etkileri 
hafifletmeye dair planların, halk sağlığı hazırlık ve yanıt 
tedbirlerinin ölçeğini büyütmeye paralel olarak geliştirilmesi 
gerekecektir. 
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GİRİŞ 

Planlama kılavuzunun amacı 

Bu dokümanın amacı, ulusal hükümetlerin COVID-19’a 

hızlıca hazırlanmasına ve yanıt vermesine yardımcı olacak 
bir CPRP geliştirmek üzere UNCT’ler ve partnerler için 
pratik bir rehberlik sunmaktır. İlk CPRP, SPRP ile uyumlu bir 
şekilde 1 Şubat-30 Nisan arasında 3 aylık bir dönem için 
geliştirilmelidir. Sonraki CPRP’ler gidişat ve ihtiyaçlar 
doğrultusunda hazırlanacaktır. 

Bu rehber, halk sağlığı hazırlık ve acil yanıt alanının önemli 
konularına ilişkin olarak CPRP’de yer alması gereken 
öncelikli adımları ve aksiyonları anlatmaktadır: 
• Ülke düzeyinde koordinasyon, planlama ve izleme 
• Risk iletişimi ve toplum katılımı 
• Sürveyans, hızlı yanıt ekipleri ve vaka soruşturması 
• Ülke sınır giriş noktaları 
• Ulusal laboratuvarlar 
• Enfeksiyondan korunma ve kontrol 
• Vaka yönetimi 
• Operasyon destek ve lojistik 

Bu rehber, mevcut ulusal rehber ve planların yerine geçmez. 
Aksine, NAPHS ve PIPP’ler dahil olmak üzere konu ile 
alakalı mevcut ulusal planların hızla adapte edilmesinde 
kullanılmalı ve uluslararası toplum desteğine 
yoğunlaşmalıdır. BM ve ortakları, ulusal otoritelere ve 
COVID-19’un etkilediği topluluklara mümkün olan en iyi 
desteği sağlamak için CPRP’de belirtilen, adapte edilmiş 
hazırlık ve yanıt faaliyetlerini uygulayacaktır. Tüm teknik 
rehber dokümanlar, konu başlıklarına göre DSÖ COVID-19 
web sitesinde yayınlanmaktadır.2 

 
2 DSÖ Yeni Koronavirüs (COVID-19) teknik rehberleri internet sayfası, 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance 

Sonraki adımlar 

Bu rehber kullanılarak Yerleşik Koordinatörlerin ve 

UNCT’lerin vakit kaybetmeden atması gereken sonraki 
adımlar şunlardır: 
• CPRP’nin geliştirilmesini koordine etmesi ve denetlemesi 

için UNCT içinden bir COVID-19 lideri görevlendirmek  
• Ülke düzeyinde sağlık kümesinin/sektörünün ve ana 

teknik/operasyonel partnerlerin temsil edildiği uygun 
koordinasyon mekanizmasını oluşturmak için ulusal 
otoritelerle ve UNCT/İnsani Yardım Ülke Ekibi (HCT) ile 
yakın irtibatta olmak 

• Mevcut hazırlık ve yanıt kapasitesini haritalamak ve bu 
dokümanda belirtilen aksiyonlardan yola çıkarak temel 
eksiklikleri tespit etmek 

• CPRP kapsamında ele alınacak temel eksiklikleri 
gidermeye yönelik görev ve sorumlulukları tayin etmek 
amacıyla ulusal otoritelerle ve ana teknik/operasyonel 
partnerlerle yakın irtibatta olmak 

• CPRP’yi hayata geçirmek için gerekli kaynak ve 
kapasiteleri seferber etmek için yerel bağışçılarla ve 
mevcutta yürümekte olan programların ekipleri ile yakın 
irtibatta olmak 3 

• SPRP’deki temel performans göstergelerini temel alan bir 
izleme mekanizması oluşturmak, ilerlemeyi izlemek ve 
CPRP’yi ihtiyaç doğrultusunda güncellemek için 
performansı gözden geçirmek 

• Operasyonları düzenli aralıklarla gözden geçirmek ve 
CPRP’yi gerektiği şekilde güncellemek 

Ayrıca, planlama ve izleme faaliyetlerine yardımcı olacak 
ekler şunlardır: 
• COVID-19 Stratejik Hazırlık ve Yanıt Planının (SPRP) 

uygulanmasını izlemeye yönelik temel performans 
göstergeleri 

• Temel malzeme, kritik teknik ve operasyonel desteğin 
yanı sıra ulusal işgücüne yönelik eğitim ve teşvikleri de 
içerecek şekilde maksimum 100 vakalık bir bulaş kümesi 
için gerekli tahmini kaynak ihtiyacı. 
 
 

 
3 Yerel kaynaklar seferber edilemediği zaman UNCT üyeleri kendi mevcut genel Merkez 

destek kanalları aracılığıyla yardım sorguları ve talepleri göndermek üzere teşvik 
edileceklerdir. CMT, ajanslar arasındaki yardım taleplerini koordine edecek ve harekete 
geçmek üzere bunları BM üst yönetiminin dikkatine sunacaktır.  
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iStock.com/Robert Wei 

TEMEL KONULAR 

Konu 1: Ülke düzeyinde koordinasyon, planlama ve izleme 

COVID-19 hazırlık ve acil yanıt sürecinin koordineli bir şekilde yönetilmesini sağlamak için sağlık, eğitim, 
ulaştırma ve turizm, bayındırlık, çevre, sosyal koruma ve tarım gibi ilgili bakanlıklarla görüşülerek ulusal 
halk sağlığı acil yönetim mekanizmaları harekete geçirilmelidir. Eğer mevcutsa NAPHS ve PIPP’ler de 
COVID-19’a yönelik olarak adapte edilmelidir. 
 

Adım Alınacak aksiyonlar 

1 ☐ 
Hazırlık ve yanıt sürecini desteklemek için çok sektörlü, çok partnerli koordinasyon mekanizmasını harekete geçirin  

☐ 
COVID-19 hazırlık ve yanıtı için gerekli tahmini kaynak ihtiyacını da içeren ülkeye özel bir operasyon planı geliştirmek için 
ulusal otoritelerle ve başlıca partnerlerle yakın irtibatta olun ya da tercihen – ve varsa – mevcut bir İnfluenza Pandemi Hazırlık 
Planını şartlara uygun olarak adapte edin 

☐ 
Kırılgan popülasyonların haritalanmasını da içeren bir başlangıç kapasitesi değerlendirme ve risk analizi yürütün 

☐ 
Planlanan tedbirlerin etkililiğini ve sonuçlarını değerlendirme üzere ölçme ve izleme/değerlendirme sistemleri oluşturmaya 
başlayın 

2 ☐ 
Bir halk sağlığı acil operasyon merkezi (PHEOC) ya da varsa buna eşdeğer bir birim içerisinde bir olay yönetim ekibi kurun ve 
hatta ulusal ve partner organizasyonların önceden seçilmiş personellerini hızla devreye alın 

☐ 
Basın sözcülerini belirleyin, eğitin ve tayin edin 

☐ 
Operasyonel planı uygulamak için kaynak ve kapasite seferber/tahsis etmek üzere yerel bağışçılarla ve mevcutta yürümekte 
olan program ekipleriyle yakın irtibatta olun 

☐ 
Tüm potansiyel halk sağlığı tedbirlerine ilişkin yasal şartları ve hukuki dayanakları inceleyin 

☐ 
SPRP’deki temel performans göstergelerine dayanarak CPRP’nin uygulanışını izleyin ve belirli aralıklarla durum 
değerlendirmesi raporu hazırlayın 

3 ☐ 
Uygulamanın başarısını ve epidemiyolojik durumu değerlendirmek için düzenli aralıklarla operasyonel incelemelerde bulunun 
ve operasyonel planları ihtiyaca göre güncelleyin 

☐ 
Gerektiğinde IHR (2005) uyarınca aksiyon sonrası gözden geçirmelerde bulunun 

☐ 
COVID-19 salgınından istifade ederek mevcut planları, sistemleri ve ders çıkarma alıştırmalarını test edin/değerlendirin ve 
gelecek dönem hazırlık ve yanıt faaliyetlerine dayanak oluşturun 



iStock.com/gawrav  
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Konu 2: Risk iletişimi ve toplum katılımı 
Halka COVID-19 hakkında bilinenleri, bilinmeyenleri, yapılmakta olanları ve alınacak aksiyonları düzenli 
olarak aktarmak gerekir. Hazırlık ve yanıt faaliyetleri katılımcı, toplum temelli bir şekilde, endişeleri, 
söylentileri ve yanlış bilgileri tespit edip bunlara müdahale etmek üzere bilgiye dayalı ve toplumun geri 
bildirimlerine göre sürekli iyileştirilerek yürütülmelidir. Hazırlık ve yanıt müdahaleleri ile ilgili değişiklikler 
önceden ilan edilmeli ve açıklanmalıdır ve toplumun bakış açıları temel alınarak geliştirilmelidir. Yerel 
dilde itibar edilebilir iletişim kanalları aracılığıyla duyarlı, anlayışlı, şeffaf ve tutarlı mesajlar vermek, 
toplum temelli ağlardan/cemiyetlerden ve toplumu etkileyebilen figürlerden (influencer) yararlanmak ve 
yerel teşebbüslerin kapasitesini arttırmak otorite ve güven tesis etmek için önemlidir. 
 

Adım Alınacak aksiyonlar 

1 ☐ 
Öngörülen halk sağlığı tedbirlerinin detaylarını içeren COVID-19’a yönelik ulusal risk iletişimi ve toplum katılımı planı uygulayın 
(eğer varsa mevcut pandemik influenza prosedürlerinden faydalanın) 

☐ 
Ana hedef kitleyi, algıları, endişeleri, influencer’ları ve tercih edilen iletişim kanallarını öğrenmek için hızlı davranış 
değerlendirmesi yürütün 

☐ 
Özellikle başlıca paydaşları ve risk gruplarını hedef alan yerel mesajlar hazırlayın ve katılımcı bir süreç yoluyla ön testini yapın 

☐ 
İtibar sahibi toplum gruplarını (toplum önderleri, dini liderler, sağlık çalışanları, toplum gönüllüleri gibi yerel düzeyde etki sahibi 
kişiler-influencer’lar) yerel ağları (kadın grupları, gençlik grupları, iş cemiyetleri, geleneksel şifacılar) belirleyin 

2 ☐ 
Mesajların ve materyallerin yerel dillerde vakitlice iletilmesi için izin süreçleri oluşturun ve kullanın ve uygun iletişim kanalları 
seçin 

☐ 
Tutarlı bir iletişim mekanizması kullanarak var olan halk sağlığı ve toplum temelli ağlarla, medyayla, yerel STK’larla, okullarla, 
yerel yönetimlerle ve sağlık, eğitim, iş, seyahat ve gıda/tarım gibi diğer sektörlerle yakın irtibatta olun 

☐ 
Yanlış bilginin tespit edilip derhal müdahale ve mücadelesinin yapılabildiği acil yardım hatları (mesaj ve arama), eğer varsa, U-
Report gibi duyarlı sosyal medya platformları ve radyo programları türünden iki yönlü halka açık bilgi paylaşımı ‘kanallarından’ 
faydalanın 

☐ 
Toplumsal ve bireysel koruyucu sağlık ve hijyen uygulamalarının ulusal halk sağlığı tedbirlerinde tavsiye edildiği gibi icra 
edilmesini sağlamak için sosyal ve davranışsal değişim yaklaşımlarına yönelik geniş çaplı toplum katılımı çalışmaları oluşturun 

3 ☐ 
Sosyal medya takibi, toplumsal algı/bilgi/davranış/uygulama anketleri ve doğrudan diyalog ve fikir alma gibi yolları da içerecek 
şekilde sistematik olarak kamusal bilgi ve geri bildirim mekanizmalarını oluşturun 

☐ 
Toplumu sürece dahil etme yaklaşımlarında yapılacak değişikliklerin kanıt temelli ve ihtiyaçlar doğrultusunda olmasını sağlayın 
ve topluma kulak vermeye (engagement) yönelik tüm faaliyetlerin kültürel olarak uygun ve empatik şekilde yürütüldüğünden 
emin olun 

☐ 
Gelecekteki hazırlık ve yanıt faaliyetlerine dayanak olması için çıkarılan dersleri dokümante edin 



iStock.com/izzetugutmen 
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Konu 3: Sürveyans, hızlı yanıt ekipleri ve vaka soruşturması 

Yurtdışı kaynaklı (import) vaka ya da yerel bulaş riskinin yüksek olduğu ülkelerde sürveyans hedefleri; 
yurtdışı kaynaklı vakaların hızlı tespitine, kapsamlı ve hızlı filyasyona ve vakaların soruşturulmasına 
odaklanacaktır. Genel bulaşmanın (community transmission) devam ettiği bir senaryoda ise hedefler, 
virüsün coğrafi yayılımını, bulaşma yoğunluğunu, hastalık trendlerini, virolojik özelliklerin 
karakterizasyonunu ve sağlık hizmetleri üzerindeki etkilerin değerlendirilmesini kapsayacak şekilde 
genişletilecektir. Bazı ülkelerde sürveyans öncelikleri yerel düzeylerde farklılık gösterebilir. Halk sağlığı 
tedbirlerinin uygun ve orantılı şekilde düzenlenebilmesi için güçlü bir COVID-19 sürveyans verisi esastır. 
 

Adım Alınacak aksiyonlar 

1 ☐ 
DSÖ rehberi ile uyumlu vaka tanımını ve vaka tetkik protokollerini, sağlık çalışanları ile (kamu ve özel sektör dahil) paylaşın  

☐ 
İnfluenza benzeri hastalık (ILI) ve ağır akut solunum enfeksiyonu (SARI) için olan aktif vaka bulma ve olay bazlı sürveyans 
sürecini çalıştırın 

☐ 
Aktif vaka bulma ve olay bazlı sürveyans sistemlerindeki eksiklikleri değerlendirin 

2 ☐ 
Mevcut sürveyans sistemlerini COVID-19 bulaşını izleyebilecek şekilde iyileştirin ve filyasyon ve izleme araçlarını ve 
protokollerini COVID-19’a uyarlayın 

☐ 
IHR (2005) kapsamında DSÖ’ye 24 saat içinde vaka bazlı bildirim sürecini devreye alın 

☐ 
Hastalık trendlerini, etkilerini, global laboratuvar/epidemiyoloji sistemlerine yönelik popülasyon perspektifini, isimsiz klinik veriyi, 
vaka ölüm oranını, yüksek risk gruplarını (hamile kadınlar, bağışıklığı zayıf kişiler) ve çocukları da içerecek şekilde aktif olarak 
izleyin ve raporlayın.  

☐ 
Salgının başlarında vakaların ve kümelerin incelenmesi ve 24 saat içince filyasyon çalışması yürütülmesi için hızlı müdahale 
ekiplerini eğitin ve onlara ihtiyaç duyacakları ekipmanları sağlayın 

3 ☐ 
Risk değerlendirmesine kesintisiz veri sunmak ve müdahaleye ilişkin operasyonel karar sürecini desteklemek için sağlam ve 
tam zamanında epidemiyolojik ve sosyal bilim veri analizi sağlayın 

☐ 
Mevcut sistemi test edin ve saha deneyimi ve/veya masa başı ya da simülasyon senaryoları yoluyla planlama yapın ve 
gelecekteki hazırlık ve yanıt faaliyetlerine veri sunacak bulguları dokümante edin 

☐ 
Haftalık epidemiyolojik ve sosyal bilim raporları hazırlayıp tüm kademelerle ve uluslararası partnerlerle paylaşın 



iStock.com/olaser  
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Konu 4: Ülke sınır giriş noktaları 

Ülke sınır giriş noktalarındaki çalışmalar ve kaynaklar sürveyansa ve risk iletişimi faaliyetlerine yardımcı 
olmaya odaklanmalıdır. 
 

Adım  Alınacak aksiyonlar 

1 ☐ 
Sınır giriş noktaları için bir halk sağlığı acil durum planı geliştirin ve hayata geçirin 

2 ☐ 
Hastalıkla ilgili en güncel bilgileri, standart operasyon prosedürlerini paylaşın; personeli hasta yolcuya/yolculara karşı doğru 
şekilde harekete geçmek üzere eğitin ve gerekli ekipmanla donatın 

☐ 
Hasta yolcuyla/yolcularla ilgilenmek için hızlı sağlık tetkiki/izolasyon imkânı sunan mekanlar tahsis edin ve bu hastaları 
önceden tayin edilmiş sağlık tesislerine güvenli bir şekilde ulaştırın 

☐ 
Yolcuları COVID-19 hakkında bililendirin 

3 ☐ 
Sınır giriş noktalarındaki hazırlık ve müdahale çalışmalarının etkililiğini düzenli aralıklarla izleyin ve değerlendirin ve uygun 
görüldüğü takdirde hazırlık ve yanıt planlarını güncelleyin 
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Konu 5: Ulusal laboratuvarlar 

Ülkeler, – yurt içinde ya da uluslararası referans laboratuvarları ile yapılacak anlaşmalar aracılığıyla – 
laboratuvar kapasitesini geniş ölçekli COVID-19 test sürecini yönetebilecek şekilde arttırmalıdır. Eğer 
ulusal düzeyde COVID-19 test imkânı yoksa, numuneler gerekli kapasiteye sahip bölgesel ya da 
uluslararası bir referans laboratuvara gönderilmelidir. Virüsün geniş çapta yayılım göstermesi 
durumunda şüpheli vaka numune sayısındaki artışı idare edebilmek için kapasite aşım (surge) planları 
devreye alınmalıdır. DSÖ ilgili referans laboratuvarlara, protokollere, reaktiflere ve malzemelere erişim 
desteği sunabilir. 
 

Adım Alınacak aksiyonlar 

1 ☐ 
Önceden tayin edilmiş uluslararası bir COVID-19 referans laboratuvarına erişim imkânı oluşturun 

☐ 
COVID-19 tanı testi için numune toplamaya, yönetmeye ve sevk etmeye ilişkin standart operasyon prosedürlerini (salgın 
hastalık tetkik protokollerinin bir parçası olarak) kararlaştırın ve paylaşın 

☐ 
Katılımcı laboratuvarlardaki tehlikeleri tespit edin ve bir biyogüvenlik risk değerlendirmesi yürütün; riskleri hafifletmek için uygun 
biyogüvenlik tedbirlerini kullanın 

☐ 
Reaktif ve kitlere erişim güvencesi bulunan standartlaştırılmış moleküler test sistemlerini hayata geçirin 

2 ☐ 
Numune toplama, yönetme ve sevk ağının ve prosedürlerinin işler durumda olduğundan emin olun 

☐ 
Genetik sekans verisini ve virüs materyallerini COVID-19 için oluşturulmuş protokollere uygun olarak paylaşın 

☐ 
Veri analizinin zamanında yapılabilmesi için laboratuvar verisi ile temel epidemiyolojik veriyi birbirine bağlayacak planlar 
geliştirin ve uygulayın  

☐ 
Test talebindeki artışı yönetebilmek için kapasite artış planları hazırlayın ve hayata geçirin; olası geniş çaplı COVID-19 yayılımı 
öngörüsüyle laboratuvar kaynaklarını muhafaza etmeye özen gösterin 

3 ☐ 
Tanı, veri kalitesi ve personel performansını izleyin ve değerlendirin ve değerlendirme sonuçlarını ulusal laboratuvar planlarının 
stratejik gözden geçirilmesi sürecine dahil edin ve öğrenilen dersleri paylaşın 

☐ 
Hasta başında test için kalite göstergelerini de içeren bir kalite güvence mekanizması geliştirin 
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Konu 6: Enfeksiyondan korunma ve kontrol 
Toplum içinde ve sağlık tesislerinde sürdürülen enfeksiyondan korunma ve kontrol (IPC) uygulamaları, 
gözden geçirilmeli ve COVID-19’lu hastaların tedavisine hazır olacak ve hastalığın personel, diğer 
hastalar/ziyaretçiler arasında ve toplum içinde bulaşmasını önleyecek şekilde iyileştirilmelidir. 
 

Adım Alınacak aksiyonlar 

1 ☐ 
Enfeksiyondan korunma ve kontrol (IPC) kapasitesini sağlık sisteminin tüm kademelerinde kamu, özel, geleneksel uygulamalar 
ve eczaneleri de kapsayacak şekilde değerlendirin. Asgari şartlar şunları içerir: fonksiyonel triyaj sistemi ve izolasyon odaları, 
(erken tespit ve standart IPC ilkeleri konusunda) eğitimli personel ve kişisel koruyu donanım (KKD) dahil yeterli miktarda IPC 
malzemesi ve WASH hizmetleri/el hijyeni istasyonları 

☐ 
Genel bulaşma riskinin yüksek olabileceği kamusal alanlarda ve toplu şekilde bir araya gelinen mekanlarda IPC kapasitesini 
değerlendirin 

☐ 
Mevcut ulusal IPC rehberini gözden geçirin ve güncelleyin: sağlık kılavuzu, vaka yönetimi ile işbirliği içinde bir IPC irtibat kişisini 
de içeren önceden tanımlanmış hasta sevk adımlarını içermelidir. Topluluk kılavuzu; okul, market ve toplu taşıma gibi kamusal 
alanların yanı sıra toplum, hane halkı ve aile içi uygulamalara ilişkin IPC tedbirlerine ve sevk sistemlerine dair somut tavsiyeler 
içermelidir 

☐ 
COVID-19 pozitif vakalarla karşı karşıya kalmış sağlık personelinin solunum hatalıklarına karşı izlemeye alınmasına yönelik bir 
plan geliştirin ve uygulayın 

☐ 
KKD tedarikini yönetmek (stok ve dağıtım) ve IPC şişme kapasitesini belirlemek (nicelik ve nitelik olarak) üzere ulusal bir plan 
geliştirin 

2 ☐ 
Risk değerlendirmesine ve yerel sağlık hizmeti talebine dayalı bir önceliklendirme yaparak IPC faaliyetlerini uygulayacak yetki 
ve teknik uzmanlık sahibi eğitimli personel görevlendirin 

☐ 
Sağlık hizmetleri ile ilişkili tüm enfeksiyon vakalarını kaydedin, raporlayın ve araştırın 

☐ 
IPC rehberini evde bakım ve toplum sağlığı bakım hizmetleri sunan kişilerle paylaşın 

☐ 
Triyaj, erken tespit ve enfeksiyon kaynağı kontrolleri, idari kontroller ve mühendislik kontrolleri yürütün; solunum semptomlarını 
triyaj personeline bildirmeleri ve solunum hijyeni kurallarına uymaları için aile bireyleri ve hastalar için görsel ikazlar (uygun 
dillerde eğitim materyalleri) hazırlayın 

☐ 
En riskli kamusal alanlarda ve toplu mekanlarda WASH (su, sanitasyon ve sağlık) hizmetlerine erişimi destekleyin 

3 ☐ 
Enfeksiyondan Korunma ve Kontrol Değerlendirme Çerçevesini, El Hijyeni Öz Değerlendirme Çerçevesini, el hijyeni uygunluk 
gözlem araçlarını ve WASH Tesisleri İyileştirme Aracını kullanarak seçilmiş sağlık tesislerinde ve kamusal alanlarda IPC ve 
WASH uygulamalarını izleyin 

☐ 
Sağlık kurumlarına IPC risk değerlendirmesi ve yerel sağlık hizmeti talepleri ışığında malzeme, insan kaynağı ve eğitim yardımı 
da içeren önceliklendirilmiş ve ihtiyaca uygun destek sunun 

☐ 
Beceri ve performans eksikliklerini gidermek için eğitimler verin 
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Konu 7: Vaka yönetimi 
Sağlık tesisleri şüpheli COVID-19 vakalarındaki büyük artışlara hazırlıklı olmalıdır. Personel, şüpheli 
COVID-19 vakasını tanımalı ve uygun bakım adımlarını sunabilmelidir. Ciddi hastalığı olan ya da böyle 
bir risk altında olan hastalara hafif seyreden vakalara göre öncelik verilmelidir. Yüksek vaka sayıları 
personel, sağlık tesisi ve malzeme üzerinde baskı yaratacaktır. Uygun olan yerlerde hafif seyreden 
vakaların kendilerini evde karantinaya almasına ilişkin rehberlik sunulmalıdır. İş devamlılığına ve diğer 
temel sağlık hizmetlerinin sunulmasına dair planlar gözden geçirilmelidir. Kırılgan popülasyonlar için 
(yaşlılar, kronik rahatsızlığı bulunan hastalar, hamile ve emziren kadınlar ve çocuklar) özel şartlar ve 
programlar devreye alınmalıdır. 
 

Adım Alınacak aksiyonlar 

1 ☐ 
Kırılgan popülasyonları ve kamu ve özel sektör sağlık tesislerini (geleneksel şifacılar, eczaneler ve diğer hizmet sağlayıcıları 
dahil) haritalayın ve tedavi hizmeti sunmak üzere kullanılabilecek alternatif olanakları belirleyin 

☐ 
Yoğun Bakım Ünitesi kapasitesini tespit edin 

☐ 
Yerel sağlık sistemi üzerindeki yükü ve birinci basamak sağlık hizmetlerinin güvenli şekilde sunulabilme kapasitesini sürekli 
olarak değerlendirin 

☐ 
COVID-19 semptomları hafif seyreden hastaları, öz bakım ile ilgili ve ne zaman bir sağlık kuruluşuna başvurulması gerektiği 
konusunda yönlendirin.  

2 ☐ 
Belirli aralıklarla güncel bilgi paylaşın, uluslararası standartlar ve DSÖ rehberleri doğrultusunda hastane/ayakta tedavi ekiplerini 
şiddetli akut solunum enfeksiyonlarının tedavisi ve COVID-19’a özel protokoller hakkında eğitin ve bilgilerini tazeleyin; tüm 
sağlık tesislerinde triyaj ve tarama alanları oluşturun  

☐ 
Şüpheli ve pozitif vakaların taşınması için özel ve uygun donanımlı ekipler ve ambulanslar tahsis edin; komorbid hastalığı olan 
ağır vakalar için ise sevk mekanizmaları tesis edin 

☐ 
COVID-19 pozitif olan kişilere kapsamlı tedavi, beslenme ve psikososyal hizmet desteği verilmesini sağlayın 

☐ 
COVID-19 enfeksiyonunun klinik karakterizasyonuna destek olmak, klinik tedavi zorluklarını ele almak ve küresel işbirliğini 
teşvik etmek için klinik uzmanlar ağına dahil olun (ülke kapasitesine göre tercihe bağlıdır)  

3 ☐ 
İnsani amaçla tanı, ilaç ve aşıya erken erişim, klinik araştırmalar, yasal onay, pazar ruhsatı ve/veya uygun olan durumlarda 
satış sonrası sürveyansı değerlendirmeye hazırlıklı olun  

☐ 
İlave epidemiyolojik, virolojik ve klinik karakteristikleri araştırmak üzere uluslararası ArGe plan rehberini ve DSÖ özel araştırma 
protokollerini (insani amaçlı erken erişim, Ruhsatsız ve Araştırma Amaçlı Müdahalelerin Denetimli Acil Kullanımı) kullanın; 
klinik deneme ya da araştırma sponsoru tayin edin 

☐ 
(Hamile kadınları, çocukları, bağışıklığı tehdit altında olan kişileri de içeren) vaka yönetimi prosedür ve protokollerinin 
uygulanışını ve etkililiğini değerlendirin ve gerektiğinde yönlendirmeleri güncelleyin ve/veya uygulamadaki eksiklikleri giderin 
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Konu 8: Operasyonel destek ve lojistik 

Olay yönetimi ve operasyonlarını desteklemeye yönelik lojistik düzenlemeler gözden geçirilmelidir. 
Ana alanlarda (kapasite aşımında ilave personel desteği, temel ihtiyaç malzemelerinin tedariki, personel 
ödemeleri gibi) ivedi prosedürlere gereksinim olabilir. 
 

Adım Alınacak aksiyonlar 

1 ☐ 
Sağlık ve diğer sektörlerde var olan kaynakları ve tedarik sistemlerini haritalayın; DSÖ’nün a) Hastalıkla Mücadele Malzeme 
Paketini (DCP) ve b) COVID-19 hasta kitini temel alarak ülke içindeki malzeme envanterini gözden geçirin ve COVID-19 vaka 
yönetimi içi merkezi bir stok yedeği geliştirin 

2 ☐ 
Ülke içi COVID-19 Hastalıkla Mücadele Malzeme Paketi ve hasta kiti rezervini de içeren tıbbi ve diğer esas malzemelere 
yönelik tedarik zinciri kontrolü ve yönetimi sistemini (stok, depo, güvenlik, sevkiyat ve dağıtım düzenlemeleri) gözden geçirin.  

☐ 
Tıbbi ve diğer esas malzemelere yönelik satın alma süreçlerini (ithalat ve gümrük dahil) gözden geçirin ve sürdürülebilirliği 
sağlamak için yerel kaynaklardan satın amayı teşvik edin  

☐ 
Tıbbi ve diğer temel malzemelerdeki talep artışını karşılamak için yerel pazar kapasitesini değerlendirin ve uluslararası 
malzeme taleplerini bölgesel ve küresel tedarik mekanizmaları aracılığıyla koordine edin 

☐ 
Personelin esenliği (wellbeing) için personel şişme kapasitesi ve müdahale mekanizmaları, sağlık tavsiyeleri (rehberler ve 
standart operasyonel prosedürler) ve müdahale öncesi ve sonrası paket (bilgilendirmeler, tavsiye edilen/zorunlu aşılar, gelişmiş 
tıbbi seyahat kitleri, akran destek gruplarını da içeren psikososyal ve psikolojik destek) hazırlayın  

3 ☐ 
Geniş çaplı bir COVID-19 salgını süresince devam etmesi elzem olan kritik fonksiyonları (örn, su ve sanitasyon, yakıt ve enerji, 
gıda, telekomünikasyon/internet, finans, adalet ve kamu düzeni, eğitim ve ulaştırma), ihtiyaç duyulan kaynakları ve temel 
işgücünü belirleyin ve destekleyin 
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EKLER 

Ek 1: Temel Performans Göstergeleri 
 

Kategori  Gösterge  Hedef  Kullanım gerekçesi 

Epidemiyoloji durumu Vaka bulunan ülke sayısı Yok Ölçeği anlamak ve olay riskini değerlendirmek için temel 
epidemiyolojik veri. İleri analiz ve sınıflandırma: 

• Dünya genelinde doğrulanmış vaka sayısı 

• Yerelde bulaşma olan ülke sayısı 

• Yurtdışı kaynaklı vaka bulunan ülke sayısı 

• Hastalığın yayıldığı yerlere seyahat etmediği halde enfekte 
olan vakaların bulunduğu ülke yüzdesi (%) 

• Ülke sınır girişlerinde tespit edilen alarmların, şüpheli ya da 
doğrulanmış vakaların yüzdesi (%) 

• Bildirimi yapılmış vakalar arasındaki raporlanmış ölüm 
yüzdesi (%) 

 Sağlık çalışanı olan vaka 
yüzdesi (%) 

Sonradan 
belirlenecektir 

IPC’nin (enfeksiyondan korunma ve kontrol) zamanla 
güçlendirilmesi faydalı olacaktır. Veri paylaşma amaçlı online 
bildirim platformları sayesinde veriyi kullanılabilir hale getirmek 
mümkündür. Veri yorumlanırken bazı sağlık çalışanlarının da 
yüksek bulaşma riski altında olduğu dikkate alınmalıdır. 

Küresel yanıt – Program 
yönetimi 

Finanse edilen CPRP bütçesi 
(%) 

%80 CPRP’ye göre küresel yanıt için finansal desteğe erişime 
yardımcı olur. 

 Hayata geçirilen CPRP için 
alınan finansman yüzdesi (%) 

%100 CPRP’ye göre küresel yanıtın uygulanma seviyesini 
değerlendirmeye yardımcı olur.  

Küresel yanıt – Tedarik KKD talep eden ülke stok 
edinmiştir 

Yok Olay süresince ülkelere malzeme dağıtma kapasitesine 
odaklanır. 

Küresel yanıt – ArGe Ülke, eğer şartları karşılıyorsa, 
klinik çalışmalara dahil olur 

Yok Ülke işbirliğine odaklanır ve salgın süresince şartların müsait 
olmadığı ülkelerde çok sahalı klinik çalışmaların kabulünü 
savunmaya hizmet edebilir. 

Ülke hazırlığı – Kapasite Hazırlıklı olma endeksi & 
Operasyonel hazırlık endeksi 
(SPAR’daki 18 farklı göstergeyi 
kullanır) 

Seviye 1: <=30 

Seviye 2: <=%50 

Seviye 3: <=%70 

Seviye 4: <=%90 

Seviye 5: > %90 

IHR kapasitelerinin uygulanması temel alınarak hazırlık ve 
operasyonel harekete geçme seviyesini gösterir. Göstergeler, 
işlevsel değerlendirmelere değil; objektif değerlendirmelere 
dayanır. Sonuçlar, AAR ve SimEx gibi diğer araçlara göre de 
hesaplanmalıdır. 

 Ülke, COVID-19 olayı için kendi 
halk sağlığı Acil Durum 
Operasyon Merkezini ya da bir 
koordinasyon mekanizmasını 
devreye almıştır 

%100 Sağlık sisteminin olayı yönetmeye hazırlıklı olduğunu gösterir. 

 Ülke, COVID-19 hastaları ile 
ilgilenmek üzere bir sevk sistemi 
hazır etmiştir 

Sonradan 
belirlenecektir 

Sağlık sisteminin hazırlık durumuna işaret eder. Ülkeler 
hastaların yönlendirileceği hastaneleri önceden tayin etmiş 
olmalıdır. 
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EKLER 

Ek 1: Temel Performans Göstergeleri (devamı) 
 

Kategori  Gösterge  Hedef  Kullanım gerekçesi 

Ülke – Sürveyans ve hızlı 
tespit 

Ülke, IHR şartları uyarınca ilk 
COVID-19 vakasını 
doğrulandıktan 24 saat içinde 
DSÖ’ye bildirmiştir 

%100 Küresel risk yönetimini kolaylaştırmaya temel teşkil etmesi 
açısından küresel işbirliği/bilgi paylaşımının boyutunu ölçer. 

 Bir ülkede şüpheli ilk 10 vaka 
için 72 saat içinde 
sonuçlandırılan laboratuvar test 
yüzdesi 

Sonradan 
belirlenecektir 

Sistemin test kapasitesini hızla arttırma ya da vakit 
kaybetmeden COVID-19 testi yapabilen bir laboratuvara 
erişme/iletişime geçme gücünü yansıtır. Uzun vadede sistemin 
güçlendirilmesi için temel teşkil edebilir. 

IPC & Biyo-güvenlik Triyaj imkânı olan akut sağlık 
tesisi yüzdesi (%) 

%80 COVID-19 bağlamında, sağlık kuruluşu altyapıya ve bununla 
birlikte standart operasyon prosedürlerine (anketler) sahip 
olmalıdır. 

 İzolasyon imkânı olan akut 
sağlık tesisi yüzdesi (%) 

%80 İzolasyon kapasitesi: hastaların ayrı tutulacağı tek kişilik 
odaların ve/veya alanların bulunması olarak tanımlanır. Buralar 
temas ve sıvı bulaşması tedbirleri doğrultusunda uygun 
KKD’lerle donatılmış olmalıdır. 

Ülke – Risk iletişimi ve 
toplum katılımı 

Ülke, risk iletişimi ve toplum 
katılımı stratejilerinin 
bağlamsallaştırılmış olduğunu 
rapor etmiştir 

>%80 Bu potansiyel göstergeye ilişkin veri toplanabilmesi için bir 
raporlama mekanizması oluşturulması gerekmektedir. 

 Özel bilgiye dayanarak ulaşılan 
birey sayısı (sıklık) (aksiyon 
alanların— yön değiştirenlerin 
yüzdesi%) 

Sonradan 
belirlenecektir 

Bu, farklı sektörlerden (seyahat ve turizm, gıda ve tarım, sağlık 
çalışanları ve işletmeler) bireylere ve karar vericilere alternatif 
kanallar üzerinden ulaşmaya odaklanır. 
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EKLER 

Ek 2: 100 vakaya kadar bir yerel bulaş kümesine hazırlık ve yanıt için gerekli 
tahmini kaynak ihtiyacı 

 

Harcama Türü Kalem Adı Birim Maliyet (ABD$) Miktar Toplam (ABD$) 

Ülke düzeyinde koordinasyon 

Kurulum Maliyeti 

Malzeme – Uluslararası Uydu Topluluklar 12 000 5 60 000 

Toplam    60 000 

Aylık Maliyet 

Teşvik Ödemesi Olay yönetimi – ulusal 800 20 16 000 

Hizmet Sözleşmesi Araç 4x4 (kiralık) 3000 21 63 000 

 Araç yakıtı 250 84 21 000 

 Cep telefonu tarifesi 421 70 29 470 

 Kiralık ofis 3500 7 24 500 

Personel – Uluslararası Olay yönetimi - uluslararası 24 000 4 96 000 

Eğitim Olay yönetimi eğitimi 800 20 16 000 

Toplam    265 970 

Risk iletişimi ve toplum katılımı 

Aylık Maliyet 

Teşvik Ödemesi Risk iletişimi - ulusal 600 20 12 000 

Hizmet Sözleşmesi Araç 4x4 (kiralık) 3000 7 21 000 

 Haberleşme maliyeti 1500 7 10 500 

 Araç yakıtı 250 56 14 000 

 Risk iletişimi – yerel medya 10 000 7 70 000 

Personel – Uluslararası Risk iletişimi – uluslararası  24 000 4 96 000 

Eğitim Risk iletişimi eğitimi 600 20 12 000 

Toplam    235 500 
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EKLER 

Ek 2: 100 vakaya kadar bir yerel bulaş kümesine hazırlık ve yanıt için gerekli 
tahmini kaynak ihtiyacı (devamı) 

 

Harcama Türü Kalem Adı Birim Maliyet (ABD$) Miktar Toplam (ABD$) 

Sürveyans 

Aylık Maliyet 

Teşvik Ödemesi Sürveyans – ulusal  800 40 32 000 

Hizmet Sözleşmesi Araç 4x4 (kiralık) 3000 21 63 000 

Araç yakıtı 250 84 21 000 

Personel – Uluslararası Sürveyans – uluslararası 24 000 8 192 000 

Eğitim  Sürveyans eğitimi 800 40 32 000 

Toplam    340 000 

Vaka soruşturma ve hızlı yanıt 

Aylık Maliyet 

Teşvik Ödemesi Filyasyon takibi 600 50 30 000 

Hizmet Sözleşmesi Araç 4x4 (kiralık) 3000 14 42 000 

Cep telefonu tarifesi 10 105 1 050 

Araç yakıtı 250 56 14 000 

Personel – Uluslararası RRT - uluslararası 24 000 20 480 000 

RRT - ulusal 800 4 3200 

Eğitim Filyasyon takibi eğitimi 600 50 30 000 

Toplam    600 250 

Sınır giriş noktaları (POE) 

Kurulum Maliyeti 

Malzeme – Uluslararası POE – kurulum ekipmanı 9000 14 126 000 

Toplam    126 000 

Aylık Maliyet 

Teşvik Ödemesi POE - ulusal 800 10 8000 

Hizmet Sözleşmesi Haberleşme ve bilgi teknolojileri 4167 7 29 169 

Personel – Uluslararası POE - uluslararası 24 000 2 48 000 

Eğitim POE eğitimi 800 10 8000 

Toplam    93 169 
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EKLER 

Ek 2: 100 vakaya kadar bir yerel bulaş kümesine hazırlık ve yanıt için gerekli 
tahmini kaynak ihtiyacı (devamı) 

 

Harcama Türü Kalem Adı Birim Maliyet (ABD$) Miktar Toplam (ABD$) 

Ulusal laboratuvar sistemi 

Kurulum Maliyeti 

Malzeme – Uluslararası Laboratuvar ekipmanı 43 750 5 218 750 

Toplam    218 750 

Aylık Maliyet 

Teşvik Ödemesi Laboratuvarlar - ulusal 800 10 8000 

Hizmet Sözleşmesi Laboratuvarlar - uluslararası 24 000 1 24 000 

Malzeme – Uluslararası Laboratuvar – sarf malzemeleri kiti 4750 10 47 500 

Malzeme – Yerel Laboratuvar – numune sevk kiti 50 200 10 000 

Laboratuvar – kırtasiye 250 7 1750 

Eğitim Laboratuvar eğitimi 800 10 8000 

Toplam    99 250 

Vaka yönetimi 

Kurulum Maliyeti 

Ekipman  Vaka yönetimi – kurulum kiti 35 300 10 353 000 

Malzeme – Uluslararası Vaka yönetimi – tıbbi ekipman 690 000 1 690 000 

Toplam    1 043 000 

Aylık Maliyet 

Teşvik ödemesi Doktor - ulusal 1200 28 33 600 

Hemşire – ulusal 600 140 84 000 

Yardımcı personel – ulusal 300 210 63 000 

Personel – Uluslararası Vaka yönetimi - uluslararası 24 000 4 96 000 

Malzeme – Uluslararası Vaka yönetimi – ilaç 60 000 1 60 000 

Vaka yönetimi – KKD 6500 10 65 000 

Eğitim Doktor eğitimi 1200 28 33 600 

Hemşire eğitimi 600 140 84 000 

Yardımcı personel eğitimi 300 210 63 000 

Toplam    582 200 



  
 
 
 
 

TASLAK ÜLKE HAZIRLIK VE YANIT ÇALIŞMALARINI DESTEKLEMEYE YÖNELİK OPEARASYONEL PLANLAMA 
KILAVUZU  

17 

 

EKLER 

Ek 2: 100 vakaya kadar bir yerel bulaş kümesine hazırlık ve yanıt için gerekli 
tahmini kaynak ihtiyacı (devamı) 

 

Harcama Türü Kalem Adı Birim Maliyet (ABD$) Miktar Toplam (ABD$) 

Enfeksiyondan korunma ve kontrol (IPC) 

Aylık Maliyet 

Teşvik Ödemesi IPC - ulusal 800 40 32 000 

Hizmet Sözleşmesi Araç 4x4 (kiralık) 3 000 14 42 000 

Araç yakıtı 250 56 14 000 

Personel – Uluslararası IPC - uluslararası 24 000 4 96 000 

Malzeme – Uluslararası IPC – KKD 22 770 10 227 700 

Eğitim IPC eğitimi 800 40 32 000 

Toplam    443 700 

Lojistik ve tedarik yönetimi 

Kurulum Maliyeti 

Malzeme – Yerel Lojistik – kurulum ekipmanı 5 000 4 20 000 

Toplam    20 000 

Aylık Maliyet 

Teşvik Ödemesi Lojistik - ulusal 600 20 12 000 

Aylık Maliyet Araç 4x4 (kiralık) 3 000 21 63 000 

Araç yakıtı 250 84 21 000 

Güvenlik şirketi (depo) 3 000 7 21 000 

Personel – Uluslararası Lojistik - uluslararası 24 000 4 96 000 

Eğitim Lojistik eğitimi 600 20 12 000 

Toplam    225 000 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
İrtibat Bilgileri 
Türkiye Sağlıklı Kentler Birliği Başkanlığı 
 
Orhanbey Mahallesi 6. Uçak Sokak No:3 Kat:Zemin Osmangazi/BURSA 
 
Tel: 0 224 235 2399 Faks: 0 224 235 3470 
 
 

 
 
 
 
 
 
 


