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SUNUS

Saglik Bakani Fahrettin Koca’'nin Turkiye’de ilk vakayr duyurdugu basin toplantisinda
“bir veya birkac vaka salgin olarak gortilmemelidir... bir hasta topyekin risk degildir”
ciimlelerini kurmasinin tizerinden 4 ay gecti. Hatirlanacagi gibi ayni gtinlerde Diinya Sag-
lik Orgiitd (DSO) salgint pandemi olarak adlandirmisti ve yine ayni toplantida Bakan
“Ulkemizde yayilmay1 énleyici tedbirler alinmustir... saglik personeli ve hastane hazirliklar:
cok 6nceden bitirilmistir...” diye eklemisti.

Elinizdeki Rapor 4. Ay Degerlendirmesi oldugu i¢in bir 6énceki Rapor’dan (2. Ay Deger-
lendirme Raporu) bugline yasananlar Sunus’un 6ncelikli konusu oluyor. Pandemi gerek-
cesiyle kapanmayi okula gitmeye ara verilmesi olarak (16 Mart) tanimlarsak AVM’lerin
acilisini da (11 Mayis) acilmanin ilk adimi olarak isaretleyebiliriz. Bu kabul tizerinden gec-
tigimiz 2 aylik donemi Turkiye’de yeniden agilma stirecinin yonetimi olarak adlandirabili-
riz.

TTB olarak yeniden acilmada dikkat edilmesi gerekenleri iceren 5 Mayis tarihli acikla-
mamizda “egri azalis gosterse de salgin devam ediyor” baghdi altinda epidemiyoloji bili-
minin gereklerine gore siirecin yonetilmesi uyarisini yapiyor ve ekliyorduk: Piyasa baski-
sindan uzak, ayrim yapilmadan insan odakli, toplumun saghgi basta olmak tizere biitiin
insani, ekonomik ve sosyal gereksinimler sosyal devlet anlayisiyla karsilanarak ytrttilme-
lidir.

65 yas Ustlinl 2 ay1 asan bir stire evde tutmanin lizerine Ramazan Bayrami’'ni isaret ede-
rek 2 bayrami bir arada kutlama beklentisi yaratmak, verilerin umulan destegi sunmama-
s1 Uizerine kisitlamalar stirdiirmek, ekonomik verilerin alarmlari ve nihayetinde beklentiyle
dogan ve artan basing karsisinda kontrollii sosyal hayat sloganiyla tezat kontrolsiiz acil-
ma, es gudumstiz hatta kaotik yonetim bu dénemin 6zelligiydi. En net fotograf ise 6-7
Haziran hafta sonu i¢in yagandi. Saglik Bakani'nin hafta sonu kisitlama olmayacag: ifade-
lerini izleyen Persembe aksami Icisleri Bakanligi'min hafta sonu sokaga cikma kisitlamast
genelgesi ve ertesi glin Cumhurbaskani’nin “gonliim el vermedi” diyerek iptali! Tahmin
edilecegi gibi tim bu kararlarin alinmasinda Bilim Danisma Kurulu’nun katkisini ve stire-
cin koordinasyonunun nasil yuritildigini sormaya gerek bile duymuyoruz. Cumhur-
bagkanligi Yonetim Sistemi'nde bitin kararlarin Cumhurbaskani’nin bilgisi dahilinde
alinip talimatlariyla yapildigini ama kisa siire sonra Cumhurbagkan: tarafindan degistiril-
digini, biliyoruz.

Haziran bagindan bu yana yasananlar, pandeminin seyrinde epidemiyoloji biliminin ge-
reklerinin iyice gerilere diistiglinii gosteriyor. Clinkii mevcut veriler salginin 1. dalgasinin
sebat ettigini gosteriyor. Bu ortamda tim uyarilara ragmen milyonlarca 6grenci ve veliyi
hareketlendiren sinavlar dénemini yasadik. Bu da bize bilimsel yol gostericiligin 6énceden
belirlenen takvime uyuyorsa dikkate alindigini somutladi. Bu dénemde epidemiyoloji
bilimi yol gostericiliginden uzak bir bagka icraat da -Rapor’da de@erlendirme olarak yer
alan- SB’nin 8-20 Haziran'da yuiriittiigi seroprevalans calismasi oldu. DSO’niin de bilgisi
olan seroprevalans calismasinin nelere zemin olusturacagini merak ediyor ve izliyoruz.
TTB Haziran ay1 icerisinde Tiirkiye'de stirecin yonetimine dair goriislerini DSO Avrupa
Bolgesi ile paylastl. Séylemeye gerek yok, herkes gibi DSO’de cok ciddi bir sinavdan ge-
ciyor.
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DSO Avrupa sayfasindan 6grendigimiz ama goézden kacabilecek bir bilgiyi de paylasmak-
ta yarar var: DSO, Alman Hiikiimetinden sagladig: 1.7 milyon dolarlik fonla aldig mil-
yonlarca maske, gozliik ve diger malzemeyi (ilkemizdeki saglik calisanlarina -dikkate de-
ger ikipartnerin dagitim katkisiyla- yardim amaciyla géndermis. Tiirkiye’de COVID-19’un
saglikcilar icin meslek hastaligi olarak kabulii -hentiz- miimkin olmadi ama DSO’niin
saglikcilarin hasta olmamast igin kisisel koruyucu ekipman (KKE) yardimi kayda deger.

Saglik calisanlarinin COVID-19’la enfekte olma durumlariin yiiksek risk kapsaminda
oldugu biliniyor. COVID-19 tanisi alan saglik ¢alisanlarinin sayisi ve ilgili diger veriler 2
ayl asan bir stiredir, tim 1srarimiza ragmen SB tarafindan paylasilmiyor. Yine de umut
veren bir gelismeye yer verelim. Temmuz'la birlikte, ilk vakadan 112 glin sonra SB kimi
epidemiyolojik verileri Ttirkce ve Ingilizce olarak paylasmaya basladi. Sik araliklar ve ar-
tan veri setleriyle streklilik tasimasini umdugumuz bu ¢abanin turizm faaliyetlerini tesvik
gerekcesiyle baglamis goziikse de aligkanliga dénmesini bekliyoruz.

Bilimsel yontemle toplanan verilerin seffaf paylasimi bilimsel degerlendirmelere zemin
olusturur. Bu degerlendirmeler de yonetsel kararlarin dayanagi, gerekgesi olur. “Herkes
kendi OHAL’ini olustursun” ve kimi yonetsel kisitlamalarla baslayan siire¢ geldigimiz
noktada Saglik Bakani'nin agiklamlarinda ¢ok sik dile getirdigi gibi hemen neredeyse sa-
dece bireysel tedbirlere indirgenmistir. Oysa ki pandemi yonetimi bireylerin sorumlulugu-
nu asan toplum yararini koruyan bir kamusal irade ve duyarlilik gerektirir.

Heoksk

Bugtin geride 4 ay, 120 glin biraktik. 1 vakadan 2 ytiz binlere, 1 kayiptan 5 binlere gel-
dik, gectik. Rakamlari degil insani konustugumuzu en iyi bilen bir meslegin mensuplari
olarak yasiyoruz her giinii. Bu duygu ve dustinceler nedeniyle tabip odalari, TTB’nin
kurumsal, stirekli yapilarinin yani sira elinizdeki Rapor’'un da hazirlanmasinda gérev alan
“Turk Tabipleri Birligi (TTB) COVID-19 Izleme Kurulu” (Kurul) Merkez Konseyi (MK)
tarafindan olusturulmus, Kurul'un gérev tanimi COVID-19 pandemisi siirecinden en az
zararla cikabilmek, salginin dogru yoneltilmesine katkida bulunmak, miimkinse bir daha
yasanmamasl icin uyart ve dneriler sunmak olarak belirlenmisti. Kurul bilimsel yontem ve
bilimin yol gostericiliginde, kapsayici, esitlikci ve adil bir yaklagsimla, halki bilgilendirerek
ve dayanismayla, dezavantajli-kirilgan-orselenebilir gruplari 6nceleyen bir duyarlilikla,
ozgurlik ve demokratik teamdtilleri feda etmeyen bir bakisla pandeminin asilmasina katki-
da bulunabilecegini tanimladi. Kurul olusturacagi gorisler ve trtinlerde pandemi yoneti-
minde de gecerli olan ihtiyatlilik (en kotlistine hazirlanmak), orantililik (gercek riske yanit
verebilecek bir yanit gerceklestirmek), esneklik (cesitli seceneklere ve yanit diizeylerine
sahip olmak) prensiplerini benimsedi.

Kurul 4 aya yakin stiredir degisen liye bilesimiyle gorev tanimi ve anlayisina uygun ola-
rak izleme, deg@erlendirme ve miidahale ¢alismalar1 yuratti, yirttiyor. Arzu ettigimiz kat-
kiy1 sunmanin 6ntinde kimi yapisal kisitliliklarimizin 6tesinde merkezi otoritenin pandemi
yonetiminde izledigi tarzin belirleyici oldugunu duistntiyoruz. 4 ay sonra “tek bir vaka
salgin degildir’le baslayan siirecin hem bilimsel kavrayis hem de yonetsel hazirlik olarak -
ne yazik ki- zayif kaldigini daha net olarak goriiyoruz. Pandeminin anlamini her birimiz
her gecen glin daha iyi kavramakla birlikte etkisinin boyutlarini, nereye evrilecegini hala
kestiremiyoruz. Belirsizligin ve bilgi eksikliginin icerisinde sorumlu davranisin ve sorumlu-
luk yiiklenmenin zorluklarini da biliyoruz. Ne var ki anlayamadigimiz bu tir zorluklar ice-
risinde aklin, verilerin, bilginin ve imkanlarin ortaklastirilmasinin, saydamligin, bilgi payla-
siminin, el birliginin neden tercih edilmedigidir.
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Heoksk

4. Ay Raporu’'nun Sunus’u icin Haziran sonunda hazirlanan bu bélim ne tztict ki Tem-
muz ayinin ilk glininde “¢okti”. Daha gercekgi bir ifadeyle baska bir asama kaydetti
pandemiyi yoneten akil!

Kurul tiyemiz Kayihan Pala (Prof. Dr., Halk Sagld Ogretim Uyesi) hem bilim insani hem
Kurul tyesi kimliklerinin geregi olarak “enBursa.com” isimli internet haber sitesine yap-
mis oldugu “pandeminin Bursa’daki seyri” igerikli aciklamalari tizerine, hakkinda Bursa
Valiligi tarafindan Bursa Cumhuriyet Bagsavciligi'na ihbarda bulunulmus, ardindan
Cumhuriyet Bagsavciligi tarafindan gérevsizlik karari verilen dosya geregi icin Uludag
Universitesi Rektérliigiine gonderilmis ve Universite Rektérliigii “halki yanlhs bilgilendir-
me ve panige yonlendirici” agiklamalar yaptii iddiasi ile sorusturma agmistir. Diinyada
pandemi ilan edilmisken “tek bir vaka salgin olarak gortilmemeli” climlesinin halki yanls
bilgilendirme kapsamina girmemesi, pandemi yonetimi ilkeleri cercevesinde ihtiyatliligin
(en kotlistine hazirlanmak) panige yonlendiricilik oldugu kotii bir saka olsa gerek.

Bagka bir deyisle bu sorusturmayi acanlar/actiranlar bilim insaninin toplumsal sorumlulu-
gunu yerine getirmesini engelleme, akademik 6zgtirligi tanimama, 6rgutli bilim insani-
na saldirma fiillerinde bulunma sugunu iglemis oluyor. Bunu degerlendirecek hukukgula-
rin olmadigi yerde insanlarin vicdanlarinin oldugunu, olacagini biliyoruz.

Kayihan Pala, Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) COVID-19 Izleme Kurulu tyeleri, Tabip Oda-
lar;, TTB toplum yararini gozeten bir anlayisla pandeminin en az zararla atlatilmasi icin
bilimin yol gostericiliginde bildiklerini séyleyecek ve yapacaklar. Elinizdeki bu Rapor tim
eksiklerine ragmen 4 aya kimi basliklar altinda bakan dénemsel bir degerlendirme olup
sorumlulukla hazirlanmis bir emek trtini olarak yerini alacak; TTB, Kayithan Pala basta
olmak tzere halkin saglidi icin tGizerine diisenleri yerine getirmeye devam edecektir.

Tirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi
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Tiirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi
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OZET

Pandemide son durum

COVID-19 pandemisi, Asya’da baslayip, 2020 yilinin ikinci aymnin sonu itibari ile Avrupa
ve Amerika kitalarina da yayilmistir. Nifus, gelir dizeyi, demografik yapi, saglik sistemi
kapasitesi ile alinan 6nlemler, tani olctitleri, test protokolleri ve kapasitesi gibi pek cok
parametreye bagl olarak tlkelerdeki vaka ve 6lim sayisi degiskenlik gostermektedir. Va-
ka ve oOluim sayisinin en yiiksek oldugu tilke ABD’dir. Kiiresel bir salgina doéniisen
COVID-19’a bagh diinya genelinde bir milyon ntifusta hasta sayist 1400’tin, hastaliga
bagl 6lim sayist 65'in tizerine cikmustir. En cok vaka goriilen DSO bélgesi Amerika bol-
gesidir. COVID-19 pandemisi kiiresel olarak énemli bir sorun haline gelmistir. Eldeki ve-
riler heniiz salginin gelisme evresinde oldugumuzu ortaya koymaktadir.

Ulkemizde ilk olgunun duyurulmasindan bu yana 16. hafta geride kalmis durumdadir ve
salgin halen stirmektedir. Ttirkiye’de dogrulanmis olgu sayisi 5. ve 6. haftada tepe nokta-
sina ulasmis, dogrulanmig 6lim sayist ise 6. haftada en yiiksek sayisiyla karsimiza ¢ctkmig-
tir. Ulkemizde salgin egrisi 6. haftadan sonra tepe noktasina ulasarak biikiilmis, ancak
dogrulanmis olgu sayisi ve dogrulanmis 6lim sayist ¢iktigi hizla azalma géstermemistir.
13. haftada en distik sayida seyreden olgu sayisi 14. hafta ve sonrasinda artis gostermis;
14. haftada en distik diizeyde seyreden 6lim sayist ise 15. hafta ile birlikte artmaya bas-
lamustir. Haftalik olgu ve 6lim sayilari 12. haftanin sonundan itibaren (1 Haziran) gergek-
lestirilen yeniden acilmanin olumsuz sonuglarini gosterir niteliktedir.

Turkiye, salgindaki durum agisindan diger tlkelerle karsilastirldiginda nutfuslarina gére
Ulkeler listesinde diinya genelinde 17. sirada olmasina ragmen hastaligin bulasiciliginin
daha yaygin, 6limlerin ise niifus oranyla uyumlu oldugu goériilmektedir. Benzer bigimde
Turkiye, niifus basina test orant bakimindan da ekonomik gelismisligi ile uyumlu olmaya-
cak bicimde daha geri siradadir. 1 Haziran 2020 tarihinden sonraki “kontrollii normal-
lesme” doéneminde ise Tturkiye'nin benzer niifusa ve pandemi pik dénemine sahip tlke
olan Almanya’ya gore salginin toplumdaki yayilimini azaltma konusunda basarisiz oldugu
gortilmektedir. Turkiye’deki toplam hasta yiiki ve 6limlerin, salginin ilk déneminden bu
yana Avustralya, Cin, Glney Kore ve Yeni Zelanda gibi salginin etkilerini hafifletmek
yerine onu bastirmay1 hedeflemis tlkelere kiyasla daha kot bir tabloda oldugu gortil-
mektedir. Bu durum salgini baskilama digindaki tiim stratejilerin daha fazla sayida hasta-
lik ve can kaybina yol acarak birey ve toplum sagligini koruyamadigini gostermektedir.

COVID-19 ve Medya

COVID-19 pandemisi, insanlarin haber ve bilgi alma ihtiyacini artirdi. Tehlike altinda
olduklart duygusuna kapilan insanlar, en glivendikleri haber kaynagina yoneldiler. Bu da
cogunlukla televizyonlar ve internet siteleri oldu. Haber kaynagi olarak sosyal medyaya
bagvurunun azalmasinda bu mecrada yalan, yanlis ve manipiilatif bilgilerin dolasimina
zemin olusturmasi etken oldu. Sosyal medya zaten haber verme amach mecralar olarak
olusturulmamistir. Haber ve bilgi vermek, geleneksel medyanin temel islevidir. Pandemi
doéneminde geleneksel medyanin biitiin 6znel kaygilari bir yana birakarak toplum sagligi-
na katkida bulunma amaciyla hareket etmesi, bilgilendirmesi ve uyarmasi gerekir. Ancak
Tirkiye’de geleneksel medya hem kamu yoneticilerinin gerektigince seffaf olmamasi ve
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sivasi iktidarin gozii kapali bicimde desteklenmesi hem de tiraj/reyting endiselerinin bir
yana birakilmamasi ve habercilikteki “magazinellesme” gibi etkenlerle iglevini tam olarak
yerine getiremedi. Medyanin en basarili oldugu nokta, pandemi déneminde yeni “ekran
yildizlar1” yaratmasiydi.

COVID-19 Hastalhigi

COVID-19un etkeni SARS-CoV-2 olup virlis, damlacik ve temas yoluyla bulasmaktadir.
Entiibasyon gibi aerosolizasyon olusturan iglemler sirasinda damlacik cekirdegi ile bulas-
masina iligkin bilgiler vardir. Solunum yolu 6rnekleri disinda diski, kan gibi 6rneklerde
virtstin niikleik asidi saptanmistir ancak bulastiricilik bildirilmemistir.

COVID-19, asemptomatik formdan agir hastaliga ve 6liime kadar gidebilen siddette sey-
redebilen bir hastaliktir. Daha ¢ok solunum yolu enfeksiyonuna iligkin belirti ve bulgular
olmasina ragmen koagtilasyon sistemini, gastrointestinal sistemi vb. de etkileyebilmekte-
dir. Hastalara tan1 konduktan sonra tedavi ve izlem risk faktorlerine ve hastaligin agirlik
derecesine gore belirlenmektedir.

COVID-19 hastaliginin su an icin kanit diizeyi ytiksek bilinen bir tedavisi yoktur. Su ana
dek elde edilen deneyimlerle tedavi yanit: olusturmus ajanlar cesitli rehberlerde tartigiimig
ve Ulkelerde farkli uygulamalarin ortaya ¢ikmasina yol acmistir. Diinyada Cin deneyimi
nedeniyle 6n planda kullanilan hidroksiklorokin ve azitromisin kombinasyonu yeni kila-
vuzlarda yan etkiler ve mortalite avantaji olusturmamasi nedeniyle 6nerilmemektedir.
Tirkiye’de Favipiravir antiviral tedavisi 6n plana ¢ikarken ABD’de Remdesevir 6n plana
ctkmigtir.

Hastaliktan korunma temel olarak virtistin bulasicihiginin engellenmesi ve bu amacla ge-
rek bireysel gerekse de toplumsal diizeyde alinacak énlemlerle olanaklidir. Bu amacla
basta fiziksel mesafe, el hijyeni ve ytizey temizligi olmak tzere giinlik hayatta bireysel
olarak alinmasi gereken dikkat edilmesi gereken bircok unsur vardir. Korunmada hem
bireysel hem de toplumsal dlizeyde bittinlikli bir yaklasim ve uygulama gereklidir. Bi-
reysel 6nlemler yaninda vakalarin tespiti ve izolasyonu, temaslilarin belirlenmesi ve ka-
rantinaya alinmast, risk gruplarinin gerektiginde tecrit edilmesi ile birlikte cesitli toplum
hareketliligi kisitlamalari (okullarin, kamusal alanlarin kapatilmasi, toplu tasimada ve ca-
lisma saatlerinde diizenlemeler vb) birlikte uygulandiginda daha etkili olmaktadir.

Tirkiyve’de Pandemi Yonetimi

Tiirkive pandeminin etkilerini yasamaya devam etmektedir. Ilk dalgay1 séniimlendire-
memis ve son haftalarda vaka artisi ile karsi karsiya kalmistir. Toplumsal bulasiciigin
kontrol altina alinamadigini distndiren bu durum gelecek aylar icin endise olusturmak-
tadir. Kapanma strecinde izlenen yol ve yasanan hizli yeniden agilma salginin kontrol
altina alinamamasi riskiyle sonuclanmustir. Ik dalganin kontrol altina alinamamasi sonu-
cunu doguran bu durumdan c¢ikis icin etkin salgin kontrol 6nlemleri, etkin siirveyans ve
temasl izlemleri stirdirilmelidir. Stirveyans, temasl izlemi ve filyasyon calismalarinin
etkinligini degerlendirmeye yetecek bir veri ya da calisma yoktur. Saglik sisteminin hazir-
lik durumu ve stirveyans sitemi icerisindeki 6zellikle birinci basamagin yeri ve iglevi tarti-
stimalidir.
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Pandemi stirecinde maske kullanimina iligkin stirekli degisen uygulamalarla karsilasildi.
Ayrica maske temininde giicliiklerle birlikte baglangicta ticretsiz verilmesi planlanan mas-
kelerin vatandaglara ulasmasinda sikintilar yasandi ve ardindan tcretli olarak satiimasina
karar verildi. Bu arada maske stoklar1 konusunda sikintt olmadigi, salgin boyunca yetecek
kadar maske oldugu hatta baz tlkelere maske yardiminda bulunuldugu agiklandi. Nere-
deyse tiim tilkede maske kullaniminin zorunlu hale gelmesiyle ve maskelerin ticretli ola-
rak satilmasiyla birlikte maske konusu halen gilincelligini korumaktadir.

COVID-19 pandemisinin Turkiye'deki 3. ay1 sonrasinda, yaklasik 154 bin kisilik temsili
bir 6rnek tizerinden Turkiye geneli ve illere 6zel asemptomatik hasta, COVID-19 gecirmis
kisiler ve toplam COVID-19 prevalansini saptanmak tizerine Saglik Bakanlgd: tarafindan
planlanmis COVID-19 Seroprevalans Calismasi’nin epidemiyolojik acidan degerlendiril-
mesi amaciyla bir calisma yapilmistir. Calisma ile ilgili bilgiler, Saglik Bakanligi tarafindan
il ekiplerine gonderilen yazilar ile kisith oldugu icin bazi konulara tam olarak aciklik getiri-
lememektedir. Calismanin degerlendirilmesinde ilgili epidemiyolojik kavramlar ile iligki
kurularak, ozellikle sahada calisan meslektaglarimizin benzeri ¢alismalarda yontemsel agi-
dan nelere dikkat etmeleri gerektigi konusunda bilgi aktarmak ve sik gelen sorulara cevap
verilmesi de hedeflenmistir.

Calismanin 6rneklem sayisinin tiim iller igin “ile 6zel hiz” vermeye icin yeterli olamayaca-
gt ancak Turkiye geneli icin yapilacak tahminler igin ise gerekenden fazla oldugu ve bu
nedenle sistematik yanlilik potansiyelinin yiiksek oldugu; 6rnek seciminde COVID-19
acisindan risk olusturan tabakalara 6zel se¢cim yapilmamis olmasinin analizlerde diizeltil-
mesinin uygun olacagi; secilen testlerin 6zelliklerine goére hiz hesaplamalarinda gakisan
test sonuglarina dikkat edilmesi gerektigine dikkat cekilmistir. Arastirmanin zamanlamasi-
nin toplumsal bagisiklik tayini acisindan cok erken, rutin hizmet ile tespit edilen sayilarin
“gercek” degerleri tayin etme ylizdelerini bulmak icin ise gec¢ kalinmis bir tarih oldugu;
salgiin aktif déneminde yapilan hane halki ziyaretlerinin hem veri toplayanlar hem de
katilimcilar agisindan bulag riski yarattigi benzeri konulara vurgu yapilarak, maliyet-etki
acisindan verimin disik oldugu vurgulanmistir. Calisma verilerinin analiz ve raporlama-
sinda guclu bir epidemiyoloji deste@i alinmasi, sonuclarin bilim insanlariyla detayl olarak
paylasilmasi, sahada veri toplamada gérev alan personelin sonuglardan haberdar edil-
mesi ve emekleri icin bir tesekkiir belgesi sunulmasi, sonuclarin rutin hizmet veri tabani-
nin gelistirilmesi ve COVID-19 miicadele politikalarinin olusturulmasinda kullanilmasinin
onemine dikkat cekilmistir.

Uluslararasi literatiirde COVID-19 hastaligi hakkinda Ttirkiye kaynakli makalelerin sayisi
ilkenin buylkligli ve akademik camianmn buytkligi gézoéniinde bulunduruldugunda
kabul edilemeyecek kadar azdir. Bunun belli basli nedenleri akademik ortamin yeterince
0zglir olmamasi ve giderek yoksullagmasidir. COVID-19 arastirmalari icin bir bagka kisitli-
lik da salgina dair verilerin bilim insanlarinin analizine ac¢ilmamasi ve COVID-19 arastir-
malari igin etik kurul izninden 6nce yeni bir bagvuru agamasinin tanimlanmis olmasidir.
Evrensel akademik geleneklere, Anayasa'nin bilimsel arastirma hakki ve tiniversite ele-
manlarinin bilimsel 6zglirlugl ile ilgili maddelerine aykiri olarak bu dénemde getirilen
boyle bir basvuru zorunlulugu, arastirma yapmak isteyen bilim insanlarinin cesaretini
kirmakta ve zaman yitirmelerine neden olmaktadir. Dahasi, bazi cok merkezli arastirma
bagvurulari onay alamamistir. Arastirmacilara siyasi iradeye bagl bir kurumdan onay
alma zorunlulugu getiren kamu idaresinin, 6te yandan, Koronavirtis Bilimsel Danisma
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Kurulu tyesinin ¢cok merkezli bir arastirma projesine etik kurul basvurulari anlaminda
kolaylik ve biitgenin Diinya Bankasi harcama kaleminden finansal destek talep ettigi or-
taya cikmistir. Anilan arastirmacinin énderliginde yapilan cok merkezli bir calismanin so-
nuclart New England Journal of Medicine adli dergiye gonderildikten kisa bir stire sonra
geri cekilmistir. Turk Tabipleri Birligi geri cekilen bu makale taslaginin bilimsel yani ile
ilgili kapsamli bir analiz yapmustir.

Bu dénemde pandemi yonetim stirecinde yeni bir kurul olarak Toplum Bilimleri Kuru-
lu’da (TBK) stirece dahil olmustur. Saglik Bakani, psikolog, sosyolog, din psikolojisi, din
sosyolojisi, istatistik gibi alanlarda yetkin kisilerden olusacak bir TBK olusturduklarini
aciklamigtir. 8 Haziran 2020’de ilk kez yapilan TBK toplantisinda Bakan, salginda kont-
rolli sosyal hayat adini verdikleri ikinci asamaya gecildigini aciklamis, salginla miicadele-
nin bliytik oranda toplum bilimleri verileri ve yaklagimlariyla gerceklestirilecek bir miica-
dele oldugunu belirtmistir. Ayrica salginla miicadelenin bir sosyal psikoloji yonetimi ko-
nusu oldugunu, dini hassasiyetlerden kiiltiirel hassasiyetlere kadar her hassasiyetin kuru-
lacak denklemde yerini bulmasi gerektigini vurgulamistir. Bilim Danisma Kurulu, basta
Turk Tabipleri Birligi olmak tzere saglik alaninin énemli aktérlerini disarda birakiyor.
Bunun 6tesinde bazi Bilim Danisma Kurulu tyelerinin, iktidar yanlist medya mecralarin-
da, burokratik merkezi kollayan, yanli ve hedefe yonelik yaklasimla algi operasyonu tire-
tilmesine yonelik katkisi nedeniyle TBK'nu izlemek, kararlarini elestirel degerlendirmelere
tabi tutmak ve gerektiginde gelistirmek tizere ¢alismalar yapmak niyetindeyiz.

Saglik Kuruluslarinda Yasanan Giicliikler

Mayis ayindan baslayan donemde aile hekimligi hastanelere gidemeyenlerin saglik ihti-
yaclarini karsilandigi baslica temas noktalarindan olmustur. Ancak bu dénemde de birinci
basamak ve aile hekimligi salgin yonetiminin disinda kalmis, uygunsuz ve gereksiz uygu-
lamalar dayatiimaya devam etmistir. Bilim kurullarinda aile hekimligi calisanlar1 ve aile
hekimligi akademisyenlerinin yer almamasi bu sorunlarda etken olabilir. TTB Aile He-
kimligi kolu birinci basamakta COVID-19 y6netimi rehberini yayinlamis, olasi vaka disin-
da kalan semptomlari, tedavide kullanilan ilaglarin yan etkilerini, COVID-19 olanlarin
semptomlarinin yonetimini Giyelerine duyurmustur. Salgin sirasinda ASM caligmalari nasil
yapilacak, filyasyon icin hastalar nasil izlenecek ve yoénlendirilecek, koruyucu malzeme
temini ve kullanimi nasil olacak konularini kapsayan bakanlik rehberleri ve egitimleri ha-
zirlanmamus, aile hekimlerinin eskisi gibi ¢calismaya devam etmeleri beklenilmistir. Bunun
sonucunda cok sayida aile hekimligi calisani hastalanmigtir. Aile hekimligi calisanlarina
salgina 6zel bir diizenleme 6nerilmedigi gibi herhangi bir maddi ve manevi destek sag-
lanmamistir. Bu dénemde hastalanan saglik ¢alisanlarinin maaslari ciddi oranda kesilmis-
tir. Haziran ayindaki normallesme ile filyasyon uygulamalari ve test alma kriterleri degis-
mis, aile hekimligi takip listeleri hangi amaca hizmet ettigi anlasilmaz bir noktaya gelmis-
tir. Salginin ivmelenme asamasindaki hastane temelli yaklasim, baskilama déneminin
rahathg ile devam etmistir. Birinci basamagin salgin yonetiminde yeri, neleri yapabilece-
gi, nasil bir o6rgltlenmesi olmali konulari konusulmus ama uygulamaya yonelik tartisil-
mamis, aile hekimligi calisanlarinin gortisii alinmamig ve kararlar masa bagindakilerce
verilmistir. Aile hekimligine yonelik bu disaridan bakigin bitecegini umut etmemizi sagla-
yacak bir veri yoktur. Salgmin ilk tepe noktasinda da baskilanma asamasindaki bolgesel
alevlenmelerde de birinci basamagin salgin yonetiminde geri planda birakildigini ve sa-
dece hastanelerin kompanse edildigini goriiyoruz. Salginin dérdiinct ayint geride birakir-
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ken; daha ¢ok aile hekimligi ¢alisaninin hastalanacagi, hastalandidi icin maas kesintisi ile
cezalandirilacagi, yoksul ve glivencesiz milyonlarca vatandasimizin da zor durumda bira-
kilacagi endisesini tasimaktayiz. Yapilmasi gereken birinci basamak o6rgtitlerinin ve aile
hekimligi calisanlarinin katihmiyla, hastaneden degil mahalleden yapilacak bir salgin yo6-
netimi planlamasi ve yol haritasi hazirlamak olmalidir.

Hastaneye basvurusu olursa baglayabilen ve o bireyin beyani izerinden devam eden bir
filyasyon stireci birinci basamak dinamiklerine uygun degildir. Bireyi ve toplumu ayiran
Aile Hekimligi sisteminde toplum saghg hizmetleri sunmak tzere planlanmis Iice Saghk
Mudurlikleri ve Toplum Sagligi Merkezlerinin bir ttirli kurumsal kimligi olusturulamamig-
tir. Toplum Saghig Merkezleri/llce Saglik Mudiirlikleri toplum saghgmin bitind icin Aile
Hekimligi hizmetleri ile koordine edilememis, sistem entegrasyonu saglanamamustir. Iice
Mudurliklerinde toplum sagh@ kadrolarinin yetersizligi yaninda personel cok sik degis-
mektedir. Egitimli ve deneyimli kadro olusturulamadigi gibi oldukca cok sayida gecici
gorevlendirmeyle is yiki ve cesitliligi de arttirlmaktadir. Birinci basamakta ekip hizmeti,
bireyin ve toplumun saglik sorunlarinin taninmasi ve kesin ¢oztimler tretilmesi icin gok
6nemli bir gligtir. Eskiden birinci basamak ekibinin en 6nemli parcasi olan Aile Hekimligi
personeli artik bakanlik personeli statiisiinde olmamalari nedeniyle aktif filyasyon ekiple-
rine dahil olamamustir. Filyasyon ekibi ihtiyacini karsilayabilmek icin kamu kuruluslarinda
calisan yuzlerce Dis Hekimi egitimleri disinda bir gorevi tstlenmek zorunda kaldilar ve
sahada filyasyon calismasi yapip test icin numune aldilar. Maalesef bu 4 aylik stiregte aile
hekimlikleri ve ilce saglik mudurliikleri arasinda stireci birlikte yirtitmeye yonelik isbirligi
olusmamusgtir.

Pandemi kosullarina hizla adapte olan acil servisler, kisithliklarin azaltilmas: ve normal-
lesme adimlar ile birlikte yeni sorunlar ile yiiz yiizedir. Rutin hastane isleyisine donts,
elektif cerrahi islemlerin baglamasi, COVID-19 polikliniklerinin kapatilmasi kararlari, sal-
gin ile beraber azalan uygunsuz hastane ve acil servis bagvurularinin yeniden artmast,
COVID-19 olan ve olmayan hasta ayriminin acil servislerde yapilmaya calisilmasi salginin
4. ayini bitirdigimiz bu glinlerde 6ntimiizde ¢oziilmesi gereken yeni sorunlar olarak dur-
maktadir. Normallesmenin asla pandemi 6ncesi calisma kosullarina dénmek olmadigr
anlasiimaldir. Saglik personeli ve diger hastalara bulasi engellemek igin hastalarin triyaj
islemlerinin 6n triyaj alanlarinda yapilmaya devam etmesi, acil servis icerisindeki alanlar-
da pratikte saglanamayan izole alanlarin saglanmasi amaciyla modiiler degisimlerin ya-
pilmasi 6nemlidir. COVID-19 polikliniklerinin kapatimamasi, COVID-19 siipheli hasta
degerlendirmenin sadece acil servislere birakilmamasi ve bu polikliniklerde sadece acil
servis personelinin gorevlendirilmemesi rutin acil servis islerinin aksamamasi icin saglan-
mahdir. Uzun soluklu pandemi micadele stirecinde tiim klinik dallarin mutabakati ile
hastanelerce olusturulacak ve “her hastanin olasi COVID-19 hastasi gibi degerlendirilme-
si” esasina dayanan ortak protokoller saglanmast ve titizlikle uygulanmaya devam etmesi
yeni normalimiz olmalidir.

COVID-19 ve Saghk Calisanlan

Saglik calisanlari, salginin en basindan beri buytk bir belirsizlik ve kayar icindedir. Diin-
yadaki verilere bakildiginda, 2,135,190 Kisiyi kapsayan internet tabanl bagka bir pros-
pektif aragtirmada, saglik calisanlarinin COVID-19 testinin pozitif olma olasiliginin normal
topluma gore 12 kat fazla bulunmustur. Ayrica uygun KKD’ye ulasamayanlarin riskinde
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%31’lik bir artis oldugu gosterilmistir. Doérdiincti aya girerken saglik calisanlart hala ya-
samlarini kaybetmekte, siddete ugramakta, rutin tarama, KKD’ler gibi sagliklarini ilgilen-
diren konularda sorunlarla yiizlesmektedir. Turkiye’de, 440 saglik calisanini iceren anke-
tin sonuclarina gore; bes ¢alisandan ikisi daha 6nce aglamazken salgin doneminde haf-
tada bir iki glin (%30) ya da her gtin (%7) aglamaya basladigini; ti¢ calisandan ikisi uyku
dlzeninin bozuldugunu; %70’i evdekilerle temasinin azaldigini belirtmistir. Hemen he-
men tim tlkelerde saglik calisanlarinin hastaliklari ve 6limleri sosyal medyada yer bulur-
ken ulusal istatistiklerde yeterince yer almamaktadir. Ingiltere’de Saglik Bakanlig: 49 sag-
lik ¢alisaninin 6limiint bildirirken ayni dénem igin basinda 200 saglik caliganinin olimii
isim, meslek, calistiklar1 hastaneleri de belirterek duyurulmustur. Benzer sekilde, ABD’de
Hastalik Kontrol Merkezi 368 saglik calisaninin 6limiini bildirmis ancak sosyal medyada
735 saglik calisanmin 6limt duyurulmustur. Turkiye’de Saglik Bakanhd 29 Nisan’dan
bu yana iki aydir, hasta ve yasamini kaybeden saglik calisanlariyla ilgili hicbir bilgi pay-
lagmamustir.

Mart 2020 ortasinda Turkiye’de ilk resmi COVID-19 vakasinin bildirimiyle es zamanl
olarak Hukiimet’in en tepesinden baglayarak saglikcilarin kiymeti dillendirilmeye baglan-
mig, butin saglhk calisanlarini kucaklayan “miitesekkiriz” ve “ne yapsak azdir” ifadeleri
alkiglarla stislenmis, “Cumhurbaskani Erdogan’in kurmaylarina en tst diizeyde iyilestirme
icin caligin” talimati Gizerine harekete gecilmisti. Ne var ki Tiirkiye’de henliz pandeminin
1. dalgasi sonlanmadan “deger bilme” dalgasi sonlanmis, “hakkiniz 6denmez” denilerek
sayilar1 1 milyonu gegen saglik emekgilerinin bliyiik cogunlugu ile adeta dalga gecilmis,
haklar1 6denmemistir. Verili kosullarda emek somiirtisiiniin en yogun ve esitsizliklerin cok
katmanli/parcali oldugu alanlarin basinda gelen saglik hizmetlerinde pandemi kosullarin-
da da -mevcut tretim iligkileri zemininde- bu gercek degismemis, kidem tazminatini yok
etme adimlan esliginde Turkiye’de mevcut siyasi iradenin emekgileri yok sayan hattini
saglikcilar pandemi vesilesiyle bir kez daha yasamistir.

COVID-19 ve Tip Egitimi

Turkiye’de ilk COVID-19 olgusunun saptanmasinin ardindan enfeksiyonun yayilmasini
Onlemeye yonelik atilan adimlar icinde yliksek 6grenime ara verilmesi de yer aldi. 30
Mart'tan itibaren ise YOK karari ile uzaktan egitim, acik 6gretim ve dijital 6gretim imkan-
lan ile egitimin stirdiirilmesine baslandi. Tip fakiiltelerinde bahar dénemi tamamen uzak
egitimle tamamlandi ve smavlar dijital ortamda yapildi. YOK uzaktan egitim ve smavlar
hakkinda genel ilkeleri yayinlarken TEPDAD fakiiltelere onerilerde bulundu. TEPDAD
Onerilerinde en yogun vurgulanan noktalar siirecin seffaf ve katiimeci ytirttilmesi, tanim-
lanan 6@renim hedeflerinden 6din verilmemesidir. Diger 6nemli konu ise pandemi son-
ras! telafi e@itimlerinin planlanmasidir. Altyapi olanaklari ve birikimleri farkli olan fakiilte-
lerin pandemi silirecinde tamamlanan egitime dair geri bildirimler ve raporlar hentiz ya-
yinlanmamuigtir.

Tipta uzmanlik 6grencileri bliyiik oranda COVID-19 polikliniklerinde calistiklari icin egi-
tim programlar1 sekteye ugramistir. Pandemi nedeni ile elektif cerrahilerin durmasi,
COVID-19 dist hasta sayisinin azalmasi, kongre, konferans gibi etkinliklerin yapilamamasi
da egitimi durma noktasina getirmistir. Egitim kurumlari ve uzmanlik dernekleri olanakla-
11 Olgisinde uzaktan egitim yontemlerini kullanarak telafiye calismigtir. Pandemi stirecin-
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de yapilan gorevlendirmelerin egitim stiresinden sayilacagi karari alinmig olmakla birlikte
eksikliklerin nasil belirlenecegi ve telafi edilecegine dair genel bir uygulama karari yoktur.

COVID-19 ve Kirilgan Gruplar

COVID-19'un sadece fiziksel degil, ayrica zihinsel ve sosyal boyutlarindan da kaynakla-
nan en buyuk zorluklarla karsi karsiya kalan ileri yas grubudur ve bu baglamda pande-
minin kontrol altina alinmasi saglik bakim sistemlerine 6nemli bir gérev olusturmaktadir.
lleri yas grubunda iyilik halinin bir biitiin olarak ele alinmasimnin siirdtrilmesi énemlidir,
cunkl genel saglik durumu tibbi sorunlar yaninda éncelikle giinlik yasam aktivitelerinin
niteliginden etkilenmektedir. Bilinmelidir ki bu yas grubunda ruhsal durum fiziksel saglk
sorunlarindan ve iglev kaybindan etkilenebilir.

Yaslilar s6z konusu oldugu zaman; gtivenlik, zihinsel barisi ve yasam Kkalitesini saglama-
nin ilk adimidir. Sosyal entegrasyonda yaslilarin sevdikleriyle baglantilar1 esastir. Bu kriz
donemlerinde yaglilarin ailesel diizeylerde karar stireclerine katilmalari gerekir. Yash sag-
lig1 acisindan 6nemli agmazlardan birisi olan; ¢oklu ilag kullanimi ileri yasta hem yagh
sagligt hem de genel saglik sistemleri acisindan tim diinyada énemli bir saglik problemi
olarak karsimiza cikmaktadir. Deprescribing olarak tanimlanan uygulama “ila¢ dozajini
azaltma”, “ilaci daha gtivenli bir alternatif ile degistirme” veya “bir saglik uzmaninin goze-
timi altinda belirli bir endikasyon veya ek fayda olmayan bir ilact birakma” yontemidir,
yaslt nifusun ilaglarini daha iyi yonetmesine yardimci olacak ve saglik sistemine finansal
olarak fayda saglayacak ¢nemli bir hizmet olabilir. Bu noktada da ilac ile tedavi yerine

koruyucu/6nleyici tip yaklagimlar: 6n plana ¢gikmaktadir.

Izolasyon stireclerinde ayrica yasl yetiskinlerin belirlenmis sinirli bir alanda fiziksel olarak
aktif kalabilmeleri igin basit ve glivenli yollari entegre etmelerine yardimci olmak gerekir.
Hatta yagh yetigkinlerin evde fiziksel aktivite agisindan desteklenmelerine yoénelik ulusal
bir politika gelistirilmesi onerilmektedir. Aksi takdirde karantinanin sona erdigi donemde
ileri yaglardaki bireylerin fiziksel bagimsizlik ve zihinsel saglik durumlari siirecten olumsuz
etkilenecektir.

Bircok yasli icin saglik sistemi ile tek baglanti kaynag@i haline gelen mevcut teknoloji plat-
formlarinin ileri yaslardaki bireylerin kullanimi agisindan yeniden degerlendirilmesi ya-
ninda, yaslilara 6zglin olarak yeniden yapilandirilmasi yararli olacaktir. Pandemi gegici
bir durum olsa da sanal bakim saglik hizmetlerinin gelecegidir ve yagh niifusun gelecek
icin yeterince donanimli oldugundan emin olmak icin adimlar atlmahdir. Ulkelerin pan-
demi ile ilgili politikalarinin ve mevzuatlarinin daha kidemli/yasli dostu hale getirilme za-
mani gelmistir. Ctinka fiziksel saglik ytklerinin yani sira, psiko-sosyal ihtiyaglart da refah-
lar ve saglikli yas alabilmeleri agisindan yagamsal 6neme sahiptir.

COVID-19 salgini kapsaminda ulusal ve uluslararasi alanda huzurevleri ve hapishaneler
ilke kamuoyunun glindemine sik gelmemektedirler. Oysa her iki kurum da gerek sakinle-
rinin dezavantajlari, gerekse bulunduklari sosyal kosullar nedeniyle COVID-19 salgini
acisindan yiiksek risk grubudurlar. Turkiye’de 2017 yili itibariyle 10 milyon 266 bin 623
kisinin 60 yas ve lizerinde oldugu, 65 yas ve tizeri kisi sayisinin niifusun %8,5’ine ulastig
ve halen 7,5 milyon civarinda geriatrik olgu bulundugu dikkate alindiginda; éntimuizdeki
yillarda benzer pandemiler karsisinda kirillgan bir grup olarak huzurevi sakinlerinin duru-
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mu cok daha kritik 6Gnem tasiyacaktir. Huzurevlerindeki COVID-19 salgini ve 6limleri bir
kez daha saglik ve sosyal hizmet alanlarinin 6zellestirilmemesi ve kazang eksenli bir bakig
acisina mahkum edilmemesi gerektigini gostermistir.

Dinyadaki tlkelerin %59’ unda resmi cezaevi kapasitelerini agan bir mahkum yogunlugu
yasanmaktadir. Cezaevlerin yasayan insanlarin COVID-19’a yakalanma ve 6lme riskini
azaltacak en 6nemli reform yiiksek mekansal yogunluga sahip olan hapishaneler basta
olmak Uizere tim cezaevlerinin serbest birakma programlarina 6ncelik vermesidir. Clinkt
ideal olarak herhangi bir hapishanede herhangi bir COVID-19 hastasi olmadan 6nce sal-
gin1 6nlemek daha énemlidir. Bununla birlikte hapishane niifusuna yénelik olarak cezae-
vi hijyeninin iyilestirilmesi, testler sayesinde yaygin taramanin yapilmasi, giriste triaj uygu-
lanmasi ve hapishanedeki herkese yonelik olarak kisisel koruma onlemlerinin eksiksiz
alinmasi gereklidir. Turkiye’nin COVID-19 pandemisi nedeniyle bu dénemde 100 bin
civarindaki mahkumun erken tahliye edilmesi deg@erlidir. Ancak bu serbest birakma “Ttir-
kiye’nin asir1 derece genis terorle miicadele yasalari kapsaminda adil olmayan yargilan-
malar sonucunda haklarinda hiikiim verilen kisileri” kapsamamis ve bu yetersizlik nede-
niyle s6z konusu Kisiler “6limctl bir hastaliga yakalanma ihtimaline mahkum” edilmis-
lerdir.

COVID-19 ve Asilar

COVID-19 pandemisinin rutin bagisiklama hizmetlerini kesintiye ugratmasi, asi ile koru-
nabilir hastaliklar agisindan hassas gruplarin artmasit ve bu hastaliklara bagli salginlar ya-
sanmasi uluslararasi alanda sik dile getirilen bir kaygidir. Gelir dizeyi yiksek tlkelerde
yapilmis olan ilk arastirmalar bu kaygilarin yersiz olmadigina, asi sayilarinda bir azalma
gergeklestigine isaret etmektedir. Pandeminin tlkemizdeki bagisiklama hizmetlerini ne
diizeyde ve ne sekilde etkilemis olabilece@ine dair ipuclarini saptamak amaciyla bir 6n
calisma vapilmis, dokuz aile hekimi ve iki llce Saghk Mudiirligii (ISM) hekimi ile gorii-
stlmustir. Katilimcilarin ifadeleri aile hekimligi modelinde toplumun sosyoekonomik agi-
dan en alt kesiminde yer alanlarin gérmezden gelindigini, pandemi ile birlikte mevsimlik
tarim iscileri, yurt digt kaynakli gogmenler, bakim evlerinde kalan ¢ocuklar basta olmak
lizere dezavantajli gruplarin asi ile korunabilir bulasici hastaliklara karst daha da savun-
masiz hale geldigini ortaya koymustur. Saglik Bakanligi'nin ASM’lere pandemi dénemin-
de yeterli rehberligi ve destegi saglayamadigr belirtilmis, 6zellikle kendilerine bagh niifusla
daha 6nce giicli ve stirekli bir iligki icinde olmayan aile hekimlerinin as1 caligmalarinin
olumsuz yonde etkilendigi ifade edilmistir. Pandemi déneminde yapilan ve talep edilen
ast sayilarmni bir 6nceki yil ile karsilastiran, aile hekimlerinin erteledikleri ve performans
itiraz1 yaptiklar asilar1 de@erlendiren calismalar yapilmasi, kirilgan gruplardan baslanarak
saptanan aciklarin en kisa zamanda kapatilmasi gerektigi aciklanmustir.

Ast ve ilac gelistirme caligmalari son hiz stirerken bu yeni trtinlere kimlerin erisecegi soru-
su 6nemlidir. COVID-19 ile ilgili korunma ve tedavi tirtinleri kamusal mal olmasi gerektigi
ifade edilse de, bu ifadenin dile getirilmesi gerceklestirilecegi anlamina gelmemektedir:
Onceki pandemilerin deneyimleri herkesin erisim sansinin esit olmadigi yéntindedir. Ul-
keler farkli 6nlemler gelistirmektedir. Bazilar1 patent kanununu askiya alan zorunlu lisans
uygulamasina doénerler. Boylece patenti elinde bulunduranlarin disindakiler de trint
tiretebilme ve saglama sansi elde edebileceklerdir. Ilac, asi, tibbi gereclerin tiretimlerinin
tarihi, temel yatirimlarin kamu kurumlarinda gerceklesmesinin ve trlin ortaya c¢iktiginda
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haklarinin 6zel sektére satiimasinin ve patent korumasiyla yoksullar igin erisilmesi glic
hatta olanaksiz hale gelmesinin tarihidir. Bir kamu mali olmasi gereken bu trtinler ser-
maye tarafindan gasp edilmektedir.

COVID-19 ve Cevre Sagha

Korona virlis salgininin yaban hayatin tahribi, biyocgesitlilik kaybi, ormansizlastirma, aile
cift¢iliginin agindirilmasi, kitlesel-endiistriyel hayvan yetistiriciligi sektorii basta olmak tize-
re bir dizi sosyal ve ekonomik sorunla yakindan ilgisi vardir. Gidalar birbiri ile icice gec-
mis bu sorunlarin kesisim kiimesinde yer aliyor. Dolayisiyla mevcut COVID-19 pandemisi
ivi islemeyen bir gida lretim sisteminin olagan sonuclarindan biri olarak da goriilebilir.
Bu cercevede ekolojik tahribatin 6nlenmesi, yaban hayatin, ormanlarin ve sulak alanlarin
korunmasi, bitkisel ve hayvansal gidalarin tretiminde agroekolojik yontemlerin egemen
kilinmasi koronavirtis vb. etkenlerin yol acacagi salginlart 6nlemede bir gerekliliktir.

Bu baglamda bakildiginda pestisitler basta olmak tizere tarimda toksik kimyasal kullani-
mint azaltma, ekolojik tiretim yontemlerini yayginlastirma, aile ciftciliginin desteklenmesi,
yerel Uretim-tiketim aglarinin olusturulmasi, isci sagh@i, cocuklar, yashlar ve miilteciler
gibi toplumsal olarak kirilgan gruplarin korunmasi, cevre kirliliginin engellenmesi gibi bir-
birinden ayrisik goriinen cesitli sorun ve micadele alanlart yasanan korona salgininin
gergek nedenlerini anlamamizi saglayacak ve ne yapilmasi gerektigine de isik tutacaktir.

Toksik kimyasallar bagsiklik sistemine zarar verir, bagisikhg zayiflatir. Ornegin havast
kirletilmis bir bolgede yasamak, calisma ortaminda toksik maddelere maruz kalmak, pes-
tisitler, agir metaller gibi toksik kimyasal kalintilar1 iceren gida trtinleri ile beslenmek bagi-
siklik sistemini zayiflatmaktadir. Bagisiklik sisteminin zayifladigi ya da zarar gordiigu Kisi-
lerde enfeksiyon hastaliklari daha agir seyretmektedir. Dolayisiyla cevre Kkirliligini, gida-
lardaki toksik kimyasal kalintilarin1 ya da hava Kirliligini 6nlemeye yonelik calismalari da
yasanan koronaviriis salginina yonelik miicadelenin bir parcasi olarak gérmek gerekmek-
tedir.

Korona virtis salginini gecici gérmek, tibbi tedavide kullanilabilecek bir ilag ya da asi ge-
listirildiginde ortadan kalkacak bir sorun olarak algilamak dogru degildir, zoonotik etken-
lerden kaynaklanan riskler stirekli bliyimekte ve bir siireklilige dontismektedir. Bir stire
sonra ve belki de cok daha biiyuk bir tehlike yaratacak bir bagka virtis salgininin ortaya
cikmasi cok muhtemeldir. Oyleyse meseleyi ilac, asi tartismalarinin Stesine tasimak, sal-
gina yol acan toplumsal kosullar tizerinde durmak bir gerekliliktir.

Saglik ile ilgili meselelere “ekoloji, hayvan, insan” iliskilerini gozeten “Tek Saglik” pers-
pektifi cercevesinden bakilmast birbirinden ayrisik goriinen meselelerin iliskisel bir bag-
lamda anlasilmasina, meseleler arasinda bag kurulabilmesine ve dolayisiyla daha top-
lumsal bir bakis agist olusmasina imkan saglayacaktr.
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1. BOLUM: GiRIS

Raporun Amaci

Bu Rapor, COVID-19 pandemisinde yasanan stirecin 2.-4. aylar1 arasinda kiiresel 6lcekte
ve Turkiye’de pandemiye karsi yiritilen galigmalar1 degerlendirmek amaciyla hazirlan-
mistir. Turkiye’de ilk olgunun saptandigi tarih olan 11 Mart 2020, ayni zamanda, Diinya
Saglik Orgitii (DSO) tarafindan pandeminin de ilan edildigi tarih oldugundan gerek
pandeminin gerekse Turkiye’deki salgin stirecinin 2.-4. ayina denk gelmektedir.

Raporun Hazirlanma Yoéntemi

TTB COVID-19 Dérdiincti Ay Degerlendirme Raporu, TTB COVID-19 izleme Kurulu
Giyelerinin de aralarinda bulundugu yazarlarin katkilariyla hazirlanmistir. Rapor hazirla-
nirken ulusal ve uluslararas: bilimsel literatiir, raporlar, veritabanlari, anket verileri, bilgi
ve haber kaynaklarindan yararlanilmigtir.

Kronolojik degerlendirmeler agisindan 11 Mayis 2020 - 9 Temmuz 2020 tarihleri arasin-
daki stire¢ esas alinmigtir. Pandeminin ilk iki ayindaki degerlendirmeleri iceren “TTB
COVID-19 Pandemisi 2. Ay Degerlendirme” baghkli rapora
https://www.ttb.org.tr/kutuphane/covid19-rapor.pdf adresinden ulasilabilir.

Raporun Simirlhiliklar

Saglik Bakanligi tarafindan 30 Haziran 2020 tarihine kadar oldukga kisitli veri paylagimi
yapildigindan tilkemize iliskin degerlendirmeler oldukga sinirl bir sekilde yapilabilmistir.
Guinlik olarak yayimlanmaya baglayan COVID-19 durum raporlari da degerlendirmeler
icin gerekli olan epidemiyolojik verilerin az bir kismini icerdiginden bu konudaki kisitlilik-
lar stirmektedir. Planlama asamasinda raporun buittinliigl agisindan yer verilen bazi bag-
liklara, yazilar hazirlik stirecinde tamamlanamadigindan yer verilememistir.
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Kronolojik Olarak Tiirkiye’de ve Diinyada Onemli Gelismeler

Av. Ozgiir Erbas
Tirk Tabipleri Birligi hukuk danigmant
TTB COVID-19 Izleme Kurulu tiyesi

(")zet

Kronoloji listesi icin COVID-19 pandemi stirecinde 7 Mayis 2020 — 2 Temmuz 2020 ta-
rihleri arast taranmustir. Kronoloji hazirlanirken Tirkive béliimiinde daha cok kurum
kaynaklar1 kullanilmistir. Pandemi dénemine 6zgti ve pandemi kontrolii acisindan kritik
olsa da baro eylemleri ve benzeri ile Rapor'un mevzuat taramast béltiimtinde olanlara
tekrardan kaginmak icin yer verilmemistir. Saghk Bakanligi aciklama ve doktimanlari
da -Rapor'da yaygin olarak kullanildigi icin- belirli bashklar disinda kapsama dabhil edil-
memistir. Dtinya Tabipler Birligi, CPME, Uluslararast Sosyal Giivenlik Birliginin kimi
actklamalari 6zel olarak eklenmistir.

TURKIYE’DEN

7 Mayis 2020’de Sosyal Guivenlik Kurumu Emeklilik Hizmetleri Genel Midirligu tara-
findan yayimlanan 96597630-010.06.02-E.5852699 sayili  “Koronaviris (COVID-
19)” konulu yazida COVID-19 salginina maruz kalan ve saglik hizmet sunucularina mu-
racaat eden sigortalilara hastalik kapsaminda provizyon alinmasi gerektigi belirtildi.*

8 Mayis 2020’de Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanh@i Anneler Gilinti ve Ramazan
Bayrami’'nda, COVID-19 salgini nedeniyle huzurevlerine ziyaret¢i kabul edilmeyecegini
belirterek cicek veya hediye de génderilmemesini istedi. ?

9 Mayis 2020’de Yiiksekogretim Kurulu (YOK) COVID-19 kapsaminda alinan kararlar ve
mevzuat degisikliklerinin duyurulmast amaciyla COVID-19 Bilgilendirme sayfasi agtigini
duyurdu®

9 Mayis 2020’de Saglik Bakanhg AVM ve AVM Icindeki Is Yerlerinde Alinacak Onlemler
belgesini aciklad.*

10 Mayis 2020°de Mart ayindan itibaren evden ¢ikmalari yasaklanan 65 yasinin tizerin-
deki kisilere ilk defa 11-15 saatleri arasinda sokada cikma izni verildi. °

11 Mayis 2020’de YOK, dénem sonu smavlarinin tniversite yetkili kurullarinca tercih
edilecek dijital imkanlar veya 6édev, proje gibi alternatif yontemler uygulanarak yapilaca-
gt agikladi. ©

11 Mayis 2020’de Sanayi ve Teknoloji Bakanhgi, Ttirk Standartlari Enstittistintin yikana-
bilir bez maskeler icin standart belirleyerek yayimladigini duyurdu. ’

!https://korona.hasuder.ora.tr/hasuder-yeni-koronavirus-covid-19-haber-postasi-09-05-2020,
2https://www.ailevecalisma.gov.tr/tr-tr/haberler/vaslilarin-sagligi-icin-cicek-ve-hediye-gondermeyin,
Shttps://covid19.yok.gov.tr/AnaSayfa

*https://covid19bilai.saglik.gov.tr/depo/toplumda-salgin-yonetimi/COVID-19-
AVMveAVMIc%C4%B1ndekilsYerlerindeAlinacakOnlemler-09052020.pdf
Shttps://www.hurriyet.com.tr/galeri-65-yas-ustu-sokaga-cikma-yasagi-ne-zaman-bitiyor-65-yas-sokaga-cikma-izni-ne-zaman-hangi-
qun-41517123/2

Shttps://www.yok.qov.tr/Sayfalar/Haberler/2020/yok-ten-sinavlara-iliskin-karar.aspx
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12 Mayis 2020’de Icisleri Bakanlig: valiliklere gonderdigi genelgeyle Adana, Denizli, Di-
yarbakir, Kahramanmaras, Mardin, Ordu, Sanhurfa, Tekirdag ve Trabzon’a seyahat kisit-
lamasmnin kaldinldigini, Ankara, Balikesir, Bursa, Eskisehir, Gaziantep, Istanbul, [zmir,
Kayseri, Kocaeli, Konya, Manisa, Sakarya, Samsun, Van ve Zonguldak’a sehir giris-cikis
kisitlamasinin devam edecegini duyurdu. ®

12 Mayis 2020’de Icisleri Bakanligi valiliklere cay tireticileri / miistahsillerinin seyahat
belgesi konulu genelge gonderdi. Genelge ile Caykur’a kayitli ¢ay Ureticilerinin ¢cay hasa-
di icin 19.05.2020’den itibaren cay bahcelerinin bulunduklar: illere Seyahat Izin Belgesi
almak sart: ile seyahat edebilecegi duyuruldu. °

12 Mayis 2020’de igi§leri Bakanligi, Ankara, Balikesir, Bursa, Eskisehir, Gaziantep, Istan-
bul, Izmir, Kayseri, Kocaeli, Konya, Manisa, Sakarya, Samsun, Van ve Zonguldak’ta 15-
19 Mayss tarihleri arasinda sokaga ¢tkma kisitlamasi uygulanacagini agiklads. ™

12 Mayis 2020’de Disisleri Bakani MevlutCavusuglu, yurtdisinda 507 Tirkiye cumhuriyet
vatandasinin salgin nedeniyle hayatini kaybettigini aciklad:. *

12 Mayis 2020’de Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi Is Saghd! ve Guvenligi
Genel Mudurlagi Aligveris Merkezi Calisanlari Igin Yeni Tip Koronavirtsle Etkin Miicade-
le Etmek Maksadiyla Dikkat Edilecek Hususlar baslikli dokiiman ve kontrol listesi yayim-
lad1.

13 Mayis 2020’de Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi Is Saghg ve Givenligi
Genel Mudurlagul, yeni tip koronavirtisle miicadele kapsaminda kuafér, berber ile giizel-
lik salonlarinda, konaklama hizmetlerinde ve sehirlerarasi toplu tasima araclariyla ulagim-
da alinmasi gereken tedbirlere iliskin kilavuz ve kontrol listeleri yayimladi.*®

13 Mayis 2020’de Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel Miidirlugii YKS vegirecek égrencile-
rin kimlik karti basvurularinin alinmasi amaciyla tiim il ve ilce ntifus mudurliiklerinin 18-
19 Mauysis glinleri acik olacagini, sokaga ¢ikma kisitlamasinin oldugu gtinlerde 15 yasini
tamamlayanlarin ana, baba, veli veya vasisinin; T.C. kimlik karti bagvurusunda bulun-
makla sinirli olmak ve sinava bagvuruldugunu gosterir fotografli belge ile sokaga cikabile-
cekleri belirtildi."*

15 Mayis 2020°de Icisleri Bakanhg:, 65 vasin tizerindeki kisilerin pazar giinii sokaga cik-
ma saatlerinin havalari sicak olmasi nedeniyle 12-18 saatleri olarak giincellendigini du-
yurdu.’

18 Mayis 2020’de bakanlar kurulu toplantisinin ardindan aciklama yapan Cumhurbas-
kani Recep Tayyip Erdogan kres ve glindiiz bakimevlerinin 15 Haziran’da acilacagini
duyurdu.

"https://www.sanayi.gov.tr/medya/haber-detayi/99222f90-5f17-40c4-9283-c347b42adcbd
8https://www.icisleri.gov.tr/81-il-valiligine-sehir-giris---cikis-tedbirleri-konulu-yeni-bir-genelge
https://www.icisleri.gov.tr/81-il-valiligine-cay-ureticileri-mustahsillerinin-sevahat-belgesi-konulu-genelge-gonderildi
Ohttps://www.icisleri.gov.tr/15-ilde-15052020-2400-ile-19052020-2400-saatleri-arasinda-uygulanacak-olan-sokaga-cikma-kisitlamasi
Uhttps://www.aa.com.tr/tr/koronavirus/bakan-cavusoglu-kovid-19-nedeniyle-yurt-disinda-507-turk-vatandasi-vefat-etti/1838011
https://ailevecalisma.gov.tr/media/45346/avm_covid19_brosur_20200512.pdf
Bhttps://www.ailevecalisma.gov.tr/tr-tr/haberler/kuaforlerde-konaklama-hizmetlerinde-ve-sehirler-arasi-ulasimda-alinmasi-gereken-
tedbirlere-iliskin-kilavuz-ve-kontrol-listesi-yayimlandj,
1https://www.nvi.gov.tr/yks-sinavina-girecek-ogrencilerimizin-tc-kimlik-karti-basvurularina-iliskin-duyuru
Bhttps://www.icisleri.gov.tr/65-yas-ve-uzeri-ile-kronik-rahatsizligi-olan-vatandaslarin-sokaga-cikma-gun-ve-saatleri
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19 Mayis 2020’de Icisleri Bakanhgdi, 14 biiyiiksehir ile Zonguldak’a kara, hava ve deniz
yolu ile (toplu ulagim araci, 6zel arac vb.) yapilacak tim girig/cikislarin 15 glin streylege-
cici olarak durduruldugunu acikladi. '°

19 Mayis 2020’de Icisleri Bakanhgi bitiin valiliklere gonderilen genelge ile Ramazan Bay-
rami arifesine denk gelen 23 Mayis 2020 Cumartesi gtintinden baslayarak 24-25-26 Ma-
yis 2020 tarihlerinde sokaga cikma kisitlamasi uygulanacagini duyurdu. *’

20 Mayis 2020°de Igisleri Bakanhgi, 65 Yas ve Uzeri Vatandaslar Icin Seyahat Izin Belge-
si konulu genelgeyle t¢ il icinde organ ve kemik iligi nakli olanlar, immiin yetmezligi
olanlar ile bobrek yetmezligi nedeniyle diyalize giren hastalar hari¢ seyahat izin belgesi
almak ve gittikleri yerlerde en az 30 gtin kalmak sarti ile istedikleri yerlesim yerine gidebi-
lecegdi, yanlarinda refakatci olabilecedi, Seyahat Izin Belgesi taleplerini, 21 Mayis Per-
sembe giinii, saat 09.00’dan itibaren elektronik ortamda E-Devlet, Icisleri Bakanhgi, E-
Basvuru Sistemi ve Alo 199 Vefa Destek Hatt {izerinden yapilabilecegdini duyurdu. *®

20 Mayis 2020°de Saglik Bakani Fahrettin Koca, sehirlerarasi seyahatlerde Hayat Eve
Sigar (HES) mobil uygulamasi veya kisa mesaj yoluyla alinacak kod ile bilet alinabilece-
gini aciklad. *°

21 Mayis 2020’de Milli Egitim Bakanhgi, 6 Haziran’da yapilacagi duyurulan 2020 Yik
[Ikogretim ve Ortadgretim Kurumlari Bursluluk Sinavi'nin 5 Eyliil 2020 Cumartesi giiniine
ertelendigini duyurdu. %

22 Mayis 2020’de Icisleri Bakanhgi, 16 Mart 2020’den itibaren cemaatle ibadete ara ve-
rildigini, 29 Mayis 2020 itibariyle cami ve mescitlerde cemaatle namaz kilinmaya basla-
nacagini duyurdu. #

22 Mayis 2020’de Bakirkdéy Cumhuriyet Bassavciligi, COVID-19 testi pozitif ¢ikan 44
hikimli/tutuklunun tedavilerinin devam ettigini, Istanbul Il Saglik Midirligu ile koordi-
neli olarak filyasyon calismasi yapildigi, Silivri 7 nolu L tipi cezaevinde 47, Silivri 8 nolu L
tipi cezaevinde 35 olmak lizere COVID-19 vaka sayisinin 82 oldugunu, kronik akciger
hastaligi olan bir hiikiimliiniin COVID-19 testinin pozitif ¢iktiktan sonra yogun bakimda
tedavi altindayken 21 Mays tarihinde hayatini kaybettigini acikladi. %

28 Mayis 2020’de bakanlar kurulu toplantisinin ardindan Cumhurbaskani Recep Tayyip
Erdogan, Sehirlerarasi seyahat sinirlamasinin 1 Haziran’dan itibaren tamamiyla kaldiril-
diginy, idari izinde bulunan veya esnek calisma sistemine dahil olan kamu personelinin 1
Haziran tarihi itibariyle normal mesaiye baslayacagini, kresler ve glindiiz bakim evlerinin
tamaminin 1 Haziran’da agilacagini, Saglik Bakanligi tarafindan tanimlanan ve takibi
yapilan kronik hastaligi olan kamu personelinin durumlarinin kurumlarinca degerlendiri-
lecegini, 65 yas Usttinlin sokaga citkma sinirlamasinin ve Pazar glinleri 14.00-20.00 saat-
leri arasinda istisna kapsaminda olma uygulamasinin devam edecegini, esnaf ve sanatkéar
olarak isletme sahibi 65 yas Ustii vatandaslarin maske, mesafe, temizlik sartina uymalari
kosuluyla isinin baginda bulunabilecegini ve kafe ve benzeri yerlerin de 1 Haziran itiba-

Yhttps://www.icisleri.gov.tr/81-il-valiligine-sehir-giris-cikis-tedbirleri-genelgesi
https://www.icisleri.gov.tr/81-ilde-22052020-saat-2400-ile-26052020-saat-2400-arasinda-uygulanacak-sokaga-cikma-kisitlamasi
8https://www.icisleri.gov.tr/81-il-valiligine-65-yas-ve-uzeri-vatandaslarimiz-icin-seyahat-izin-belgesi-genelgesi
Bhttps://www.saglik.gov.tr/TR.65622/koronaviruse-karsi-mucadelemiz-yakin-donemlerdeki-en-buyuk-seferberligimizdir.html
2Ohttps://www.meb.gov.tr/ilkogretim-ve-ortaogretim-kurumlari-bursluluk-sinavi-5-eylulde-yapilacak/haber/20964/tr
2lhttps://www.icisleri.gov.tr/cami-ve-mescitlerde-cemaatle-ibadet-edilmesi-genelgesi

Zhttps://twitter.com/adalet _bakanlik/status/1264161498265518081
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riyle aksam saat 22’ye kadar acilacagini acikladi. # Kronik hastaligi olanlara yénelik idari
izin hakk: Saglik Bakanligi calisanlarina taninmadi.

28 Mayis 2020’de Icisleri Bakanhg: 14 buyiiksehir ile Zonguldak'ta 29-31 Mayis arasinda
sokaga cikma kisitlamasi yapilacagini duyurdu. 2*

29 Mayis 2020’de Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhg@i,1 Haziran 2020 itibariyle
“Normallesme Stirecine” gegileceginin aciklanmasi tizerine agilis izni verilerek yeniden
faaliyete baglayacak 6zel kres, cocuk kultipleri ve gtindiiz bakimevlerinde alinacak tedbir-
leri aciklad1.

29 Mayis 2020’de Milli Egitim Bakanligi Liselere Giris Sinavi (LGS) hakkinda agiklama
yaptl. Koronavirlis tedavisi goren 6grencilere hastanelerde sinav hizmeti sunulabilecegi,
“Sinav Tedbir Hizmeti” alinabilmesi icin dilekce ve mazeret durumunu bildiren belgeler
ile il veya ilge millf egitim miidiirliiklerine basvuru yapilmasi gerektigi duyuruldu. 2

1 Haziran 2020’de Saglik Bakanligi COVID-19 Salgin Yénetimi*’ ve Calisma Rehberi ile
COVID-19 Pandemisinde Normallesme Doéneminde Saglik Kurumlarinda Calisma Reh-
berini yayimladi. %

1 Haziran 2020’de Milli Egitim Bakanhg Ozel Ogretim Kurumlar: Genel Midurliga, yiz
yiize telafi egitiminin, ézel okullarda 15 Agustos’ta baglayacagini agikladi. # Gelen tepki-
ler tizerine kamu ve 6zel okullarda telafi egitimine 31 Agustos’ta baslanacag: aciklandi. *°

2 Haziran 2020’de Saglik Bakanligi idari izne esas alinacak kronik hastaliklar listesini ya-
yimlad, idari izin raporlarinin e-devlet tizerinden alinacagi agiklandi. *!

2 Haziran 2020’de Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgils Saghd ve Giivenligi
Genel Mudurligi, COVID-19 pandemisi nedeniyle 22 Mart tarihinde baglayan kamuda
esnek calisma modelinin sona ermesiyle, kamu kurum ve kuruluslarinda alinmasi gereken
dnlemleri belirledi.*

2 Haziran 2020’de Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi, evde bakim yardimindan
ve engelli ayliklarindan yararlanan engellilerin, rapor silirelerinin bitmesi durumunda
magduriyet yasamamasi igin, mevcut raporlarin ikinci bir duyuruya kadar gegerli kabul
edilecegini acikladi. *

2 Haziran 2020’de Cumhurbaskanlig Idari Isler Baskanhig: Personel ve Prensipler Genel
Midirligi tarafindan génderilen 66836956-010.07.01-19531 sayili “Idari izin” konulu
vazida kamu kurum ve kuruluslarinda (Milli Istihbarat Tegkilat: Baskanligi harig) istihdam

Zhttps://www.tccb.gov.tr/konusmalar/353/120317/kabine-toplantisinin-ardindan-yaptiklari-konusma
2hittps://www.icisleri.gov.tr/15-ilde-29052020-saat-2400-ile-31052020-saat-2400-arasinda-uygulanacak-olan-sokaga-cikma-
kisitlamasi

ZShttps://www.ailevecalisma.gov.tr/tr-tr/haberler/1 -haziran-da-veniden-faaliyete-gececek-olan-bakanligimiz-denetimindeki-ozel-kres-
cocuk-kulupleri-ve-gunduz-bakimevlerinde-alinacak-tedbirler-belirlendi/

2http://www.meb.gov.tr/bakan-selcuk-lgs-kapsaminda-yapilacak-merkezi-sinava-iliskin-detaylari-anlatti/haber/21005/tr
27

Zhttps://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/normallesme-doneminde-saglik-kurumlarinda-calisma-rehberi/COVID-19-
PANDEMISINDE NORMALLESME DONEMINDE SAGLIK KURUMLARINDA CALISMA REHBERI.pdf
Zhttp://www.meb.gov.tr/ozel-okullar-15-agustostan-itibaren-yuz-yuze-telafi-egitimlerine-baslayacak/haber/21038/tr
30http://www.meb.gov.tr/resm-egitim-ve-ogretim-kurumlari-icin-yuz-yuze-telafi-tamamlama-ve-uyum-egitimi-31-agustosta-
baslayacak/haber/21055/tr
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sekline bakilmaksizin gérev yapan hamile personelin, gebeliginin 24. haftasindan 32.
haftasina kadar olan siire icerisinde idari izinli sayilmasina karar verildigi aciklandi. **

5 Haziran 2020’de Cumhurbaskani Recep Tayyip Erdogan, Icisleri Bakanh@: tarafindan
duyurulan sokaga cikma kisitlamasini “vatandaglarimizin sikintiya diismesine géonlimiiz
razt olmadi. Bunun icin Cumhurbagkani olarak 15 ilimizde uygulanacagi ilan edilen hafta
sonu sokaga c¢ikma kisitlamasi uygulamasini iptal etme karari aldik” sozleriyle kaldirdigini
acikladr. %

9 Haziran 2020’de Cumhurbagkani Recep Tayyip Erdogan, bakanlar kurulu toplantisinin
ardindan yaptidi aciklamada kafe ve benzeri isletmelerin 24.00’e kadar acik kalabilecegi-
ne, sinema salonlariin 1 Temmuz'dan itibaren agilacagina, 65 yasinintizerindeki Kisilerin
her gtinii 10:00 ila 20:00 saatleri arasinda disar ¢ikabileceklerine,18 yasin altindaki ¢o-
cuklarin ebeveynleri refakatinde olmalari sartiyla sokaga ¢ikabilecegine karar verildigini
duyurdu. %

11 Haziran 2020’de Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi normallesme adimlari
kapsaminda koruma altindaki ¢ocuklar, aile ve yakinlari ile 15 Haziran itibariyle gorise-
bilecegini ve yine bu tarihten itibaren Koruyucu Aile, Evlat Edinme ve SED bagvurularina
iliskin sosyal inceleme stireclerinin baglayacagini, 1 Temmuz'dan itibaren gocuklarin sos-
yal, klturel, sportif ve kamp etkinliklere katilabilecegini ve cocuklarin yakinlari tarafindan
da ziyaret edilebilecegini aciklad:. ¥’

11 Haziran 2020’de Ulastirma ve Altyap1 Bakanligi sehirlerarasi otobis biletleri i¢in tavan
uygulamasi siiresinin uzatildigin agikladi. *

12 Haziran 2020’de Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi, resmi ve 6zel huzurev-
leri ile engelli bakim merkezlerinde 15 Haziran'dan itibaren normallesme adimlari kapsa-
minda ailesinin yanina izinli gitmek isteyen resmi kuruluglardaki engelli ve yaglilara yine
bu tarihten itibaren 1 aydan az olmamak kosuluyla izin verilecegini, 1 Temmuz'dan itiba-
ren de glindiiz yasam merkezlerinin acilacag: agiklandi. *°

13 Haziran 2020’de Icisleri Bakanligi nikah merasimlerinde alinacak tedbirlere iliskin vali-
liklere genelge génderdi. *°

15 Haziran 2020’de Adalet Bakanhgi, durdurulan yargi stirelerinin ve ertelenen durusma-
larin yeniden basgladigini duyurdu. **

17 Haziran 2020’de Milli Egitim Bakanhgi, 20 Haziran’da yapilacak sinavda alinacak
tedbirleri aciklad:. **

18 Haziran 2020’de Icisleri Bakanhg:, tiim valiliklere génderilen LGS ve YKS Tedbirle-
ri konulu genelgede 20, 27 ve 28 Haziran glnlerinde sinavlar nedeniyle sokaga cikma
kisitlamast yapilacagini duyurdu. *

34https://korona.hasuder.org.tr/hasuder-yeni-koronavirus-covid-19-haber-postasi-08-06-2020
Shttps://www.tccb.gov.tr/konusmalar/353/120389/millet-bahceleri-toplu-acilis-toreni-nde-yaptiklari-konusma
3%https://www.tccb.gov.tr/haberler/410/120415/-hicbir-salginin-birlik-ve-beraberligimizden-buyuk-olmadigi-inanciyla-yolumuza-devam-
ediyoruz-
37https://www.ailevecalisma.gov.tr/tr-tr/haberler/bakanligimiz-cocuk-hizmetlerine-yonelik-normallesme-tedbirlerini-acikladidi
38https://www.uab.gov.tr/haberler/otobus-bileti-tavan-fivatinda-indirim-hazirligi
Shttps://www.ailevecalisma.gov.tr/tr-tr/haberler/bakan-selcuk-huzurevlerindeki-ilk-normallesme-adimlarini-acikladi
4Ohttps://www.icisleri.gov.tr/81-il-valiligine-nikah-merasimlerinde-uygulanacak-tedbirler-genelgesi
4lhttps://basin.adalet.gov.tr/adliveler-yeni-normale-hazir-yargisal-sureler-basliyor
“http.//www.meb.gov.tr/lgs-kapsaminda-yapilacak-sinavla-ilgili-ek-tedbirler/haber/21145/tr
Bhttps://www.icisleri.qov.tr/81-il-valiligine-lgs-ve-yks-tedbirleri-genelgesi
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Il Hifzisthha Kurullar kararinca 49 ilde maske takmak zorunlu hale getirildi.

21 Haziran 2020’de Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakani Zehra Zimrut Selguk,
“Huzurevlerinde Kovid-19'dan vefatlarin orani, Turkiye'deki tim vefatlar icinde yizde 4
oldu” dedi. *

29 Haziran 2020’de Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ve Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) yetkilileriyle Turkiye’de Uzun Dénemli Bakim Kurumlarinda COVID-19 Siireci
Degerlendirme Toplantisi yapildi.

30 Haziran 2020’de Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi kisa ¢alisma uygulama-
sindan faydalanan isyerleri icin siirenin 1 ay uzatildigini ve ISKUR Yénetim Kurulu kara-
riyla 01/07/2020 tarihinden itibaren digsal etkilerden kaynakli zorlayici sebep gerekgesiyle
yeni kisa calisma bagvurusu alinmayacagi aciklandi.

2 Temmuz 2020’de Ankara Valiligi Il Umumi Hifzissthha Kurulu, kurban bayramina, as-
ker ugurlama ve taziyelere dair tedbir karariyla birlikte 15 gtin boyunca toplanti ve gosteri
yiiriiytislerinin yasaklanmasina dair karar aldi. *’

DUNYADAN

7 Mayis 2020’de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cezaevi yoneticileri ve karar vericilerin
COVID-19 kapsaminda hizli ve etkili davranmalarina destek amacl bir kontrol listesi ya-
yimladi. *

7 Mayis 2020’de New England Journal of Medicine Dergisinde hidroksiklorokinin ilacinin
etkili olmadigina dair arastirma yayimlandi. *

8 Mayis 2020’de ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for Disease Cont-
rol and Prevention, CDC) Sik Sorulan Sorular ve Yanitlarin: yayimladi. *°

10 Mayis 2020’de diinyada toplam vaka sayist 4 milyonu gecti.

10 Mayis 2020’de DSO Insanda COVID-19 Enfeksiyonu Siirveyans Stratejileri dokiima-
nin1 yayinladr®

10 Mayis 2020’de DSO, okullarda halk saghgi ve sosyal énlemlerin saglanmasi icin hazir-
lik baglikli dokiiman hazirlad:.*

11 Mayis 2020’de Fransa normallesme dénemine girdigini duyurdu. **
13 Mayis 2020’de DSO 2020 Diinya Saglik Istatistigi Yilligini yayimladi. %

#https://korona.hasuder.org.tr/hasuder-yeni-koronavirus-covid-19-haber-postasi-22-06-2020
%https://www.ailevecalisma.gov.tr/tr-tr/haberler/bakan-selcuk-huzurevlerimizde-gorevli-doktor-savisini-artirivoruz,
%https://www.ailevecalisma.gov.tr/tr-tr/haberler/huzurevlerimizle-ilgili-dso-ile-onemli-toplanti
4Thttp://www.ankara.gov.tr/ankara-valiligi-il-umumi-hifzissihha-kurulunun-02072020-tarih-ve-202057-savili-karari
4https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/prisons-and-health/news/news/2020/5/who-launches-checklist-to-
support-prison-administrators-and-policy-makers-for-rapid-and-effective-response-to-covid-19

40ObservationalStudy  of Hydroxychloroquine in HospitalizedPatientswith COVID-19, JoshuaGeleris, M.D., Yifei Sun,
Ph.D., JonathanPlatt, Ph.D., JasonZucker, M.D., MatthewBaldwin, M.D., George Hripcsak, M.D., Angelenal.abella, M.D., Daniel K.
Manson, M.D., ChristineKubin, Pharm.D., R. GrahamBarr, M.D., Dr.P.H., Magdalena E. Sobieszczyk, M.D., M.P.H., andNeil W.
Schluger, M.D. https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2012410

50https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/fag.html

Sthttps://www.who.in ubhcatlons i 1tem survelllance-strate ies-for-covid-19- human infection

5h mgs 'www.who. lnt/news -room/detail/13-05-2020-people-living-longer- and healthier-lives-but-covid- 19 threatens-to-throw-
progress-off-track
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https://www.who.int/news-room/detail/13-05-2020-people-living-longer-and-healthier-lives-but-covid-19-threatens-to-throw-progress-off-track
https://www.who.int/news-room/detail/13-05-2020-people-living-longer-and-healthier-lives-but-covid-19-threatens-to-throw-progress-off-track
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13 Mayis 2020’de UNODC, WHO, UNAIDS ve OHCHR salgin déneminde cezaevlerinde
insan onurunun korunmasi, insan haklarina uygun davranilmasi, saglik hizmetlerine eri-
simin saglanmasi icin ortak aciklama yapti. *°

13 Mayis 2020’de Birlesmis Milletler (BM) salgin déneminde ruh sagliginin korunmasi
icin atilmasi gereken adimlara iliskin belge yayimladi *°

14 Mayis 2020’de aralarinda Avrupa Hekimler Daimi Komitesi ve Diinya Tabipler Birli-
gi'nin de oldugu tabip érgiitleri DSO’ye gerekli finansmanin saglanmasi igin cagr1 yapti.®’

14 Mayis 2020°de Avrupa hekim orgtitleri salgin déneminde saglik calisanlarina yonelik
saldmlar kinayan ortak aciklama yapti. *®

15 Mayis 2020’de Turkiye’den Sosyal Guvenlik Kurumu’'nun tiye oldugu Uluslararasi

Sosyal Giivenlik Birligi (ISSA), Ispanya’nin COVID-19'u meslek hastaligi olarak kabul
ettigini aciklad:. *° Birlik daha énce de COVID-19’un meslek hastaligi olarak kabul prose-
diiriine dair not agiklamist.

16 Mayis 2020’de DSO, temizlik ve dezenfeksiyon uygulamalarini belirleyen ve uygula-
van saglik calisanlarina yonelik COVID-19’da Cevresel Yiizeylerin Temizlenmesi ve de-
zenfeksiyonu baslikli rapor yayimladi®!

18 Mayis 2020'de Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Bagkant Donald Trump, 6nlem
amacl hidroksiklorokinin aldigini aciklad

18 Mayis 2020’de Diinya Tabipler Birligi (WMA) saglik calisanlarina yonelik stiregelen
siddetin salgin déneminde arthigina dikkat cekerek dnlemler tizerinde calisiimasin istedi.®

23 Mayis 2020°de Cin, salginin bagladigi Ocak ayindan itibaren ilk defa dogrulanmis va-
ka gériilmedigini agiklad. ¢

23 Mayis 2020’de Rusya’da yeni vaka sayisinin 9 bin 400’den fazla oldugu, toplam vaka
sayist da 335 bin 800’1 astigi aciklandr. ®°

25 Mayis 2020’de DSO, TheLancet dergisinde yayimlanan arastirmada hidroksikloroki-
ninalan hastalarda 6lim oranlarinin diger hastalara oranla yiiksek olduguna iliskin iddia
lizerine, Klinik deneyleri durdurdugunu acikladi. ®

25 Mayis 2020’de ABD’nin Minneapolis kentinde George Floyd, gozaltinda polisin boga-
zina basmast nedeniyle hayatini kaybetti; tiim iilkede protesto gésterileri basladi. ¢

S5https://www.who.int/news-room/detail/13-05-2020-unodc-who-unaids-and-ohchr-joint-statement-on-covid-19-in-prisons-and-other-
closed-settings

S6https://www.un.org/sites/un2.un.org/files/un_policy_brief-covid_and_mental_health_final.pdf
5https://www.cpme.eu/index.php?downloadunprotected =/uploads/adopted/2020/5/Plea. WHO _.May_.2020.pdf
8https://www.cpme.eu/index.php?downloadunprotected =/uploads/adopted/2020/5/PR_EMOs.condemn.attacks.on_.HCP__fighting.C
OVID-19.pdf

Shttps://ww1 .issa.int/news/social-security-responses-covid-19-case-spain
SOhttps://wwl.issa.int/news/can-covid-19-be-considered-occupational-disease
61https://www.who.int/publications/i/item/cleaning-and-disinfection-of-environmental-surfaces-inthe-context-of-covid-19
5?https://www.nytimes.com/2020/05/18/us/politics/trump-hydroxychloroguine-covid-coronavirus.html
S3https://www.wma.net/news-post/urgent-action-demanded-to-combat-violence-against-health-personnel
%https://www.aljazeera.com/news/2020/05/china-reports-coronavirus-cases-time-200523052905563.html
Shttps://www.dw.com/tr/rusyada-vaka-say%C4 %B1s%C4%B1-art%C4%B1lyor/a-53545278
https://www.npr.org/sections/coronavirus-live-updates/2020/05/25/861913688/who-halts-hydroxychloroquine-trial-over-safety-
concerns

7https://www.nbcnews.com/george-floyd-death
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27 Mayis 2020’de Birlesmis Milletler Diinya Gida Programi, Latin Amerika ve Karayip-
lerde 14 milyon kisinin, salgindan kayakl gidaya ulasma sorunu yasadigini acikladi. %

27 Mayis 2020’de ABD’de hayatini kaybedenlerin sayist 100 bini gecti.
27 Mayis 2020’de Fransa Saglik Bakanhd: hidroksiklorokinin kullanimini yasakladi. *

28 Mayis 2020’de DSO Avrupa Bélge Yéneticisi Dr. Hans Henri P. Kluge, salgmin dér-
dincl ay itibariyle bolgede 2 milyondan fazla vaka gorildugini, 175 binden fazla Kisi-
nin 6ldigind, son 14 giinde toplam dogrulanmig vaka sayisinin en yiiksek oldugu beg
Avrupa tlkesinin Rusya Federasyonu, Birlesik Krallik, Ttirkiye, Belarus ve Italya oldugu-
nu, Ispanya, Italya, Birlesik Kralllk ve Fransa’da bolgedeki toplam o6limlerin yizde
72’sinin gerceklestigini agikladi. 7

29 Mayis 2020’de ABD Baskani Donald Trump, DSO’niin reform taleplerini reddettigi
gerekgesiyle iliskilerini sonlandirdigini aciklad.”

1 Haziran 2020’de Filipinler’de baskent Manila’da iki aydir siiren kisitlamalar kaldirildr.”?

2 Haziran 2020’de Italya ekonomik gerekcelerle Avrupa’dan gelecek turistlere smirlarini
yeniden achigin agikladi”™

2 Haziran 2020’de Fransa’da plajlar agildi. Salgin yonetimine gore “vesil” kabul edilen
alanlardaki bar, restoran ve kafelerde masalar arasinda bir metre olmasi, “turuncu” ola-
rak kabul edilen bolgelerdekilerinse sadece agik alanlarinin kullanilmasi kaydiyla acilma-
sina karar verildi.

3 Haziran 2020’de Ispanya’da olaganiistii hal 21 Haziran 2020’ye kadar uzatildi”

5 Haziran 2020’de Urdiin’de fiziksel mesafeye uyulmasi kaydiyla camilerin ibadete acil-
dig1 agiklandi.

7 Haziran 2020’de Cin Devlet Konseyi Enformasyon Biirosu "COVID-19 ile Miicadele:
Cin’in Adimlar1 " baglikl bir bildiri yaymladi.”

7 Haziran 2020’de Brezilya’da salgina dair bilgilerin Saglik Bakanliginin internet sayfa-
sindan kaldiriimasina karar verildi.”

8 Haziran’da Yeni Zelanda’da iki haftadir yeni vaka bildiriilmemesi ve aktif vakanin ol-
mamasi nedeniyle tiim kisitlamalarin kaldiriimasina karar verildi.”

%8https://insight.wfp.org/covid-19-puts-14-million-people-at-risk-of-missing-meals-in-latin-america-and-the-caribbean-a54e42789153
%https://www.npr.org/sections/coronavirus-live-updates/2020/05/27/863197161/france-bars-use-of-hydroxychloroguine-in-covid-19-

Thttps://www.euro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/statements/statement-recovery-must-lead-to-a-
different-economy.-an-economy-of-well-being
https://www.aa.com.tr/tr/dunya/trump-abdnin-dso-ile-iliskisini-sonlandirdigini-acikladi/1858292
"2https://www.aa.com.tr/en/asia-pacific/philippines-eases-lockdown-in-capital-manila/1860560
Thttps://www.france24.com/en/20200603-italy-reopens-to-tourists-from-europe-after-economically-crippling-lockdown
"4https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-france-restaurants/france-to-reopen-restaurants-bars-and-beaches-from-june-
2-pm-idUSKBN2342TL
TShttps://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-spain-tally/spain-extends-its-state-of-emergency-until-june-21-
idUSKBN23A2HZ
https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-jordan-mosques/jordan-reopens-mosques-for-socially-distanced-prayers-
idUSKBN23C24M

""http://english.scio.gov.cn/whitepapers/2020-06/07/content_76135269.htm

"8https://www.bbc.com/news/world-latin-america-52952686
Thttps://www.bbc.com/news/world-asia-52961539
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8 Haziran 2020’de Hindistan’da 250 binden fazla vaka ve 7 binden fazla kisinin 6lmesine

ve vakalardaki artisa ragmen aligveris merkezleri, restoranlar ve ibadet yerleri yeniden
acildi. *

8 Haziran 2020’de ABD’de salginda en yiiksek sayida vakanin goriildigi New York’ta
100 giinliik kisitlamanin ardindan birinci faz normallesmenin basladig duyuruldu.®!

8 Haziran 2020’de DSO, salginin sonlanmasinin ¢ok uzaginda olundugunu, salgimnin bas-

ladigindan itibaren 136 bin ile bir gtinde bildirilen en ylksek vaka sayisina ulasildigini
acikladi. ®

8 Haziran 2020’de Tanzanya Baskani John Magutfuli, tlkenin salgindan armdigint duyu-
rurken 29 Nisan 2020’den itibaren vaka sayisinin aciklanmamasi nedeniyle DSO’nilin
hiikiimetin stratejisinden endise ettigi acikland:. *

8 Haziran 2020’de Giiney Afrika’da iki haftada tilkenin yarisindan fazla bolgesinden 50
binden fazla vaka gériildiigi aciklandr.

9 Haziran 2020’de Brezilya Yiiksek Mahkemesinin karariyla vaka sayilarinin yeniden
aciklanmasina baglandr.

9 Haziran 2020’de, 31 Mayis Anma Gilinlinden itibaren dokuz eyalette hastaneye yatisi
yapilan vaka sayilarinda artis oldugu agiklandi.

9 Haziran 2020’de DSO, viriisiin asemptomatik bulasina dair aciklamanin yanls anlasil-
digint ve bunun oldukca nadiren goriilebilecegini soyleyerek basin aciklamasina verilen
yanitin kurumsal beyan olmadigina dair diizeltme yayinladi.

10 Haziran 2020’de Almanya Avrupa disindaki tilkeler icin seyahat uyarisini uzatti. %

10 Haziran 2020’de Libya Ulusal Hastalik Kontrol Merkezi, tiim tlkede az sayida vaka
varken bir haftada Sebha kentinde 90’dan fazla yeni vaka oldugunu, bunun nedeninin
yurtdisindan tlkeye gonderilen vatandaslardan kaynaklandigini, toplam vaka sayisinin
332 oldugunu agikladi. #

10 Haziran 2020’de Fransa’da normallesme déneminin baglamaswyla birlikte 6liimlerin
azalmasina karsin vaka sayisinda artis oldugu bildirildi. *°

11 Haziran 2020’de ABD’de meyve sebze paketleme isletmeleri ile ciftlik calisanlarinda
salginin yayildigina dair veriler nedeniyle gida giivenligi endisesinin arthig: acikland. !

80https://www.aliazeera.com/news/2020/06/india-reopens-state-outnumbers-china-coronavirus-cases-200608193805359.html
81https://www.nbcnews.com/news/us-news/new-york-city-emerges-coronavirus-lockdown-begins-phase-one-reopening-n1227396
82https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-who/who-says-pandemic-far-from-over-as-daily-cases-hit-record-high-
idUSKBN23F23E

83https://www.bbc.com/news/world-africa-52966016

84https://apnews.com/045646190b3f3d92907596fb5d81e621

S5https://www.bbc.com/news/world-latin-america-52980642
8Shttps://www.washingtonpost.com/health/2020/06/09/coronavirus-hospitalizations-rising/
87https://www.cnbc.com/2020/06/08/asymptomatic-coronavirus-patients-arent-spreading-new-infections-who-says.html
88https://www.reuters.com/article/us-germany-coronavirus-borders/germany-extends-corona-travel-warning-for-non-european-states-
idUSKBN23H1D3

$Shttps://www.middleeastmonitor.com/20200610-coronavirus-cases-surge-in-libya-after-repatriations
Phttps://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-france-casualties/new-coronavirus-deaths-in-france-sharply-down-but-cases-
rise-idUSKBN23H2X1
https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-usa-farmworkers/coronavirus-spreads-among-fruit-and-vegetable-packers-
worrying-us-officials-idUSKBN23I1FO
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14 Haziran 2020’de Birlesik Krallikta, 21 Mart’tan itibaren glinliik en distik 6lim sayisina
ulagildigi, 36 kisinin hayatin1 kaybettigi agiklandi.

14 Haziran 2020’de Almanya’da koronavirtistin ne kadar hizli yayildigini belirlemek icin
kullanilan R orani 1'in {izerine ¢ikhg agikland:.*

15 Haziran 2020’de Fransa, Avrupa Birligi ve Schengen tlkeleri i¢in seyahat kisitlamasini
kaldirirken Birlesik Krallik ve Ispanya icin yasagin devam edecegini agikladi. **

15 Haziran 2020’de ABD Gida ve lla¢ Idaresi (FDA) hidroksiklorokin icin acil kullanim
kuralin: iptal etti®

15 Haziran 2020’de ABD’de toplam vaka sayisi 2.1 milyonu, hayatin1 kaybedenlerin sa-
yisi 116 bini gecti.

16 Haziran 2020’de Cin’in bagkenti Pekin’de 36 yeni vaka bildirilmesi tizerine toptan
aida pazarlarinda siki &nlemler almip toplu test yapilmaya baslandigi aciklands.””

16 Haziran 2020’de ABD’de huzurevleri ve bakimevlerine ziyaretlere yeniden izin verildi.
Salgin nedeniyle bakimevlerindeki 6liimlerin 50 bin dolayinda oldugu aciklandi. *®

18 Haziran 2020’de Peru’daki vaka sayisinin 240 bine ulasarak Italya’yi gectigi duyurul-
du.”

18 Haziran 2020’de Hindistan’da bir ginde 2003 kisinin hayatini kaybettigi ve bunun
salgiin basindan beri en yiiksek gtinliik kayip oldugu, toplamda 11 bin 903 kisinin haya-
tin1 kaybettigi, toplam vaka sayisinda 354 bin 65 kisi ile ABD, Brezilya ve Rusya’nin ar-

dindan en ¢ok etkilenen doérdiinct tilke oldugu, buna karst kisitlamalarin kaldirnldig: bildi-
rildi.'®

19 Haziran 2020’de Rusya’da tespit edilen vaka sayisinin 569 bin 63’e, 6li sayisinin 7
bin 841 e ulastigi duyuruldu. '

19 Haziran 2020’de Cek Cumhuriyeti'nde Nisan ayindan itibaren en ytiksek gtinliik artis
yasandid, 118 yeni vakanin belirlendigi agikland. **

21 Haziran 2020’de Ispanya olagantistii halin kaldirildigini, Avrupa’dan ve izin verilen
Ingiliz turistlere karantina uygulamaksizin sinirlarini actigini duyurdu. Ispanya’da salginda
28,322 kisi hayatini kaybetti; AB tilkeleri arasinda en kétii {igiincii tilke oldu. '*

21 Haziran 2020’de Italya’da 24 kisi hayatini kaybetti, Mart ayindan itibaren en diisiik
gunlik kayip sayisina ulasildigi agiklandi. Bu tarih itibariyle toplam kayip sayisit 34 bin
634 oldu. '**

Phttps://www.telegraph.co.uk/global-health/science-and-disease/coronavirus-news-uk-deaths-cases-track-trace-lockdown-update
Bhttps://www.telearaph.co.uk/news/2020/06/14/germanys-r-rate-spikes-1-ahead-tracing-app-rollout/
%https://www.schengenvisainfo.com/news/france-lifts-entry-ban-for-eu-schengen-citizens-restrictions-remain-in-place-for-uk-and-spain
Shttps://www.statnews.com/2020/06/15/fda-revokes-hydroxychloroquine
%https://www.wsj.com/articles/coronavirus-latest-news-06-15-2020-11592209998
9https://edition.cnn.com/2020/06/15/asia/coronavirus-beiiing-outbreak-intl-hnk/index.html
%Bhttps://www.wsj.com/articles/coronavirus-deaths-in-u-s-nursing-long-term-care-facilities-top-50-000-11592306919
%https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-peru/peru-overtakes-italy-in-total-cases-of-coronavirus-idUSKBN2303SW
10https://time.com/5855555/india-coronavirus
101https://www.aa.com.tr/tr/dunya/rusyada-kovid-19-vaka-sayisi-570-bine-yaklasti/1882519

102h ttps://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-czech/czechs-record-biggest-daily-jump-in-coronavirus-cases-in-two-months-
idUSKBN23Q18C

198https://www.bbc.com/news/world-europe-53126112
1%4https://thehill.com/policy/international/europe/503807-italy-reports-lowest-covid-19-death-increase-since-early-march
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22 Haziran 2020’de Giiney Kore Saglik Otoritesi bagkent Seul’de Mayis ayindaki tatil
déneminden kaynakl kiiciik bir “ikinci dalga” yasandigini agikladi. **°

22 Haziran 2020’de Liberya’da vaka sayisinin katlanarak artmasi nedeniyle olagantsti
hal ilan edildi. Liberya’da 626 dogrulanmis vaka belirlendi ve Mart ayinin ortasinda ilk
vakanin aciklanmasinin ardindan 34 kisi hayatin1 kaybetti. 1%

22 Haziran 2020’de ABD’de yirmiden fazla kamu saglik gorevlisinin politik tehditler ne-
deniyle istifa ettigi bildirildi. 1’

23 Haziran 2020°’de Latin Amerika tlkelerinde salginda hayatini kaybedenlerin sayisi
100 bini gecti. '

23 Haziran 2020’de COVID-19 agist ilk defa Giiney Afrika’da insanlar tizerinde denen-
meye basland:'”

23 Haziran 2020’de Almanya’da Rheda-Wiedenbriick kasabasindaki bir et paketleme
tesisinde 1,550'den fazla kisinin test sonucunun pozitif ctkmasi tizerine Giitersloh’da kismi
kisitlama karari alindi. '

23 Haziran 2020’de Suudi Arabistan yurtdisindan yapilacak hac ziyaretlerini yasakladik-
tan sonra yurt icinden yapilacak ziyaretlere kisitlama getirdigini aciklad:. ***

23 Haziran 2020°de FDA, Meksika merkezli EskbiochemSA’nin trettigi 9 el temizleyicisi
hakkinda zehirli metanol icerigi nedeniyle uyari yaymladi.'*?

24 Haziran 2020’de Hindistan, 15 bin 968 kisinin testinin pozitif ¢ikmasi sonucu bir glin-
de gériilen en yiiksek vaka sayisina ulastr. '3

25 Haziran 2020’de ABD’de 38 bin 115 yeni vaka bildirildi; 25 Nisan’daki 34 bin 203
kisilik giinliik en yiiksek vaka sayisi asild:.'**

27 Haziran 2020’de ABD’de 12 eyalette yeni vaka sayilarindaki artis nedeniyle normal-
lesmenin yavaglatilmasina karar verildi.*®

29 Haziran 2020’de Kazakistan’da Mayis ay1 ortasinda baglayan normallesme adimlari
sonras! vaka sayisinin 5 binden 38 bine ¢ikmast nedeniyle yeniden sinirlandirma galisma-
s1 baglatildi.'*®

29 Haziran 2020’de DSO, salginda “en kétiistiniin heniiz gelmedigini” ve “salgmin asil-
masinin yakininda bile olunmadigini” acikladi. Salginda en ¢ok etkilenen tlkeler arasinda
2 milyon 500 bin vaka ve 126 bin 6liimle ile ABD’nin ilk sirada,1 milyon 300 bin vaka ve

105h ttps://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-southkorea/south-korea-says-it-is-battling-second-wave-of-coronavirus-
idUSKBN23T10M
1%6https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-liberia/liberia-extends-covid-19-state-of-emergency-as-cases-rise-
exponentially-idUSKBN23T2RU

107https://www.washingtonpost.com

108h ttps://www.nytimes.com/reuters/2020/06/23/world/americas/23reuters-health-coronavirus-latam-tally.html
10%http.//www.wits.ac.za/covid19vaccine/
110https://www.dw.com/en/german-region-reimposes-coronavirus-restrictions/av-53917287
https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-saudi-hai/saudi-arabia-to-restrict-domestic-haj-pilgrims-amid-coronavirus-
fears-idUSKBN23U1DI
12https://thehill.com/policy/healthcare/503980-fda-warns-against-9-hand-sanitizers-after-dangerous-chemical-discovered
13https://economictimes.indiatimes.com/news/politics-and-nation/covid-19-outbreak-india-sees-highest-single-day-spike-of-15968-
new-cases/videoshow/76554115.cms

4https://www.washingtonpost.com/nation/2020/06/24/coronavirus-live-updates-us
UShttps://edition.cnn.com/2020/06/27/health/us-coronavirus-saturday/index.html
16https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-kazakhstan/kazakhstan-heads-for-second-covid-19-lockdown-after-botched-
reopening-idUSKBN2401K3
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57 Bin olimle Brezilya'nin ikinci sirada ve Bati Avrupa iilkeleri arasinda Ingiltere’nin
tiglincii sirada oldugu belirtildi. '’

30 Haziran 2020’de Pakistan’da vaka sayisi bir glinde 3 bin 602 kisi artarak toplamda
200 bini gecti. '*®

30 Haziran 2020’de John Hopkins Universitesi diinyada vaka sayisinin 10 milyonu gec-
tigini, 500 Binden fazla kisinin hayatini kaybettigini, hayatini kaybedenlerin doértte birinin
ABD’de oldugunu agikladi. **

30 Haziran 2020’de ABD remdesivir ilacini treten sirketin tim tretimini satin aldigini
duyurdu. '?°

30 Haziran 2020’de Avrupa Birligi son 2 haftada tespit edilen vaka sayisinin AB ortala-
mast olan 100 binde 16’dan az ve salginla etkin miicadele edildigi kabul edilen Cezayir,
Avustralya, Gurcistan, Japonya, Kanada, Fas, Karadag, Yeni Zelanda, Ruanda, Sirbistan,
Gliney Kore, Tayland, Tunus ve Uruguay’a seyahat yasagini kaldiracagini, Cin'den yapi-
lan seyahatlere ise karsilikli olmasi kosuluyla izin verilecegini agikladi. !

30 Haziran 2020’de DSO, Alman hiikiimetinin sagladig: 1.7 milyon dolarlik fonla alinan
milyonlarca maske, eldiven, gozlik ve diger malzemeyi Turkiye’de saglik calisanlarina
yardim amaciyla génderdigini duyurdu'?

1 Temmuz 2020’de Burundi’nin yeni segilen baskani Evariste Ndayishimiye, salgini gor-
mezden gelen selefinin aksine viriisiin yayilmasini énlemek icin miicadele sézii verdi. '*

2 Temmuz 2020’de Isvicre’ve 29 tilkeden gelecek yolcularin 6 Temmuz dan itibaren ida-
reye kayit olmalar ve kendilerini izole etmeleri gerektigini acikladi.

5 Temmuz 2020’de Iran'da bir giinde hayatini kaybedenlerin sayisinin 163’e cikarak sal-
ginin basindan beri en yiiksek seviyeye ulastidi, toplam 6l sayisinin 11 bin 571'e yiiksel-
digi, toplam vaka sayisinin 2 bin 560 artisla 240 bin 438'e cikhidi aciklandi.'#*

https://www.bbc.com/news/world-53227219
18https://www.aljazeera.com/news/2020/06/500000-dead-coronavirus-live-updates-200628233313992.html
1https://www.aljazeera.com/news/2020/06/500000-dead-coronavirus-live-updates-200628233313992.html
120https://www.theguardian.com/us-news/2020/jun/30/us-buys-up-world-stock-of-key-covid-19-drug
121https://tr.sputniknews.com/koronavirus-salgini/202006301042352366-avrupa-birligi-14-ulkeden-seyahate-izin-vermevyi-planlivor;
122https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/news/news/2020/6/who-reinforces-covid-19-
response-efforts-in-turkey-millions-of-protective-items-distributed

123h ttps://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-burundi/in-break-with-predecessor-burundis-president-vows-to-tackle-
coronavirus-idUSKBN2425Y2

124https://www.aa.com.tr/tr/dunya/iranda-en-yuksek-gunluk-kovid-19-olu-savisi-kaydedildi/1900292
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2. BOLUM: COVID-19 HASTALIGI

Bulasma Yollan

Prof. Dr. Ozlem Kurt Azap
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD
TTB COVID-19 Izleme Kurulu tiyesi

ézet

SARS CoV-2, damlacik ve temas yoluyla bulasmaktadir. Enttibasyon gibi aerosolizasyon
olusturan islemler sirasinda damlacik cekirdegi ile bulasmasina iliskin bilgiler vardir. An-
cak aerosol olusturan iglemler disinda damlacik cekirdegi ile bulas olmadig yéntinde gtic-
[t kanitlar vardir. Solunum yolu 6rnekleri disinda digki, kan gibi érneklerde virtistin niik-
leik asidi saptanmustir ancak bulastiricilik bildirilmemistir.

Solunum yolu enfeksiyonlari, tic temel mekanizma ile bulagsmaktadir. Bunlar; damlacik,
damlacik ¢ekirdegi ve temas yoluyla bulas olarak siralanabilir. COVID-19’un etkeni olan
SARS CoV-2 damlacik ve temas yoluyla bulagsmaktadir. Ayrica, entiibasyon, solunum
sekresyonu aspirasyonu gibi islemlerin aerosolizasyona yol agma olasiligi nedeniyle bu
islemler sirasinda damlacik cekirdegi yoluyla bulas olasihi@ dikkate alinmalidir
(https:/www.who.int/publications-detail/water-sanitation-hygiene-and-waste-
management-for-covid-19).

Damlacik yoluyla bulagsma, cevreye sagilan 5 mikrondan buliyik parcaciklarla olur. Bu
parcaciklar, bliyik olduklar igin 1 metreden uzaga gidemeden ylizeylere ve yere diser.
Oksiirtik ve hapsirik durumunda 2-3 metre kadar uzaga gidebilir. Damlacik yoluyla bula-
san hastaliklarin en bilinen 6rnegi influenzadir (grip). Bu tiir hastaliklarda, dogrudan bu-
lamay1 engellemenin yolu araya 1-2 metre mesafe koymaktir. Ayrica hasta olan Kisi cer-
rahi maske kullanmalidir. Hastaya 1 metreden fazla yaklagsmasi gereken Kkisiler de mutla-
ka cerrahi maske takmalidir.

Temas yoluyla bulasma, ellerin yiizeylerdeki (telefon, masa, kapi kolu, steteskop..vb) par-
caciklarla temas etmesinin ardindan ellerin agiz, burun, gz ve yiize temas etmesiyle bu-
lasic1 parcaciklarin st solunum yolu araciligiyla viicuda girmesiyle olur. Hastaligin temas
ile bulagsmasini azaltmadaki iki 6Gnemli nokta el temizligi ve el degen ytizeylerin sik temiz-
lenmesidir.

Damlacik gekirdeg@iyle bulasma, cevreye sagilan 5 mikrondan kiictik parcaciklarla olur.
Damlacik ¢ekirdegi, damlaciklardan farkli olarak boyut olarak biiyiik ve havada asili ka-
lan parcaciklardir. Bu parcaciklar, cok kuctik olduklari icin havada asili kalirlar ve ortamin
havasi degismeden de ortamdan uzaklastirlamazlar. Bu tiir hastaliklarin en bilinen érnegi
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tiberkiilozdur. Bu tiir hastaliklardan korunmak icin N95 veya FFP2 veya FFP3 tlirti mas-
ke kullanilmalidir. Cerrahi maske bu durumlarda yeterli degildir.

Burada mutlaka belirtilmesi gereken konu, virlslerin veya bakterilerin -hastaligin meka-
nizmasina gore degismek tzere- farkli boyutlardaki parcaciklara tutunarak dis ortama
sacilmasidir. Yani bakteri veya viriis “ciplak” bir sekilde dis ortama atilmamaktadir. Or-
negin influenza virtistt 0.1 mikron (100 nanometre) capinda olup damlacik yoluyla bula-
sirken, tiiberkiiloz basili 1-4 mikron olup damlacik ¢ekirdegi yoluyla bulasmaktadir. Dola-
yisiyla etkenin buyikligline gore degil bulas yoluna gére korunma 6nlemleri alinmalidir.
COVID-19’un etkeni olan SARS CoV-2, 0.06-0.125 mikron (65-125 nanometre) capinda
olup damlacik ve temas yoluyla bulagsmaktadir.

Aerosol lireten islemler olarak tanimlanan enttibasyon, aspirasyon gibi islemlerde virtistin
damlacik gekirdegi yoluyla yayilmasinin mimkin olup olmadigini arastirilmaktadir. Bu
tir islemlerden sonra hava 6rneklerinde virtistin RNA’sinin saptandi@ klinik calismalar
oldugu gibi saptanmadigi calismalar da vardir
(https:/www.ttb.org.tr/userfiles/filess  WHO-maske.pdf).

Ayrica, az sayida olmakla birlikte aerobiyoloji laboratuvarlarinda gerceklestirilen deneysel
arastirmalarda ortamdaki havada canli viris bulunmustur ancak bunlar yiksek gtigteki
jet nebilizorler kullanilarak deneysel olarak tetiklenmis durumlar olup normal insan 6k-
stirmesi kosullarini yansitmamaktadir (Meselson, 2020), (Bourouiba, 2020). Damla-
cik gekirdegi ile bulasmanin hangi kosullarda gerceklestigine iliskin olarak nitelikli arag-
tirmalara gerek duyulmaktadir.

COVID-19 cogunlukla uygun koruyucu malzeme kullanilmadigi durumlarda semptomlu
kisilerden baskalarina bulasmaktadir. Semptomatik hastalar arasinda, hastalig: hafif geci-
renler s6z konusu oldugunda semptomlarin baslamasinin tizerinden 8 giin gegtikten son-
ra canli virls tespit edilememektedir; ancak bu stire, hastaligi daha agir gecirenlerde daha
uzun olabilmektedir (https:/www.ttb.org.tr/userfiles/files/WHO-maske.pdf).

Enfeksiyonu olup virlis yayan ancak kendilerinde hentliz semptom gortinmeyen Kisiler de
hastaligi bagkalarina gecirebilmektedir; bu duruma pre-semptomatik bulasma denmekte-
dir. Eldeki verilere gore, semptom gdstermeden 1-3 giin 6nce polimeraz zincir reaksiyo-
nu (PCR) testinde SARS CoV-2 pozitifligi saptanabilmektedir (Kimball,2020).

SARS CoV-2 ile enfekte bazi kisiler kendileri hic semptom sergilemese bile viriisii ortali-
ga sacabilirler ve boylelikle bagka kisilerin enfekte olmasina neden olabilirler. Asempto-
matik gecis olarak tanimlanan bu durum 6nemlidir c¢linkii asemptomatik olgularin top-
lam icindeki orani %6 ile %41 arasinda degismektedir (Byambasuren, 2020).

Pre-semptomatik ve asemptomatik gecis, taramalar ve korunma oénlemlerinin toplum
icinde yaygin olarak uygulanmasi acisindan énemlidir.

COVID-19’un fekal-oral bulagmasina iligkin olarak yapilan incelemeler sonucunda da
digkida virtise ait niikleik asit saptandig ancak bulastiricih@a iliskin bir veri olmadig bi-
linmektedir (van Doremalen, 2020). Virtstin nukleik asiti, digkinin yanisira kan, idrar,
semen ve goz swisinda da saptanmistir ancak bu materyallerin bulastiriciligina iliskin bir
kanit yoktur.

COVID-19 etkeninin hangi tir yiizeylerde, ne kadar stireyle kaldigina iliskin deneysel
calismalardan elde edilen veriler paylasiimakta ve bulastiricilik stiresine iligkin degerlen-
dirmeler yapilmaktadir. Bu veriler, deneysel ortamda yapilan calismalardan elde edildigi
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icin glinltk pratige dogrudan uygulanmasi zordur. Ctinki bir etkenin bulastiriciigini belir-
leyen en 6nemli faktorlerden biri kisinin karsilastigi viral yiik miktari yani hastalandiric
etkenin miktaridir. Viral yiku, virGstin icinde bulundugu parcaciklarin hangi hastadan
sacildidi, hangi miktarda sacildidi, virlisii sagan kisinin hastaliginin kaginci gtintinde oldu-
gu, tedavi alip almadi@i gibi birgok faktor belirler. Herhangi bir ytizeyi degerlendirirken bu
bilgilere ulasmak olasi degildir. Ayrica bu tiir deneysel calismalar genellikle virtistin niik-
leik asitinin saptanmasina dayanmaktadir ki bu durum her zaman bulastiricilikla dogru-
dan iligkili degildir. Hastaligin temas ile bulagsmasini azaltmadaki iki 6nemli nokta el te-
mizligi ve el deg@en ytiizeylerin sik temizlenmesidir.
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COVID-19 hastaliginin tanist icin mikrobiyoloji laboratuvarlarinda yapilan testler tartisil-
mugtir.

COVID-19 hastaliginin tanist i¢in mikrobiyoloji laboratuvarlarinda uygulanan yéntemler,
molekiiler testler, SARS-CoV-2 antijenlerini saptayan testler, SARS-CoV-2 antikorlarinin
tespitine yonelik testler ve hiicre kulttrtudiir.

Molekiiler yontemler 6zellikle COVID-19 enfeksiyonunun tanisinin dogrulanmasinda kul-
lanilmaktadir. SARS-CoV-2 RNA’sinin RT-PZR gibi nikleik asit amplifikasyon testleri
(NAAT) ile gosterilmesi tiim diinyada yaygin olarak kullaniimaktadir. Ulkemizde Saglik
Bakanligi tarafindan belirlenen algoritmalara gére COVID-19’un tanisi icin 6ncelikle Ust
solunum yolu 6rneklerinde RT-PCR yontemi ile virtis genomu arastirilmaktadir. RT-PCR,
SARS COV-2 virlis genomunu saptamada 6zgtilligi yiksek ancak duyarlihig dustk bir
yontemdir. Bu yontemin virlisi saptama basarist 6rnek alma zamani, 6rnek alinan ana-
tomik bolge ve 6rnek alma teknigi gibi kosullara bagl olarak degisebilmektedir. Klinik
orneklerden virtis genomunun ekstraksiyonu ve RT-PZR islemleri icin laboratuvarin en az
biyogtivenlik dizey-2 ve o6rneklerin islendigi kabinlerin sinif II —-B biyogtivenlik kabinleri
olmasi gerekmektedir. Molekiiler testlerin hedefledigi gen boélgeleri S;,S, RdRp, E, N; ve
N, genleri tizerinde yer almaktadir. CDC, viralniikleokapsid geninin 2 bolgesi (N; ve N,)
ve insan RNaz P geni icin PZR primer-prob setlerini, DSO ise SARS-CoV-2 RNA'va ba-
gimli RNA polimeraz (RdRP) ve zarf (E) genlerini hedefleyen primer-prob setlerini 6ner-
mistir. Her iki test icin de duyarlilik ve 6zgiilligiin yiiksek oldugu belirtilmistir. Tim gen
hedeflerine yonelik testler yiiksek duyarliliga sahip olmakla birlikte en iyi sonuclarin E ve
RdRp genleri ile alindigi bildirilmistir. SARS-CoV-2 enfeksiyonunun toplumda ilk tanim-
lanmasinda en az iki farkli hedef gen bolgesine yonelik testlerle tarama yapilmasi, enfek-
siyonun sik olarak saptandigl boélgelerde ise tek gen bdlgesine yonelik PZR ile tarama
yapilabilecegi bildirilmektedir. Ulkemizde iiretilen ve Saglik Bakanhg: tarafindan COVID-
19 yetkili laboratuvarlarina bedelsiz dagitilarak uygulanmasi saglanan kitler RdRp gen
bolgesine yonelik olup kitin duyarliigit %99,4, 6zgilligi %99,0 olarak belirtilmistir. An-
cak uygulamada cesitli nedenlerle testin duyarliligi diistik olarak degerlendirilmis ve Sag-
ik Bakanh@ tarafindan tanimlanan algoritmalarda testin bir kez negatif saptanmasi
COVID-19 tanisini diglamayacagi en az 24 saat arayla ikinci 6rnek alinmasi gerektigi be-
lirtilmistir. Ust tiste iki PZR negatif sonuc olsa bile klinik stiphe gticlii ise diisiik doz bilgi-
sayarli tomografi ve diger laboratuvar testleriyle COVID-19 tanisinin konularak uygun
tedaviye baslanabilecegi belirtilmistir. Molekiiler testlerde yalanci negatiflige neden olan
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kosullar; 1-6rnegin alma tekniginin uygun olmamasi, 2- Ornegdin uygun zamanda uygun
bolgeden alinmamis olmasi, 3- Uygun kosullarda laboratuvara ulastirlmamig olmast, 4-
Ornekte PCR inhibitérlerinin bulunmasi, 5- Hastanin antiviral ilag kullaniyor olmasi veya
virtisiin genetik degisime ugramis olmasidir.

Salgin sirasinda referans laboratuvarlarda belirli periodlarda nukleotid dizi analizi (se-
kans) yapilmast 6nemlidir. Sekanslama viriisiin yayilma yollarinin izlenmesi ve viriis ge-
nomundaki mutasyonlarin tanimlanmasini saglar.

SARS-CoV-2 antijenlerini saptayan testler

Ust solunum yolu érneklerinde SARS-CoV-2 antijenlerinin arastirilmast icin tretilmis test-
lerdir. Hizh test olarak da bilinen bu testler lateral akim immiinokromatografi yontemine
dayanmaktadir. Ayrica enzim immiuinassay (ELISA) ve flouresan antikor (FA) yontemleri
kullanilarak gelistirilen antijen testleri de mevcuttur. Pandeminin baslarinda hizlica treti-
len ve piyasaya siirlilen antijen testleri istenilen diizeyde duyarlilik ve 6zgillige sahip ol-
madigindan kullanimdan geri cekilmistir. Duyarlilik ve 6zgilliglu yiksek antijen testleri-
nin PZR ile birlikte hastaligin tanisi icin kullanilabilecegi beklentisi vardir. Monoklonal
antikorlar kullanilarak tretilen hizli antijen testlerinin influenzada oldugu gibi tarama
amactyla kullanilabilecegi diistintilmektedir.

Antikor testleri

SARS-CoV-2'ye kars: tretilen antikorlari tespit edebilen hizli testler ve Enzim Immunas-
say (EIA), kemiliiminisans (CLIA) ve flouresan-antikor (FA) yontemlerle calisan hassas
testler tiretilmistir. Hizli testlerin duyarlilik ve ézgullig degiskenlik gostermektedir. Uretici
firmalar bu testlerin tiretiminde kullanilan antijenlerin yapisini bildirmemistir. Testler kali-
tatif sonuc vermektedir ve diger koronavirtisler, bazi hormonlar ve vitaminlerle capraz
reaksiyon verebilmektedir.

Farkli markalara ait ELISA ve CLIA yontemiyle calisilan kitler farkli antikorlar1 6lgmekte-
dir. Ornegin baz kitler virtisiin kapsid antijenlerine karsi antikorlari, bazilari ise zarftaki
cikintilara (Spike) karsi antikorlari 6lcmektedir. Bazi kitler IgM+I1gGyi 6lcerken bazilari
IgA, IgM ve IgGyi ayr1 ayri 6lgmektedir.

SARS-CoV-2'nin serokonversiyonu ile ilgili bilgiler hala tam olarak netlesmemistir. Im-
mun cevabin hiicresel ve humoral bilesenlerinin dinamikleri hentiz ortaya konulamamis-
tir. Buglinki bilgilerimize ve mevcut antikor testlerinin sonuclarina goére, semptomlardan
ortalama bir hafta sonra antikorlar serumda saptanabilir diizeye erismektedir. Ancak IgA,
IgM ve IgG akut enfeksiyon déneminde hep birlikte pozitif saptanabilmektedir. Antikor
testlerinin 6nemli kullanim alanlari; 1- RT-PCR negatif COVID-19 hastaliginin dogrulan-
masi, 2- Epidemiyolojik galismalar, 3- Ast calismalart ve 4- Saglik calisanlarinin risk de-
gerlendirmesidir. Hastaligin asemptomatik gecirilebiliyor olmasi ve asemptomatik kisilere
RT-PCR testi ¢alisiilmamast nedeniyle saglik ¢alisanlarinin virise maruz kalma durumunu
belirleyebilmek icin elimizdeki tek olanak antikor testleridir. Asemptomatik ve semptoma-
tik kisilerde bagisikligin ne kadar stirdigli konusu hala aydinlanmamustir.
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Artan hasta sayilari, molekiler test laboratuvarlarinin kapasitesi ve her laboratuvarda
molekiiler tani icin gerekli yetkin personel ve donanimin olmadigi disinildigiinde; tani
icin hizli ve kullanimi1 kolay testlere ihtiya¢c duyulmaktadir.

Kullanima ilk giren antikor testleri Saglik Bakanh@: tarafindan yetkili laboratuvarlara tic-
retsiz olarak verilen hizli antikor testleridir. Bunlar IgM ve IgG’yi ayri ayri saptayabilen
uygulama ve degerlendirmesi kolay testlerdir. Ancak kullanima sunulmadan énce yapil-
mast gereken validasyon ve verifikasyon iglemleri kuskuludur. Diger koronaviriisler
(HCoV-HKU1, HCoV-NL63, HCoV-229E, HCoV-0OC43, MERSCoV, SARS-CoV) veya
diger solunum virtsleriyle capraz reaksiyon verebilirler. COVID-19 hastaliginin tanisi ve
plazma donérlerinin seciminde hizli antikor testlerinin kullanimi 6nerilmemektedir. Stir-
veyans calismalar ve epidemiyolojik arastirmalarda bu testlerin kullanilmas: DSO tara-
findan tesvik edilmektedir.

Gelistirilmesi hizl testlere gore daha uzun stiren enzim ELISA ve CLIA testler, Mayis 2020
itibariyle tilkemizde kullanilmaya baslamistir. Bu testlerde siklikla Niikleokapsid (N) prote-
ini ve Spike (S) ne karsi sentezlenen antikor cevaplar olctilmektedir. Bu testler 6zellikle
RT-PZR negatif ancak kuvvetli COVID-19 enfeksiyonu stiphesi olan hastalarda gecirilmis
enfeksiyonun dogrulanmast i¢in kullanilabilir. Seroprevelansin saptanmasi i¢in de kulla-
nilmasi s6z konusudur. Hizli testlerde oldugu gibi bu testlerin de analitik performanslari
netlik kazanmamustir.

Hiicre kiltirii
SARS-CoV-2 virlisti laboratuvarda bircok hiicre serisinde tretilebilmektedir. Yine de akut
hastaligin tanisinda yontem olarak hticre kiltirtiniin kullanilmasi énerilmez. Hiicre kulti-

rl arastirmalarda notralizan antikorlarin varligini saptamak, antiviral ilaglarin etkinligini
degerlendirmek, asi gelistirmek amaciyla kullanilabilir.
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Yeni veya yeniden dnem kazanan bazi virtisler ve neden olduklar salginlar; HIV (1981),
West Nilevirus (1990), Yeni insan koronavirtisi (SARS) (2002-2003), West Nilevirus
(2006), Avian inluenza A (H5N1)(1997), Swineinluenza A (H1N1)(2009), MersCoV ve
son olarak SARS CoV2 (2019).

Koronavirtsler ilk olarak 1966'da, soguk alginligi olan hastalardan virisleri yetistiren Ty-
rell ve Bynoe tarafindan tanimlanmigtir. Niikleokapsid ve zarftan olusan kiiresel virionlar
ve tac seklindeki (Latince: korona = tag) ylizey cikintilari nedeniyle koronavirtsler olarak
adlandirilmastir.

Zarfli, pozitif polariteli genom (+) ssRNA 30kb buiytkligindedir. Diger RNA virislerine
gore genomlarinda nispeten sik rekombinasyonlar gorilir ve virlis mutasyona ugrar.
Yuksek orandaki genetik degisiklik, hem tani testleri icin hem de tedavi (ve ast) rejimleri
icin guiclik yaratabilir. SARS COV-2 zarfini ERGIC (Golgi 6ncesi) bolgeden alir. Zarf 3
ana protein icerir; Spike proteini (S), virlisin konak tropizmini belirler, Tip I glikoprotein,
viral peplomerler olusturur, Esteraz (Influenza néraminidazina benzer). Genomda kodla-
nan yapisal proteinler ise; Niikleokapsid protein (N), Spike proteini (S), Kiclik bir memb-
ran proteini (SM), HCoV - OC43 ve HKU1 beta - koronavirtislerinde de bulunan bir
membran glikoprotein (HE) ile membran glikoprotein (M)dir.

Uluslararasi Virtis Taksonomisi Komitesi'ne (The International Committee on Taxonomy
of Viruses (ICTV)) gore insanlarda enfeksiyona neden olan tim koronavirisler alfa ve
beta korona virtis cinsindedir. SARS CoV2 de beta korona virtisler arasinda yeralir. Alfa
korona virusler yarasa, insan ve domuzlarda, beta korona virlsler, kemirgen, yarasa ve
insanda, gamma korona virusler, kuslar, deniz memelilerinde, delta koravirisler biilbiil,
ispinoz, pamukguk gibi kuslarda etken olarak tanimlanmigtir. SARS-CoV-2, tim genom
diziliminde yarasa koronaviristiyle % 96 benzerlik gostermektedir.

Koronavirtsler cogunlukla zoonotiktir, hayvanlar ve insanlar arasinda bulasabilirler, an-
cak cogu sadece kendi konaginda yayilmaya devam etmektedir. Nadiren, hayvan
koronavirtisleri insanlar1 enfekte eder ve insanlar arasinda yayilmak tizere farkhlasabilir.
Siddetli Akut Solunum Sendromu Coronaviris (SARS-CoV), Orta Dogu Solunum Sen-
dromu Coronaviriis (MERS-CoV) ve son olarak SARS-CoV 2019 bu degisime ugramis
virtslerdir.
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SARS Co-V 2 virtstintin neden oldugu COVID-19 hastaligidan korunma temel olarak
virtistin bulasiciiginin engellenmesi ve bu amacla gerek bireysel gerekse de toplumsal
diizeyde alinacak 6nlemlerle olanaklidir. Bu amagla basta fiziksel mesafe, el hijyeni ve
ylizey temizligi olmak tzere gunliik hayatta bireysel olarak alinmas: dikkat edilmesi gere-
ken bircok unsur vardir. Korunmada hem bireysel hem de toplumsal dtizeyde biittinliiklt
bir yaklastim ve uygulama gereklidir. Bireysel diizeyde fiziksel mesafe en kritik koruma
onlemi olmakla birlikte diger bireysel 6nlemlerle birlikte uygulanmadiginda tek basina
vetersiz kalabilmektedir. Bireysel 6nlemler yaninda vakalarin tespiti ve izolasyonu, temas-
lilarin belirlenmesi ve karantinaya alinmasi, risk gruplarinin gerektiginde tecrit edilmesi ile
birlikte cesitli toplum hareketliligi kisitlamalar: (okullarin, kamusal alanlarin kapatiimasi,
toplu tastmada ve calisma saatlerinde dtizenlemeler vb) birlikte uygulandiginda daha etki-
li olmaktadir.

Yirmi birinci ylizyilin ikinci pandemisi olarak hizla yayilan ve tim dinyayi etkisi altina
alan SARS CoV-2 viriistiniin neden oldugu pandemi kisa stirede Haziran ay1 sonu itiba-
rivle besg ylizbine yakin insanin 6limiine neden olmustur. COVID-19 hastaligina neden
olan bu virtis 2003 yilindaki SARS salginiyla ayni virtis ailesinden olmakla birlikte yeni
tanimlanmig ve bircok Ozelligi yeni taninir ve bilinir olmustur. Hastaliktan korunmada
temel amac virlisiin tasiyan Kisilerden saglam bireylere bulagsmasinin 6ntine gecilmesidir.

Su ana kadar eldeki bilgiler, virlisiin virlisii tagiyan kisilerden saglam kisilere damlacik
yoluyla bulastigi yoniindedir. Bu damlaciklar hasta kisinin 6kstirmesi, aksirmasi ve ko-
nugmast strasinda olusabilmektedir. Bu agidan virlisti tasiyan Kisilerde farkli diizeylerde
ve yogunlukta olsa da, kisiden kisiye yakin temas bulasma riski acisindan énemlidir. Bu
“yakin temas” tanimlamasi ile kastedilen, Kisiler arasi mesafenin belli bir degerin altinda
olmasidir. Bu mesafe ile ilgili olarak Diinya Saglik Orgiitii yaklasik 1 metreyi isaret etmek-
le birlikte (3 feet, 91,44 cm) ABD Hastalik Kontrol Merkezi dokiimanlar1 bu uzakh@: yak-
lasik 1.8 metre olarak belirtmektedir (6 feet, 182,88 cm). (WHO web sayfasi; CDC
web sayfasi-a). Dolayisiyla korunmada yakin mesafede kisilerarasi temasin engellenme-
si 6Gnemli bir yer tutmaktadir.

Temas ile ilgili etkili tek faktér mesafe degildir. Temas siiresi, temasin kim ile yapildigi
(6rnegin saglik calisanlarinin test pozitif COVID-19 hastasiyla temasi vb), nerede yapildigi
(acik hava, kapali alan vb) da g6z 6niline alinmasi gereken noktalardir. Bunun yaninda
damlaciklarin yayildigi 6zellikle sik dokunulan ylizeylerin elle temasi sonrasi ellerden so-
lunum yollarina bulas da s6z konusu olabildiginden el hijyeni ve ylizey temizligi de ko-
runma i¢in 6nemli bagliklar olarak dikkati cekmektedir.

Korunma baghginda vurgulanmasi gereken bir nokta bireysel korunma 6énlemlerinin ya-
ninda hatta belki yayilimin kontrolii icin cok daha hayati olan salgin yénetimi kapsamin-
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da alinmasi gereken 6nlemlerdir. Hastalarin izolasyonu, temash olanlarin ya da virtsi
tagima riski olan saglikli bireylerin karantinaya alinmasi ve vaka saptanmasi ile ilgili stra-
teji ve uygulamalar hastaliktan korunmanin ana unsurlaridir. Bu nedenle korunma basgli-
ginda sadece bireysel korunma yollarinin yeterli olmayacagi bu bireysel yollarin ancak
salgin yonetiminde izlenen strateji btiinsel ve etkin oldugunda ise yarayacag unutul-
mamalidir.

Bu ¢ercevede hastaliktan korunma amaciyla alinmasi gereken 6nlemler asagidaki baslik-
larda 6zetlenebilir:

Fiziksel mesafe': “Sosyal mesafe” olarak kullanilan, ayni: zamanda “fiziksel mesafe” ola-
rak da kullanilabilecegi belirtilen bu terim, kisinin bagkalaryla yiiz ylize temasini sinirla-
mast, ev disinda bireyin bagka Kisiler ile arasinda belirli bir uzaklik birakmasini ifade et-
mektedir. Belirtiler ortaya ¢ikmadan da virlistin yayilabiliyor olmast bulasicilik agisindan
“yakin temas” konusunu 6nemli hale getirmekte ve 6zellikle fiziksel mesafenin risk grup-
lan i¢in 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (CDC web sayfasi-b). Fiziksel mesafe ev dis
temaslar icin 6n planda gibi gortinse de ev icinde de yakin temasa dikkat edilmesi, 6zel-
likle risk grubunda bulunanlarin yasadiklari evde aile bireylerinin ev disi temaslarini ola-
bildigince sinirlamalari gerektigi belirtimektedir (CDC web sayfasi-c).

El yikama/el temizleyici kullanma/sik el temasindan kaginma: Hastaligin 6zellikle sik do-
kunulan yiizeylerdeki damlaciklar yoluyla bulagsmasinin éntine gecilmesi acisindan el yi-
kama ve el temizligi 6nemli bir korunma yoludur. Bu amacla ellerin sabunla ve teknigine
uygun olarak en az 20 saniye silireyle yikanmasi ya da en az %60 alkol iceren el temizle-
yiciler ile temizlenmesi 6nerilmektedir. Bunun yaninda ellerin agiza buruna ve gbze temas
etmemesi, tokalasma vb temaslarin yapilmamasi da gerekmektedir (CDC web sayfasi-
d).

Maske kullanimi: Hastaligin yayginlasmasi ile birlikte maske kullanimi énerileri de yogun-
lagsmistir. Maske kullanimi 6zellikle virtisii tasiyan bireylerin gevreye virtis yayilmasinin
onine gecilmesi acisindan 6nemlidir. Ozellikle kamusal alanlarda bez maske kullanilmast,
2 yas altindaki ¢ocuklara maske takilmamasi, saglik ¢alisanlari icin tasarlanmis maskelerin
kullanilmamasi ve maske takilsa dahi fiziksel mesafeye dikkat edilmesi 6neriler arasinda
yer almaktadir (CDC web sayfasi-d).

Damlacik yayiliminin énlenmesi: Maske kullanilmiyor ise 6kstirme, aksirma, hapsirma
durumlarinda bir mendille ya da dirsegin i¢ kismi ile agz1 ve burunu kapatilmasi ve sonra-
sinda ellerin yukarida belirtildigi bicimde yikanmasi 6nerilmektedir.(CDC web sayfasi-d).

Temizlik ve dezenfeksiyon: Ozellikle stk dokunulan yiizeylerin (Masa, sandalye, kapt kol-
lar1, 151k anahtarlari, tezgéhlar, kulplar, telefonlar, klavyeler vb) gtinlik temizligi ve gerekli
durumlarda dezenfeksiyonu 6nerilmektedir (CDC web sayfasi-d). Temizlik icin sabun
ve deterjan iceren temizlik maddeleri yeterlidir. Dezenfeksiyon iglemleri icin ise klor bile-
sikleri, hidrojen peroksit ve kuarterner amonyum bilesikleri kullanilmaktadir. Ozellikle
viristi tagtyan bireylerin bulundugu ortamlarda esya ve yilizeylerin dezenfeksiyonu énem-
lidir. Bunun yaninda tuvaletlerin klor soliisyonlari ile (camasir suyu vb) sik sik temizlen-
mesi de dnerilmektedir.

Cevresel onlemler: Bu baglikta baglica ti¢ 6nlem dikkati cekmektedir: Sik kullanilan yiizey,
elbise ve nesnelerin standart temizligi, ortak kullanimin —6zellikle ortak kullanilan malze-
meler anlaminda- en aza indirilmesi, uygun havalandirmanin saglanmasi (European
Centre for Disease Prevention and Control, 2020).
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Bu bireysel 6nlemler disinda salgin yonetiminde esas olarak bulasiciligi azaltmay: ve bu-
lagicilik zincirini kesmeyi amaglayan toplumu koruma stratrejileri de korunma yollari
arasinda 6nemli yer tutmaktadir. Bu konuda pandemi déneminde 6zellikle alinan 6énlem
ve kisitlamalarin salgina etkisini irdeleyen ve sayilari giderek artan genis calismalar
yayimlanmaya baglamistir. Yakin dénemde Cin’de yapilan bir calismadaki veriler seyahat
kisitlamalart gibi alinan cesitli kisitlama 6nlemlerinin vakalarin erken belirlenmesi ve izo-
lasyonu ile birlikte yuritildiginde cok daha hizli sonuc verdigi ve etkili oldugunu
gostermektedir (Lai ve ark., 2020).

11 Avrupa tlkesi verileri kullanilarak yapilan bir baska calismada da toplumsal hareketli-
ligin yaygin olarak kisitlanmasinin ve “kapanma” olarak adlandirilan uygulamalarin bu-
lasmayi azaltmada buliyuk etkisi oldugu gosterilmistir ve SARS-CoV-2'nin bulasiciligini
kontrol altinda tutmak icin “stirekli miidahale” distintilmesi gerektigi belirtiimektedir
(Flaxman ve ark., 2020). Birlesik Krallik icin yapilan bir bagka modelleme calismasin-
da da toplumsal hareketliligi ksitlayacak ve izolasyonu saglayacak dért miidahale birlikte
uygulandiginda beklenen 6lim sayisinin 350 binden 50 bine ineceg@i bulunmustur (Da-
vies ve ark, 2020). Goruldiga gibi korunmada hem bireysel hem de toplumsal diizey-
de buttnlikli bir yaklagim ve uygulama gereklidir. Bireysel diizeyde fiziksel mesafe en
kritik koruma 6nlemi olmakla birlikte diger bireysel dnlemlerle birlikte uygulanmadiginda
tek basina yetersiz kalabilmektedir. El hijyeni, gerekli durumlarda maske takma, kalabalik
ve kapali mekanlardan uzak durma, ortak kullanimi olabildigince azaltma, stk dokunulan
ylzeylerin temizligi ve gerektiginde dezenfeksiyonu vb gibi birbirini biitlinleyen 6nlemler
korunmada 6nemlidir.

Bunun yaninda toplumsal diizeyde alinan 6nlemler de toplumsal bulasicihgin kontrol
altina alinmasi ve toplumsal korunma acisindan énemlidir. Vakalarin tespiti ve izolasyo-
nu, temashlarin belirlenmesi ve karantinaya alinmasi, risk gruplarinin gerektiginde tecrit
edilmesi ile birlikte cesitli toplum hareketliligi kisitlamalart (okullarin, kamusal alanlarin
kapatilmasi, toplu tasimada ve calisma saatlerinde diizenlemeler vb) birlikte uygulandi-
ginda daha etkili olmaktadir.

Dipnotlar

1. Ingilizce literatiirde “social distancing” olarak gecen “physical distancing” olarak da
kullanilabilecegi belirtilen ve yaygin olarak “sosyal mesafe” olarak kullanilan terim icin bu
metinde fiziksel mesafe terimi kullanilacaktir.
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Tum dunyayt hic beklenmedik bir bicimde etkisi altina alan ve aciz birakan COVID-19
hastaliginin su an icin kanit diizeyi ytiksek bilinen bir tedavisi yoktur. Su ana dek elde
edilen deneyimlerle tedavi yaniti olusturmus ajanlar cesitli rehberlerde tartisilmis ve tilke-
lerde farklh uygulamalarin ortaya ¢itkmasina yol agmistir. Diinyada Cin deneyimi nedeniy-
le 6n planda kullanilan hidroksiklorokin ve azitromisin kombinasyonu veni kilavuzlarda
yan etkiler ve mortalite avantaji olusturmamast nedeniyle 6nerilmemektedir. Turkiye'de
Favipiravir antiviral tedavisi 6n plana ¢itkarken ABD’de Remdesevir 6n plana ¢ikmustir.

COVID-19 hastalik spektrumu asemptomatik olgulardan, akut solunum yolu enfeksiyonu,
pnomoni ve akut solunumsal distres sendromu (ARDS)’ye dek uzanim gosteren bir spekt-
ruma sahiptir. Hastalik hafif seyrettiginde evde tedavisi miimkiinken bir kisim hasta has-
tanede yatarak (%14 kadar) tedavi goriir. Daha kiiclik bir oranda (%5) kritik hastalik
gelisir. Bu hastalarin yogun bakimlarda tedavi gérmeleri gereklidir. Tim poptilasyondaki
olim orani %2.3’dur (1). Hastalik spektrumunu anlamak ve uygun tedavi secenekleri
gelistirmek hastaliga tibbi yaklasimda ¢ok 6énemlidir.

Ayaktan hasta yonetiminde en 6nemli unsur hastanin kendi sikayetlerini degerlendire-
bilmesidir. Bu kapsamda hasta brostirleri, medya organlar ile yapilan bilgilendirmeler
cok 6nemlidir. Hastalar hangi sikayeleri olursa doktora gideceklerini bilmeleri gereklidir.
Hasta yakinlari temas durumunda ne yapacaklarini bilmelidirler. Bu kapsamda tilkemizde
de Saglik Bakanh@: (SB), TTB, Turk Toraks Dernegi gibi kuruluglar cesitli bilgilendirme
materyalleri hazirlamislardir (2-4). Ote yandan tilkemizde saglik otoriteleri tan: testi olarak
kullanilan PCR porzitif bulunan kisilerle telefon triaji yapmaktadir. Bu sekilde hastalarin
saglik durumu yetkililer tarafindan yiz yiize ve takipte telefon ile degerlendirilmektedir.
Hastaligin agir seyredecegi bir risk grubunda olan hastalar (komorbidite ve laboratuvar
bulgular ile) (1) klinik olarak hafif pnémoni gecirseler dahi Saglik Bakanligi rehberlerine
gore vatirilarak tedavi almak zorundalar. Ote yandan ciddi solunum yetmezligi olan has-
tanin hastanede yatarak tedavisi planlanmalidir (5). Uluslararasi kuruluslar da strekli
gtincellenen tedavi kilavuzlari yayinlamislardir (6-9).

COVID-19’un kanitlanmis bir tedavisi bulunmamaktadir. Diinya’da 100’den fazla klinik
calisma devam etmektedir. En son 12.04.2020 tarihinde glincellenmis SB tedavi algorit-
mast ve 19.06.2020’de glincellenen tedavi rehberine gore ayaktan semptomplu hastalar-
da hidroksiklorikin tedavisi 6nerilmektedir. Yatan hastalarda hisroksiklorokin ve azitromi-
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sin kombinasyonunun ciddi aritmijenik etkisi nedeniyle cok dikkatli kullanilmasi ve favipi-
ravir veya gebelerde lopinavir/ritonavir 6nerilmistir (5-10).

ABD FDA tarafindan onaylanmis bir antiviral ajan yoktur. Sadece remdesivir agir pno-
monili olgularda acil durumda kullanim onayi almistir (11). Ulusal saglik kurulusu (INHI)
hidroksiklorokin ve azitromisin kombinasyonu kullanimini yan etkiler nedeniyle énerme-
mektedir ve hidroksiklorokin kullanimini énermemektedir. NHI 6nerilerinde favipiravir
yer almamaktadir. DSO, 17 Haziran 2020 giincellemesinde COVID-19 tedavisi ile ilgili
yapilan calismalarda (Solidarity ve Recovery) hidroksiklorikin tedavi ayaginin mortalite
lizerinde herhangi bir olumlu etkisi olmadigi bildirilmistir (12). Bugtin itibariyle ayaktan
tedavi icin semptomatik yaklasim, ates diistiriicti, 6kstirtik icin palyasyon, pron pozisyonu
ve tromboza yonelik profilaksi 6nermektedir (13). Agir olgularin hastane tedavisinde Ttir-
kiye’de Favipiravir tercih edilmistir. UPTODATE remdesevir ilk tercih olarak 6énerir. Antit-
rombotik tedavi, diisiik doz deksametazon gerektiginde antisitokin tedavi 6neriler icinde-
dir (14). Benzer tedavi o6nerileri Saglik Bakanlig kilavuzlarinda da yer almaktadir 6te
yandan steroid tedavisi sadece mekanik ventilator gerektiren hastalarda 6nerilmektedir

(5).
Kaynaklar

e  https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-clinical-
features#H2858229650

https://www.trthaber.com/haber/saglik/saglik-bakanligindan-koronavirus-brosuru-464222.html

https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID-19/
https://www.toraks.org.tr/subNews.aspx?sub=185&notice=5805
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/covid-19-rehberi.html
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/hcp/index.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance-home-care.html
https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/algoritmalar/COVID-19-PL KACILHASTAYONETIMI. pdf
https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/antiviral-therapy/
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/global-research-on-novel-
coronavirus-2019-ncov/solidarity-clinical-trial-for-covid-19-treatments

e  https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-outpatient-management-
in-adults?topicRef=127429&source=see_link

e  https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-management-in-
hospitalized-adults?topicRef=126981&source=see_link

44


https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-clinical-features#H2858229650
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-clinical-features#H2858229650
https://www.trthaber.com/haber/saglik/saglik-bakanligindan-koronavirus-brosuru-464222.html
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/
https://www.toraks.org.tr/subNews.aspx?sub=185&notice=5805
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/covid-19-rehberi.html
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/hcp/index.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance-home-care.html
https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/algoritmalar/COVID19-PLKACILHASTAYONETIMI.pdf
https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/antiviral-therapy/
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/global-research-on-novel-coronavirus-2019-ncov/solidarity-clinical-trial-for-covid-19-treatments
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/global-research-on-novel-coronavirus-2019-ncov/solidarity-clinical-trial-for-covid-19-treatments
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-outpatient-management-in-adults?topicRef=127429&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-outpatient-management-in-adults?topicRef=127429&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-management-in-hospitalized-adults?topicRef=126981&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-management-in-hospitalized-adults?topicRef=126981&source=see_link

Klinik Belirti ve Bulgular, Olgu Tanimlan

Prof. Dr. Ozlem Kurt Azap
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD
TTB COVID-19 Izleme Kurulu tiyesi

(")zet

COVID-19, asemptomatik formdan agir hastaliga ve 6ltime kadar gidebilen siddette sey-
redebilen bir hastaliktir. Daha ¢ok solunum yolu enfeksiyonuna iligskin belirti ve bulgular
olmasina ragmen koagtilasyon sistemini, gastrointestinal sistemi..vb de etkileyebilmekte-
dir. Hastalara tani konduktan sonra tedavi ve izlem risk faktérlerine ve hastaligin agirlik
derecesine gore belirlenmektedir.

COVID-19, ¢ok hafif, solunumla ilgili olmayan semptomlardan akut solunum hastaligina,
organ yetmezligiyle birlikte sepsise ve 6lime kadar uzanabilen klinik tablolara yol agabil-
mektedir. Enfeksiyonu olan kisilerin hicbir semptomunun olmadig@ (asemptomatik olgu-
lar) durumlar da bildirilmektedir. Inkiibasyon siiresi ortalama 5-6 giin olup 14 gtine kadar
uzayabilmektedir.

COVID-19" iligkin tipik klinik bulgular ates, 6kstirtik, nefes darligi olmakla birlikte bircok
farkli semptom da gortilebilmektedir.Ayrica ates, okstiriik vb yakinmalarin gorilme sikligi
calismalara gore farklilik gostermektedir. Diinya Saglk Orgutii (DSO)’nin yayimladigi
“Kklinik yonetim” rehberinde semptomlara iligkin cesitli caligmalardan elde edilen oranlar
su sekildedir: Ates %83-99, okstirik %59-82, halsizlik %44-70, istahsizlik %40-84, nefes
darhg %31-40, kas agrist %11-35tir. Ozgiil olmayan diger bulgular bogaz agrisi, burun
tikanikligl, basagrisi, ishal, bulanti, kusma olarak siralanabilir. Solunum yoluna iliskin ya-
kinmalardan 6nce koku almada ve tat almada azalma, ortaya cikabilmektedir. Yaslilarda
ve bagisiklik sistemi baskilanmis Kisilerde ates goriilmeyebilmekte, cevreye ilgisizlik, uyku
hali, deliryum gibi yakinmalar ortaya cikabilmektedir
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332196/WHO-2019-nCoV-
clinical-2020.5-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y).

ABD’de 370 binden fazla kesin olguyu iceren makalenin verilerine gére semptomlarin
gorilme oranlar su sekildedir: 6kstirik %50, ates (>38°C) %43, miyalji %36, basagrisi
%34, nefes darligi %29, bogaz agrist %20, ishal %19, bulanti-kusma %12, tat ve koku
kaybu, karin agrisi, burun akintisi %10’dan azdir (Stokes, 2020).

COVID-19 olgulari, asemptomatik, hafif, orta, agir seyirli, kritik hastalar olarak gruplandi-
rilmaktadir. Asemptomatik olgularin orani farklilik gostermekle birlikte yakin zamanda
yayimlanan t¢ blytik kohortu iceren bir arastirmada % 30-40 olarak bildirilmistir (Oran,
2020).

Cin'den yayimlanan ve toplam 44.500 kesin olguyu iceren makalede olgularin %81'inde
hafif pnémoni saptandigi veya pnémoninin hi¢ saptanmadidi, %14'inde agir hastalik
oldugu, %5'inde kritik diizeyde agir hastalik oldugu bildirilmistir. Olgu fatalite hizinin
%2.3 oldugu, kritik olmayan hastalarda 6lim goriilmedigi bildirilmistir (Wu, 2020).
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DSO, COVID-19 olgularinin %40'inin hafif, %40'inin orta, %15'inin agir, %5'inin ARDS,
coklu organ yetmezligi, septik sok gibi agir klinik tablolarla seyrettigini bildirmistir
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332196/WHO0-2019-nCoV-
clinical-2020.5-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y).

COVID-19un agir seyretmesine yol acan risk faktorleri; kardiyovaskiiler hastaliklar, diya-
betes mellitus, hipertansiyon, kronik akciger hastaligi, kanser (6zellikle hematolojik kan-
serler, akciger kanseri), kronik bobrek yetmezligi, obezite, sigara kullanimi olarak siralan-
maktadir (https:/www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-
19-clinical-features). Ayrica ileri yasin da hastaligin agir seyretmesine yol ac¢tigi bilin-
mektedir. DSO’niin rehberinde, agir klinik seyir icin risk faktérii 60 yas tizeri olarak kabul
edilirken Saglik Bakanligi'nin rehberinde 50 yas lizeri olarak tanimlanmugtir.

COVID-19 olgularinda goriilen Klinik belirtilerin/bulgularin ve formlarin (asemptomatik,
agir hastalik..vb) Turkiye'deki oranlarina iliskin olarak Saglik Bakanligi tarafindan ya-
yimlanmis bir veri hentiz bulunmamaktadir.

Olgu Tanimlan

Saglik Bakanligi Rehberi’'nde olas1 olgularn dort farkli kategoride, asagidaki sekilde ta-
nimlanmistir (https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/toplumda-salgin-
vonetimi/salgin-yonetimi-ve-calisma-rehberi/COVID-
19_SALGIN_YONETIMI_VE_CALISMA_REHBERI.pdf).

A:

Ates, oksuriik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku alma kaybi
veya ishal belirti ve bulgularindan en az biri VE

Klinik tablonun bagka bir neden/hastalik ile agiklanamamas: VE

Semptomlarin baslamasindan 6nceki 14 gilin icerisinde kendisi veya yakin temaslisinin
hastalik acisindan yiiksek riskli bolgede bulunma 6ykuist

B:

Ates, oksurik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku alma kaybi
veya ishal belirti ve bulgularindan en az biri VE

Semptomlarin baglamasindan énceki 14 gtin icerisinde dogrulanmis
COVID-19 vakast ile yakin temas eden
C:

Ates ve agir akut solunum yolu enfeksiyonu belirti ve bulgularindan en az biri (6kstrik ve
solunum sikintis1), VE

Hastanede yatis gerekliligi varlhigi (SARI)* VE
Klinik tablonun bagka bir neden/hastalik ile agiklanamamast

*SARI (Severe Acute Respiratory Infections-Agir Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlari) son
14 giin icinde gelisen akut solunum yolu enfeksiyonu olan bir hastada, ates, 6kstirtik ve
dispne, takipne, hipoksemi, hipotansiyon, akcier goriintiilemesinde yaygin radyolojik
bulgu ve bilin¢ degisikligi nedeniyle hastaneye vatis gerekliligi

D:
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Ates, Okslrik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku alma kaybi
veya ishal belirti ve bulgularindan en az ikisinin bir arada olmast ve bu durumun baska
bir neden/hastalik ile agiklanamamasi.

Kesin olgu, olasi olgu tanimina uyan olgulardan molekiiler yontemlerle SARS-CoV-2
saptanan olgular olarak tanimlanmaktadir.

Hastalara tani konduktan sonra izlem ve tedavi, yasa, altta yatan hastaliga, klinik ve labo-
ratuvar bulgulara gore planlanmaktadir. Olgular, "komplike olmayan hasta", "hafif seyirli
pnoémoni" ve "agir seyirli pnémoni" olarak ti¢ grupta degerlendirilmekte ve tedavi bu ka-
tegorilere gore yapimaktadir (https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/covid-19-
rehberi/COVID-19 REHBERI ERISKIN HASTA TEDAVISI.pdf).

Komplike olmayan hasta

a. Ates, kas/eklem agrilari, 6kstirik ve bogaz agrisi gibi bulgulart olup solunum sikintisi
olmayan (solunum sayisi < 24, SpO2 > % 93 oda havasinda) VE

b. Altta yatan ko-morbid (kardiyovaskiiler hastaliklar, DM, HT, kanser, kronik akciger
hastaliklari basta olmak tizere diger immunstpresif durumlar) hastaligi olmayan ve 50 yas
altinda olan, VE

c. Basvuruda alinmig kan tetkiklerinde kot prognostik oOlcliti (kan lenfosit sayisi 10 x
Normal degerin st sinir1 veya ferritin >500ng/ml veya D-Dimer >1000 ng/ml, vb) bu-
lunmayan, VE

d. Akciger filmi ve/veya akciger tomografisi normal olan hastalar “komplike olmayan has-
ta” olarak deg@erlendirilir.

Hafif seyirli pnémoni

a. Ates, kas/eklem agrilari, 6ksiirtik ve bogaz agrisi gibi bulgular olup, solunum sayisi <
30/dakika olan, oda havasinda SpO2 diizeyi % 90 tizerinde olan, VE

b. Akciger grafisinde veya tomografisinde hafif pnémoni bulgusu olan (agir pnémoni
bulgusu olmayan) hastalar “hafif seyirli pnémoni” olarak degerlendirilir.

Agir seyirli pnomoni

a. Ates, kas/eklem agrilari, Okstirik ve bogaz agrisi gibi bulgulari olup, takipnesi
(=30/dakika) mevcut, oda havasinda SpO2 diizeyi % 90 altinda olan ve

b. Akciger grafisinde veya tomografisinde bilateral yaygin pnémoni bulgusu saptanan
hastalar “agir seyirli pnémoni” olarak degerlendirilir.

Kaynaklar:

e Diinya Saglik Orgitii Web Sayfasi (27 Mayis 2020), Erisim Tarihi 1 Temmuz 2020,
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332196/WHO-2019-nCoV-clinical-2020.5-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

e Oran P, Topol EJ. (2020). Prevalence of asymptomatic SARS CoV-2 infection. Ann Intern Med.
doi:10.7326/M20-3012. Electronically published on 3 June 2020.

e  Saglik Bakanligi Web Sayfasi (29 Haziran 2020), Erisim tarihi 1 Temmuz 2020,
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/toplumda-salgin-yonetimi/salgin-yonetimi-ve-calisma-
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3. BOLUM: PANDEMIDE KURESEL
DURUM

Pandemide Kiiresel Durum

Prof. Dr. Sarp Uner
Hacettepe Unive}rsitesi Halk Sagligi Enstitiist
TTB COVID-19 Izleme Kurulu tiyesi

ézet

Asya’da baslayan salgin, 2020 yilhinin ikinci ayinin sonu itibari ile Avrupa ve Amerika kita-
larina da yayilmistir. Nifus, gelir diizeyi, demografik yapi, saglik sistemi kapasitesi ile ali-
nan 6nlemler, tan 6lctitleri, test protokolleri ve kapasitesi gibi pek cok parametreye bagh
olarak tlkelerdeki vaka ve 6ltim sayist degiskenlik géstermektedir. Vaka sayisinin ve 6liim
sayisinin en ytiksek oldugu tlke ABD’dir. Kiiresel bir salgina déntisen COVID-19’a bagl
diinya genelinde bir milyon ntifusta hasta sayist 1400’tin, hastaliga bagh 6liim sayist 65’in
tizerine cikmustir. En cok vaka goriilen DSO bolgesi Amerika bolgesidir. COVID-19 pan-
demisi ktiresel olarak 6nemli bir sorun haline gelmistir. Eldeki veriler hentiz salginin ge-
lisme evresinde oldugumuzu ortaya koymaktadir. Hentiz ast ¢calismalarinin stirdtigu ve
Ozgun bir tedavisinin olmadigi gercegi ile salginin kontrol edebilmek icin yapilmasi gere-
kenlerin basinda bikmadan usanmadan tlkelerin aldiklari 6nlemlerle bulasmay: engelle-
mesi, hasta ve temashlarin belirlemesi ve izlemlerinin yapilmasinin geldigi akildan cik-
mamalidir.

Giris

Ulkeler COVID-19 vaka tanimlanmasinda tani temelli (Diinya Saghk Orgiitii-DSO tani-
mina uygun olarak dogrulanmis ve olasi) ve test temelli olmak tizere iki ana yol kullan-
maktadir: Birinci yol, DSO tanimina dayanarak laboratuvar testinin mevcudiyetine baglt
olmadan klinik olarak dogrulanmis veya olasi COVID-19 vakalarini kullanmaktir. fkinci
yol ise, oncelikle pozitif bir laboratuvar testine bagimli bildirim yapmaktir. Vaka ve 6lim
sayilar degerlendirilirken lkeler arasi farklilik goz 6ntinde bulundurulmalidir. Bu yazida
Haziran 2020 sonu itibariyle Diinya Saglik Orgiitii bolgelerine goére pandeminin kiiresel
durumu ortaya konmaya caligilmistir
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Pandemide gelinen nokta

DSO, 12 Mart'ta COVID-19’u resmen pandemi olarak ilan etmistir. Cin’in Hubei eyaleti-
ne bagli Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve kuresel bir salgina déniisen COVID-19, 1
Temmuz 2020 itibariyle 508.055 6lim de dahil olmak tzere 10.357.662 onaylanmig
COVID-19 vakasina neden olmustur. Diinya genelinde bir milyon ntfusta hasta sayisi
1400’tGn, hastaliga bagh 6lim sayist 65’in izerine ¢ikmustir. Vakalarin tilkelere gore dagi-
lim1 agagida yer almaktadir. (Sekil 1)

Sekil 1. Ulkelere gére onaylanmis COVID-19vakalar: (Diinya Saghk Orgiitii web say-
fasi)

Asya’da baglayan salgin, 2020 yilinin ikinci ayinin sonu itibari ile Avrupa ve Amerika ki-
talarina da yayilmisgtir. Nufus, gelir diizeyi, demografik yapi, saglik sistemi kapasitesi ile
alinan 6nlemler, tani olctitleri, test protokolleri ve kapasitesi gibi pek ¢ok parametreye
bagl olarak ulkelerdeki vaka ve olim sayisi degiskenlik gostermektedir. Vaka sayisi
500.000’in tGzerinde olan dort tilke vardir. Vaka sayisinin en yiiksek oldugu tilke ABD’dir.
ABD 2.573.393 vaka ile tim vakalarin Y2’iinden fazlasina sahiptir. ABD’yi vaka sayisi
acisindan Brezilya (1.368.195 vaka), Rusya (654.405 vaka) ve Hindistan (585.493 vaka)
izlemektedir. Bu dért tilkeyi 312.658 vaka ile Ingiltere izlemektedir.

Subat ay1 sonu itibari ile ginliik vaka ve olim sayilari asagida yer almaktadir. (Sekil 2)
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Sekil 2. Giinliik vaka ve 6lim sayilar (Diinya Saghk Orgiitii web sayfasi)

Kiresel olarak giinliik vaka sayisi giderek artmaktadir. 28 Haziran 2020 tarihinde gtlinliik
vaka sayist 190.566 ile en ylksek rakama ulasmistir. COVID-19’a bagli en yiiksek 6la-
min goruldiagu tarih ise 17 Nisan 2020’dir (12.311).

DSO bélgelerine gére COVID-19 vaka sayilart ve giinlik dagilimlar asagida sunulmus-
tur. (Sekil 3)

Americas 5,218,590
confirmed
Europe 2,728,059
confirmed
Eastern Mediterranean 1,077,426
_ confirmed
South-East Asia 808,906
- confirmed
Africa 306,794 ;
- coniimes
plesterm pacif il |||HIIIIIIINIIN\||W 5
confimed i
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5 World Health Organizati
ource: World Health Qrganization Jan 31 Feb 28 Mar 31 Apri3n May 31 Jun 30

Data may be incomplete for the current day or week.

Sekil 3. QSO bolgelerine gore COVID-19 vaka sayilari ve glinlik dagilimlari (Diinya
Saghik Orgiitii web sayfasi)

En cok vaka goriilen DSO bolgesi Amerika bolgesidir. Vakalarin yaridan fazlasi bu bél-
gede ortaya cikmistir. Avrupa bolgesinde vaka sayilari bir ay1 agkin stiredir diiz bir plato
halinde seyrederken, Amerika, Afrika ve Giiney Dogu Asya bolgelerinde salgin giderek
yayilmaktadir.

DSO bslgelerine gore COVID-19’a baglh 6lim sayilar ve giinlik dagilimlart asagida su-
nulmustur. (Sekil 4)
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Sekil 4. DSO bolgelerine gére COVID-19'a bagl 6liim sayilari ve giinlik dagilimlar:
(Diinya Saghk Orgiitii web sayfasi)

COVID-19’a bagl en ¢ok olim goriilen DSO bolgesi Amerika bolgesidir. Bu bolgede
gtinliik 6lim sayilart 1000 ile 5000 arasinda dalgali sekilde devam etmektedir. Oliimlerin
yariya yakini bu bolgede ortaya ¢ikmistir. Avrupa bolgesinde COVID-19’a bagh 6lim
sayilar son iki aydir azalma egilimi gosterirken, Afrika ve Dogu Akdeniz bolgelerinde
gunlik 6lim sayilar giderek artmaktadir.

Bir pandemide 6ltimler hizli bir sekilde artmasina ragmen 6zellikle giivenilir testler olma-
diginda ve yaygin kullanilmadiginda 6lim nedenleri genellikle yanlis kaydedilir. COVID-
19 o6lim sayist bu nedenle 6nemli olctide eksik bildirilebilir. Bu nedenle bir tilke ya da
bolgede belirli bir zaman diliminde herhangi bir nedenden 6len toplam insan sayist ile
yilin ayni zaman diliminde 6nceki yillardaki ortalama arasindaki 6limler birlikte deger-
lendirilmelidir. S6zii edilen ortalamanin yillar igindeki farkliligr fazla (asir1) 6limler olarak
adlandirilir (COVID-19 Health System Response Monitor web sayfasi).

Bir baska deyisle asir1 6liim, tim nedenlerden kaynaklanan 6liimlerin, normalde bekleni-
lenden fazla olmasidir. COVID-19 ile iligkili 6liimlerin yanlis teshisi veya yetersiz bildiril-
mesinden kacinilmasi ancak asir1 6liim verilerinin degerlendirilmesi ile miimkiindiir.

Bunun yani sira asirt 6lim verileri saglik sistemi énemli 6lctide COVID-19 ile ugrasiyorsa
veya COVID-19 hastalar1 diger hastaliklari olanlara gore oncelikliyse, diger saglk kosulla-
rindan kaynaklanan ikincil zarar1 da ortaya koyabilir.

Bir salginda, hiikiimetler ve bireyler tarafindan alinan énlemler diger 6liim nedenlerini de
etkiler. Evde kal uygulamasi, trafik kazalarindan 6limleri azaltabilirken intihar oranlarini
artirabilir. Asin 6liim, tim bu faktorlerin net sonuglarini da gosterebilir (Aron, Muellba-
uer, Giattino, Ritchie, 2020).

Ulkelerin COVID-19 6liimlerinin tanimlanmasinda iki farkli yol kullanildigindan séz edil-
misti (tan1 temelli ve test temeli). Secilmis bazi lilkelerde COVID-19 oliimlerinin tanim-
lanmasi ve toplam fazla 6limler icerisinde COVID-19’a atfedilen 6liimlerin ytizdesi Tablo
1’de sunulmustur (COVID-19 Health System Response Monitor web sayfasi).
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Tablo 1: Secilmis bazi tilkelerde COVID-19 6ltimlerinin tanimlanmasi ve toplam fazla
olumler icerisinde COVID-19’a atfedilen éliimler (%)

Ulke COVID-19 6liim tanimla- | Toplam fazla éliimler* iceri-
masi sinde COVID-19 (%)
Belcika DSO tanimina uygun kodlama 106
Fransa DSO tanimina uygun kodlama 95
Ispanya Laboratuvara bagl kodlama 90
Hollanda Laboratuvara bagl kodlama 60
Ingiltere Laboratuvara bagl kodlama 77
Istanbul* Laboratuvara bagl kodlama 50

* The Economist web sayfasi

COVID-19 éliimlerinin DSO tanimini yansitid Belcika'da, COVID-19 élimlerinin asiri
Olimlerin toplamindan daha fazla oldugu gorilirken, Fransa'da bu asirt Slimlerin %
95'ine ulagmistir. Buna karsilik COVID-19 6limlerinin raporlanmasinda pozitif test sonu-
cunun zorunlu oldugu tlkelerde asir1 6limlerin nispeten daha az bir bolumiu COVID-19
olarak kodlanmaktadir. Bu nedenle, Hollanda'da asir1 élimlerin %60’1 ve Ingiltere’de
%77’si COVID-19'a bagli olarak raporlanmistir. Ispanya'da ise asirt Sliimlerin %90'
COVID-19'dur ve bu da testlere dayanan tlkelerde yetersiz raporlama 6lgeginin tlkeler
arasinda farkh olabilecegini de diistindiirmektedir.

Sonuc:

COVID-19 pandemisi kiiresel olarak 6énemli bir sorun haline gelmistir. Eldeki veriler he-
nliz salgmnin gelisme evresinde oldugumuzu ortay koymaktadir. Hentiz asi caligmalarinin
stirdii@l ve 6zglin bir tedavisinin olmadidi gercegi ile salginin kontrol edebilmek icin ya-
pilmasi gerekenlerin basinda bikmadan usanmadan tlkelerin aldiklar1 énlemlerle bulas-
manin engellemesi, hasta ve temaslilarin belirlemesi ve izlemlerinin yapilmasi geldigi akil-
dan ¢ikmamalidir.

Kaynaklar

e Aron, J., Muellbauer, J., Giattino, G., Ritchie, H. (2020), A pandemic primer on excess mortality
statistics and their comparability across countries. Erisim tarihi 30 Haziran 2020,
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¢ COVID-19 Health System Response Monitor web sayfasi- Cross-Country Analysis: HOW COM-
PARABLE IS COVID-19 MORTALITY ACROSS COUNTRIES? Erigim tarihi 30 Haziran 2020,
https://analysis. COVID-19healthsystem.org/index.php/2020/06/04/how-comparable-is-COVID-19-
mortality-across-countries

e Diinya Saglik Orgiitii web sayfasi, Erisim tarihi30 Haziran 2020, https://COVID-19.who.int/

e The Economist web sayfasi Erisim tarihi30 Haziran 2020, https://www.economist.com/graphic-
detail/2020/04/16/tracking-COVID-19-excess-deaths-across-countries#eid-istanbul
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Bircok tilke COVID-19 pandemisini kontrol altina almak amaciyla salginin ilk gtintinden
itibaren cesitli miidahaleler uygulamislardir. COVID-19 pandemisi ile miicadelede tilkele-
rin basarisint sadece vaka ve 6ltim sayilarina gére degerlendirmek dogru olmamaktadir.
Bu calismada pandemi miicadelesinde basarili oldugu kabul edilen alti tilkenin pandemi
volculugu kisaca incelenmis ve dért temel degiskene gore karsilastirmalart amaglanmustir.

Giris

Birgok tlke COVID-19 pandemisini kontrol altina almak amaciyla salginin ilk gliniinden
itibaren cesitli miidahaleler uygulamiglardir. Bu makalede pandemi miicadelesinde basa-
rili oldugu kabul edilen Yeni Zelanda, Norveg, Yunanistan, Almanya, Giiney Kore ve
Japonya’nin pandemi yolculugu kisaca incelenmistir. COVID-19 pandemisi ile miicade-
lede tlkelerin basarisini sadece vaka ve olum sayilarina gore degerlendirmek dogru ol-
mamaktadir.

Incelenen tilkelerin karsilastirmasi amaciyla dért temel degisken olan yapilan testler, va-
kalar tedavi basgarisi ve Sltimler kullanilmigtir. Ttrkiye’'nin salgin karnesi, basarisi, yaptik-
lart ya da yapamadiklar1 bu raporun bir bagka bélimiinde inceleneceginden bu boélimde
yer almamaktadir. Ancak tablo ve sekillerde Tirkiye verilerinin bulunmasinin nedeni sa-
dece okuyucuya tlkemizin bu boéliimde incelenen tlkeler ve olciitlere gore pandemi mii-
cadelesindeki yeri hakkinda fikir vermek igindir.

Miidahalelerin iilkelerde farkli uygulanmasi

Ayni mudahalenin farkh tlkelerde uygulanmasi tilke kosullari, demografik ve sosyal yapi-
s1, ekonomi, saglik alt yapisi gibi bircok unsura bagh olarak degisiklik géstermektedir. Iki
mudahale ile ilgili tilkelerin farkli uygulamalar1 bu boliimde sunulmustur. Bunlar maske
kullanimi ve yurt disindan gelenlere yonelik kisitlamalardir.



TURK TABIPLERI BIRLIBi GOVID-1 PANDEMISI 4. AY DEGERLENDIRME RAPORU

Ev disinda her zaman
israil, Malta, Slovakya

Fiziksel uzakhk mimkin

olmadiginda
Bulgaristan, Fransa, Italya

Toplu tasimada

Belcika, Hollanda, ispanya
Almanya, Portekiz,
Yunanistan

Diikkanlar

Sekil: 1 Farkh tilkelerde maskenin kullanilma yerleri (COVID-19 Health System Res-
ponse Monitor web sayfasi-a)

Maske kullanimi: Halka acik yerlerde maske takmak, 6zellikle fiziksel mesafeyi korumanin
her zaman miimkiin olmadigi zamanlarda COVID-19'un yayilmasini kontrol etmek icin
onemli bir halk saghd miidahalesidir. Ulkeler arasinda maske takmanin zorunlu ya da
tavsiye olmast, nerede ya da kimin (meslek, yas) maske kullanacag gibi konularda farkli-
liklar vardir. Yukarida sunulan Sekil 1’de yer alan tlkelerde saglik ve sosyal bakim isle-
rinde oldugu gibi, islerinin dogasi geregi (6rnegin, diikkan calisanlari veya polis memurla-
r1) halka acik yerlerde bulunanlar, maske takma ve Kisisel koruyucu ekipmanlarin (KKE)
kullaniminda toplumun geneline gére daha 6zel kurallara tabidirler.

Seyahat Kisitlamasi: Kiiresel olarak, insanlarin bir tilkeye girmesini sinirlamaya yonelik
kisitlamalar Amerika Birlesik Devletlerinden (12 Mart) baslayarak bagka tlkeler tarafin-
dan da hizlica uygulanmustrr. Italya, Avrupa'da kisitlayici sinirlama ve kilitteme 6nlemleri
uygulayan ilk tilke oldu ve 28 Mart'ta tlkeye zorunlu olmayan seyahatleri de yasakladi.
Ulkelerin cogu; tilkeye giren herkes icin zorunlu karantina yada evde izolasyon kurallarin
uygularken daha az sayida tilke yiiksek riskli tilkelerden gelenler icin zorunlu karantina
uygulamaktadir. Bazi tlkeler belirli tilkelerden gelenlere karantina uygulamazken bazi
tlkeler ise COVID-19 (-) tibbi belgesi sunulabiliyorsa karantina uygulamamaktadir. Diin-
va Saglik Orgiti (DSO) Avrupa Bolgesinde, hem kendi vatandaslari hem de diger gez-
ginler icin girig kisitlamalar1 ve kosullar1 uygulayan 48 tilkenin durumu 28 Mayis itibari ile
asagida sunulmaktadir.(Sekil 2)
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‘ s [[] -Covid-19(-} ubbibelgesi

sunulabiliyorsauygulanmiyor

D -Zorunlu degil

Sekil:2 DSO Avrupa Boélgesinde karantina gerekliligi ve COVID-19 (-) tibbi belge uygu-
lamasi (COVID-19 Health System Response Monitor web sayfasi-b)
Secilmis bazi iilkelerin pandemi yolculugu

Bu bolimde 6ncelikle basarili olarak kabul edilen tilkelerin uyguladiklari miidahaleler ile
ilgili cok 6zet bilgi verildikten sonra bazi veriler secilmis tilkelerle birlikte sunulacaktir.

Bu tlkelerden ilki Yeni Zelanda’dir. 5 milyon nifuslu tlkede 28 Subat’ta ilk vakanin
goriilmesinden 1 Temmuz'a kadar 1.178 COVID-19 vakas: bildirilmistir. COVID-19’a
baglh toplam 6lum sayisi 22 olan Yeni Zelanda’da bu hastaliktan bildirilen son 6lim 26
Mayis’'ta gerceklesmistir. Yeni Zelanda’'nin pandemi miicadelesinde aldigi tedbirlerden
bazilari tarih sirasiyla asagida yer almaktadir (End Coronavirus web sayfasi).

e 16 Mart; tilkeye giren herkese 14 giin karantina uygulamasi
e 19 Mart; vatandas olmayanlarin tilkeye girisinin yasaklanmasi

e 21 Mart; dort seviyeli alarm uygulamasini baglatma:2. derece 6nlemler (fiziksel
mesafe, llke i¢i zorunlu olmayan seyahatlerin engellenmesi)

e 21 Mart; arabada COVID-19 testi yapmak icin gecis merkezlerinin olusturulmasi

e 22 Mart; 3. derece 6nlemler (kendi kendine izolasyon ve uzaktan calisma icin ha-
zirhik)

e 25 Mart; 4. derece dnlemler (evde kalma, okullar ve kamusal alanlarin kapatiima-
s1), yurtdisindan gelenler icin hazirlanmis tesislerde kendi kendine izolasyon

¢ 1 Nisan; solunum sikayeti olan herkese test uygulanmasi
e 5 Mayis; Avustralya ile yesil bolge seyahat hatti calismasina baglama

Bu tlkelerden ikincisi Norvec¢’tir. 5,5 milyona yakin nifusu olan tilkede 26 Subat’ta ilk
vakanin gorlilmesinden 1 Temmuz'a kadar 8.865 COVID-19 vakasi bildirilmistir.
COVID-19’a bagl toplam 6lim sayisi 250 olan Norveg’'te 27 Mayis’tan sonra bu hastalik-
tan bildirilen 6lim sayisi 15’dir. Norvec’in pandemi miicadelesinde aldigi tedbirlerden
bazilari tarih sirasiyla asagida yer almaktadir (End Coronavirus web sayfasi).
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e 29 Subat; ilk yerli bulagsmanin tespiti
e 12 Mart; okullar, gerekli olmayan isyerleri ve kamusal alanlarin kapatilmast)

e 13 Mart; tilkeye giren ve semptomu olanlara 14 giin karantina uygulamast, saglhk
kurulusuna bagvuru kisitlamast

e 16 Mart; vatandas olmayanlarin tilkeye girisinin yasaklanmasi
e 19 Mart; yasanilan belediye disinda konaklama yasagt

e 24 Mart; kapali alanda 2m fiziksel mesafeyi saglama ve acik alanda 6’dan fazla ki-
si ile bir araya gelme yasagi

e 29 Nisan; sikayeti olan herkese test uygulanmasi

Secilen tlkelerden tiglinctisit Yunanistan’dir. 10,5 milyona yakin niifusu olan tilkede 26
Subat’ta ilk vakanin goérilmesinden 1 Temmuz’a kadar 3.409 COVID-19 vakas: bildiril-
mistir. COVID-19’a bagli toplam 6liim sayisi 192 olan Yunanistan’da 25 Mayis’tan sonra
bu hastaliktan bildirilen 6liim sayis1 20’dir. Yunanistan’in pandemi miicadelesinde aldigi
tedbirlerden bazilar tarih sirasiyla asagida yer almaktadir (End Coronavirus web say-
fasi).

e 26 Subat dogrulanmis tiim vakalar i¢in temasli izlemine baglama

e 11 Mart; tim okul ve Universitelerin kapanmasi

e 15 Mart; sinirlarin kismi kapatilmasi (kara, deniz, hava)

e 18 Mart; tim diikkanlarin ve gerekli olmayan tesislerin kapatilmasi

e 20 Mart; Yurt disinda gelenlerin tiimiine havaalaninda test yapilmasi, 24 saat otel
karantinasi ve eger pozitifse otelde izolasyonu

e 23 Mart; zorunlu ihtiyaclar disinda sokaga ¢ikma yasagi

e 5 Nisan; toplu tasima, taksi, asansor ve saglik kuruluslarinda zorunlu diger yerler-
de Oneri seklinde maske takma

Yukarida yer verilen tg lke ile birlikte pandemi miicadelesinde farkli yontemlerle basarili
olmus Almanya, Japonya ve Giiney Kore de incelenmistir.

Almanya’da 28 Ocak’ta ilk vakanin gortilmesinden 2 Temmuz'a kadar 194.725 COVID-
19 vakasi bildirilmistir. COVID-19’a bagli toplam 6lim sayist 8.985 olan Almanya’da 10
Nisan tarihinde glinliik 6lim sayist 315 olarak bildirilmisti. Haziran ayindaki COVID-
19’a bagl toplam 6lim sayisi ise 374’dir. Almanya’nin pandemi miticadelesinde aldigi

tedbirlerden bazilar tarih sirasiyla asagida yer almaktadir.(Wieler, Rexroth, Gottsc-
halk, 2020).

e 28 Subat; riskli bolgelerden (Cin, Italya) tilkeye gelen yolcularin iletisim bilgilerini
toplama

e (1 Mart; blytik capl toplantilara ve seyahatlere kisitlama

e 10 Mart; 1.000'den fazla katilimcinin bulundugu toplanti yasagi, arabada COVID-
19 testi yapmak i¢in gecis merkezlerinin olusturulmasi

e 15 Mart; okullarin kapanmasi
e 18 Mart; Avrupa Birligi tiyesi olmayanlarin tilkeye girisinin yasaklanmasi
e 22 Mart; Fiziksel mesafe zorunlulugu, isletmelerin kapanmasi

e 10 Mart; yurtdisindan gelenlere 14 glin boyunca karantina zorunlulugu
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Secilen bir diger tlke Japonya’dir. 126,5 milyona yakin niifusu olan tilkede 14 Ocak’ta
ilk vakanin goériilmesinden 2 Temmuz’'a kadar 18874 COVID-19 vakas: bildirilmistir.
COVID-19’a bagl toplam 6lim sayis1 975 olan Japonya’da 1 Haziran’dan sonra bu has-
taliktan bildirilen 6lum sayist 83’diir. Japonya’nin pandemi miicadelesinde aldigi tedbir-
lerden bazilari tarih sirasiylaasagida yer almaktadir (End Coronavirus web sayfasi).

e 23 Ocak; El yikama ve maske takma onerisi

e 13 Subat; 1. COVID-19 acil miidahale paketi aciklandi, yurtdisindaki Japon turist-
ler icin eve doniis destegi,

e 27 Subat; okullarin kapatilmasi

e 10 Mart; 2. COVID-19 acil miidahale paketi aciklandi, COVID-19hastalar igin
hastane yatak kapasitesinin arttirilmasi,

e 19 Mart; Avrupa ve Misir [ran bibi tlkelerden gelenlere 14 giin kendi kendine ka-
rantina uygulamasi

¢ 8 Nisan; enfeksiyonun yayilmasini 6nlemek amaciyla 7 bolge icin olagantistii hal
ilan1

e 16 Nisan; tilke capinda olagantistii hal ilani

Secilen son tilke Giiney Kore’dir. 51 milyonun tizerinde niifusu olan tilkede 19 Ocak’ta
ilk vakanin goriilmesinden 2 Temmuz'a kadar 12904 COVID-19 vakas: bildirilmistir.
COVID-19’a bagh toplam 6lim sayist 282 olan Guiney Kore’de 16 Mayis’tan sonra bu
hastaliktan bildirilen 6lim sayis1 20’dir. Gliney Kore’nin pandemi miicadelesinde aldigi
tedbirlerden bazilar tarih sirasiyla asagida yer almaktadir (Labs, 2020).

e 28 Ocak; Wuhan’dan gelen yolculara 14 giin izlem, semptom varsa hastanede
izolasyon

e 31 Ocak; Bolgesel saglik kuruluglarinda COVID-19 test uygulamasi
e 2 Subat; Hastalarla temasli olanlara 14 giin izolasyon
e 23 Subat; arabada COVID-19 testi yapmak icin gecis merkezlerinin olusturulmasi
e 10 Mart; Okullarin agilmasinin geciktirilmesi
e 21 Mart; Bliyuk gruplari bir araya getirecek etkinliklern yasaklama
e 23 Mart; Sosyal mesafe kampanyasi, seyahat kisitlamasi
Basarili-Daha az basarih

Dokiimanin bu bélimiinde bir énceki bolimde yer alan ve kisaca bilgi verilen alti tilke-
nin karsilagtirmasi asagida yer alan dort degisken ile incelenecektir.

e Oliimler

¢ Yapilan testler
e Vakalar

e Tedavi bagarisi

COVID-19’a bagli élumler tilkelerin sosyal ve demografik yapisina, bulasict olmayan has-
talik varligina ve diger risk faktorlerine baglidir. Bunun yani sira tilkenin tani koyma bece-
risine, test yapma gticline ve saglik sisteminin kapasitesine bagli olarak da degismektedir.
Bitiin bunlarin disinda tlkelerin salgini kontrol etmek igin verdigi bazi yanitlarin COVID-
19'dan olumleri azaltmada digerlerinden daha etkili oldugunu gostermektedir. Erken
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olumlu sonuglart olan bazi tilkeler basarilarini stirdiirememigken, bazi tlkelerde yavas
yavas iyilesme sagladigi da grafikte gorilmektedir.

Farkli ntifus buytkliklerine sahip tlkelerde 6lumler karsilagtirmak icin kisi basina diisen
olim sayilart asagidaki sunulmustur (Sekil 1). Karsilagtirmalarin daha saglikli olabilmesi
icin baslangi¢ noktasi olarak her tlkenin “10 milyon niifusta 1”7 oraninda COVID-19’a
bagli 6lim saptandidi tarih alinmistir.

100 i Germany

» Turkey
» Norway

2
o et = » Greece
/—’-J_‘_' =
/'_/
N EL — JAPAN
/»T’ > — —
/

+ South Korea

Total confirmed deaths per million

0 20 40 60 80 100
Days since total contirmed deaths reached 0.1 per million

Sekil 1 Ulkelere gore dogrulanmis COVID-19 6lim artis hizi (Kennedy, Seale,
Bausch, Ritchie, Roser, 2020)

Almanya Norve¢ ve Yunanistan’da milyon niifusa gére COVID-19’a bagh olimler énce-
likle hizhi bir artig gostermiglerdir. Baglangig tarihinden itibaren takriben ilk 20 gtinde 6lim
sayilarinin iki katina ¢ikma stiresi 2 ve 3 gitindiir. Ancak Yunanistan’da bu dénemde 1
milyon niifusa gore 6lim sayisi 10’un altinda, Norveg’'te 10 civarinda, Almanya’da ise
cok daha fazladir. Bu g tilkedeki 6lim sayilarinin iki katina ¢ikma stiresi 40. gtine dogru
bes giine cikmis ve sonra diiz bir plato seklinde devam etmistir. 100. giin civarinda Yu-
nanistan’da 1 milyon niifusa gore 6liim sayist 10, Norvec’te 50 civarinda, Almanya’da ise
100’e yakindur.

Gliney Kore yukaridaki tic tilkeye benzer bir seyir gosterse de 6lim sayilarini cok daha
dustk tutmayr basarmistir. Japonya ise basta aldigi 6nlemler sayesinde 6lim sayilarinin
artisinda cok daha yavas bir seyir izlemistir.

Bir salginin ilk asamalarinda, vakalari saptamak icin fazla sayida test yapilmasi salginin
kontroll icin gereklidir. Bununla birlikte, toplumda bulasma yaygin hale geldiginde ve
sinirlama artik mimkiin olmadiginda, bulasmayi azaltmak icin toplum ¢apinda énlemler
daha 6n plana ¢ikar. Alinan bu 6nlemler yayilimi azaltmada basarili olursa, vaka bulma
ve temasli izleme icin tekrar test yapma sayisinin arttirilmasi uygun olacaktir.

Tablo 1: Secilmis tarihlere gore tilkelerde her bin kisiye yapilan COVID-19 test sayisi
(Kennedy, Seale, Bausch, Ritchie, Roser, 2020)
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Y. Zelanda 1,44 9,78 19,66 36,46 53,06 64,52 81,45
Yunanistan 0,77 2,74 5,34 8,64 13,82 24,07 28,89
Japonya 0,15 0,44 0,98 1,50 2,10 2,68 3,53
G. Kore 6,08 891 10,89 12,50 15,26 21,05 23,87
Almanya - 20,90 - 33,10 52,14 60,10 64,40

(12.04) (03.05) (31.05) (21.06)
Tiirkiye 0,22 2,71 8,46 15,00 20,96 31,21 37,78

Norvec ve Gliney Kore tabloda yer alan diger tilkelere gore salginin ilk zamanlarinda da-
ha hizli test yapmaya baglamislardir. Yeni Zelanda ise test yapmaya diistik hizda baglamig
ve giderek hizlanarak niifusa gore en fazla test yapan tilke konumuna gelmistir. Japonya
ise basindan itibaren az test yapma stratejisini takip etmistir. (Tablo 1)

Bazi test stratejileri ise saglik calisanlari gibi yiiksek riskli gruplara veya huzurevleri gibi
ylksek riskli yerlere odaklanmaktadir. Yiksek risk altinda olanlara odaklanan stratejiler,
vaka basina daha az sayida test yapilmasina neden olmaktadir, yani bu durumda tlkeler
toplumdaki salginin gercek buiytkligi hakkinda daha az bilgi sahibi olacaklardir.

Ulkelere gore salgin boyunca onaylanan her vaka icin ortalama test sayisi asagida su-
nulmustur. (Sekil 2)

Mew Zealand 3363 (Jum 28, 2020)

South Korea

Morway 35.4 (Jun 27, 2020)

Germany 28.5 (Jun 21, 2020)

Japan

Turkey 16.9

1

10 100

Sekil 2: Vaka basina COVID-19 testi sayisi, (29 Haz 2020) (Kennedy, Seale, Bausch,
Ritchie, Roser, 2020)

Bir vakay1 tespit etmek icin yapilan test sayisi ytiksek olan tlkeler gercekte kag vakaya
sahip olduklarint daha dogru bir sekilde ortaya koyabilmektedirler. Yeni Zelanda bir va-
kay1 tespit etmek i¢in ortalama 336,3 test yapmaktadir. Yunanistan ve Giiney Kore vaka
basina 100’e yakin test yapmakta iken secilen diger tilkelerde vaka basina test sayist 35,4
(Norveg) ile 24,6 (Japonya) arasinda degismektedir.

Vaka sayisi bir tlkenin test kapasitesine ve uygulama stratejisine baglidir. Saptanan vaka
sayisi toplam vaka sayisindan her zaman daha azdir ve bunun ana nedeni smirli test uy-
gulamasidir. Segilen tlkelerin niifusa gore COVID-19 vaka sayisi asagida sunulmustur.
(Sekil 3)
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Sekil 3 Niifusa gore COVID-19 vaka sayist tilkelere dagilimi (Kennedy, Seale, Bausch,
Ritchie, Roser, 2020)

Vaka olum orani, dogrulanmis 6limler ve dogrulanmis vakalar arasindaki orandir. Pan-
demi esnasinda hastaligin mortalite riskinin zayif bir olclitii olmasina karsin vaka 6lium
orani tedavi asamasinin degerlendirilmesi igin kullanilabilir. Vaka 6lim oraninin deger-
lendirilmesi aslinda son derece zordur clinki verilerin kalitesi vakalarin dogruluguna bag-
lidir, bu da test kapasitesine ve stratejisi ile iligkilidir baghdir. Fazla ve dogru test yapilan
llkelerde, teyit edilen vakalarin sayisi gercek sayiya oldukca yakinken, diger tilkelerde,
fark cok daha fazladir. Secilmis tlkelerin 25 Subat-26 Haziran 2020 tarihleri arasindaki
vaka 6lim oranlari egrisi ve 26 Haziran 2020’de vaka 6lim oranlar1 asagida sunulmus-
tur. (Sekil 4)
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Sekil 4. Devam eden COVID-19 pandemisinde vaka 6lim oranlari (Kennedy, Seale,
Bausch, Ritchie, Roser, 2020)

26 Haziran 2020 tarihinde bu alt1 ilke arasinda vaka 6lim orani en yiiksek tilke Yunanis-
tan’dir (%5,75). Ayni tarihte en distk tlke ise %1,88 ile Yeni Zelanda’'dir. Vaka 6lim
oraninin dustk oldugu tilkelerin tedavide daha basarili oldugunu kabul edebiliriz.

Sonuc
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Bu yazida COVID-19 miicadelesi kapsaminda diger (lkelere gore daha basarili kabul
edilen tlkeler arasindan segilen ancak farkh sosyal, demografik, ekonomik 6zelileri olan
alt tilke incelenmistir. Incelemeye COVID-19 tanisi koymak icin uygulanan test stratejile-
ri, COVID-19 hasta sayilari, vakalara uygulanan tedavilerin basarisi ve hastalik sonucu
gerceklesen oliimlerin dahil edilmeye c¢aligilmistir.
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4. BOLUM: '.I'QleiYE'D.E COVID-19
PANDEMISININ EPIDEMiYOLOJIiSI

Turkiye'de COVID-19 Pandemisinin Epidemiyolojisi

Prof. Dr. Kayithan Pala
Bursa Uludag Ur_liversitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghdgi AD
TTB COVID-19 Izleme Kurulu tiyesi

ézet

Ulkemizde ilk olgunun duyurulmasindan bu yana 16.hafta geride kalmis durumdadir ve
salgin halen stirmektedir. Ttirkiye’de dogrulanmis olgu sayist 5. ve 6. haftada tepe nokta-
sina ulasmis, dogrulanmis 6ltiim sayist ise 6.haftada en ytiksek sayisiyla karsimiza ¢ikmis-
tir. Ulkemizde salgin egrisi 6.haftadan sonra tepe noktasina ulasarak buikiilmis, ancak
dogrulanmis olgu sayist ve dogrulanmis 6ltim sayist ¢iktigi hizla azalma géstermemistir.
13. haftada en dustik sayida seyreden olgu sayist 14. hafta ve sonrasinda artis géstermis;
14.haftada en dustik diizeyde seyreden 6ltiim sayist ise 15.hafta ile birlikte artmaya bas-
lamistir. Haftalik olgu ve 6ltim sayilar1 12.haftanin sonundan itibaren (1 Haziran) gercek-
lestirilen yeniden acilmanin olumsuz sonuglarini gosterir niteliktedir.

Tirkiye’de salginin seyri

COVID-19 pandemisinde tilkemizde ilk dogrulanmis olgu 11 Mart 2020°de, ilk 6lim ise
17 Mart 2020’de duyuruldu. Ancak gazeteci Saygr Oztirk’iin 15 Mart 2020’de hayatini
kaybeden eski Kara Kuvvetleri KomutaniAyta¢ Yalman’in COVID-19 nedeniyle hayatini
kaybettigi iddiasi lizerine, tedavi gérdiigl hastanenin bashekimligi Ayta¢ Yalman'in Ko-
vid-19'a bagh vefat ettigi kanaati olustugunu aciklad: (Anadolu Ajansi, 2020). Boylece
Turkiye’deki ilk 6limin, ilk dogrulanmig olgunun bildirilmesinden dért glin sonra yasa-
mint yitirdigi ortaya ¢ikti.

Tirkiye’de hastaligin bulagsmasindan sonra hastanin élimiine kadar gecen stre ile ilgili
Saglik Bakanligi tarafindan yapilmig bir agiklama yoktur. Ancak bilimsel literattire gore
COVID-19 hastahiginda semptomlarin baglangicindan 6liime kadar gecen ortalama stire
yaklasik 18 glin olarak tahmin edilmektedir (Verity, 2020). Bu durumda, tilkemizde
COVID-19 hastaliginin Subat ayinin sonlarindan itibaren kendini gostermis olabilecegi
anlasiimaktadr.
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Saglik Bakanligi, Tirk Tabipleri Birligi tarafindan bircok kez dile getirilmis olmasina kar-
sin, COVID-19 pandemisi sirasinda halen yalnizca dogrulanmis olgu ve dogrulanmis
olum sayisini agiklamakta, epidemiyolojik ve Klinik olarak tani konulan olasi/kuskulu ol-
gular ile olimlerin sayisint agiklamaktan kaginmaktadir. Bu nedenle tilkemizde COVID-
19 pandemisinin saglik sonuclari agisindan gercek yiikiinii tahmin edebilmek zorlagmak-
tadir.

Tant testi olarak kullanilan PCR testinin kisi COVID-19 hastasi oldugu halde cesitli gerek-
celerle (Enfekte bireyde hasta materyalinin ¢ok az oldugu kalitesiz 6rnek, 6rnegin enfeksi-
yonun ¢ok erken ya da geg evresinde alinmasi, 6rnegin uygun bir sekilde islenmemesi ve
gonderilmemesi, PCR inhibisyonu veya virtis mutasyonu gibi testin dogasinda bulunan
teknik nedenler vb.) negatif sonuc verdigi bilindiginden; dogrulanmig olgulara Klinik ve
epidemiyolojik olarak tani alanlar, olasi/kuskulu olgular da katilacak olursa, bitiin din-
yada oldugu gibi ilkemizde de hasta sayisinin ve élim sayisinin aciklanandan daha fazla
oldugu tahmin edilmektedir.

Saglik Bakanligi Bilim Kurulu tiyeleri de Nisan ayinin sonunda katildiklari bir webinarda,
Halk Sagligi Yonetim Sistemi veritabaninda COVID-19 ile iliskili vakalar, temaslilar, has-
taneye yatanlar ve tedavi edilenlere ait 600 binin tizerinde kayit oldugunu agiklamislardi
(HASUDER, 2020).

Saglik Bakanh@i'nin bildirimlerine gore, Turkiye'de en ytiksek dogrulanmis olgu sayist 11
Nisan’da (5.138 yeni olgu), en yiiksek 6lium sayist ise 19 Nisan’da (127 6liim) bildirilmis-
tir. Salgin egrisinin tepe noktasina ulastiktan sonra biikiilmesinin ardindan (20 Nisan son-

rasinda) en dusik ginlik yeni olgu ve en disiik 6lim sayisi ise sirasiyla 2 Haziran’da
(786 yeni olgu) ve 13 Haziran’da (14 6liim) bildirilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Tiirkive’de COVID-19 pandemisi sirasinda giinliikk dogrulanmis yeni
olgu ve 6liim sayilan

Ulkemizde 4 Temmuz 2020 tarihi itibaryla dogrulanmis toplam olgu sayist 204.610 ve
dogrulanmis toplam 6lim sayist 5.206’dir. Ayni glin itibariyla tilkemiz diinyada olgu sayi-
sina gore 14 .sirada, 6lim sayisina gore 18.sirada (Johns Hopkins University, 2020)
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ve yliz bin kisi bagina 6lim sayisinda ise 27 Haziran 2020 itibariyla 40.sirada yer almak-

tadir (ECDC, 2020).

flk olgunun duyurulmasindan bu yana 16.hafta 30 Haziran itibariyla geride kalmis du-
rumdadir ve salgin halen stirmektedir. Tirkiye’de dogrulanmis olgu sayisi 5. ve 6. hafta-
da tepe noktasina ulasmis, dogrulanmig 6liim sayisi ise 6.haftada en yiiksek sayisiyla kar-
simiza ctkmustir. Ulkemizde salgin egrisi 6.haftadan sonra tepe noktasina ulasarak biikiil-
mus, ancak dogrulanmis olgu sayisi ve dogrulanmig liim sayisi ¢ikti@i hizla azalma gos-
termemistir. 13. haftada en diisiik sayida seyreden olgu sayist 14. hafta ve sonrasinda
artig gostermis; 14.haftada en dustk dizeyde seyreden 6lim sayisi ise 15.hafta ile birlikte
artmaya baslamistir (Sekil 2) (Saghk Bakanlhig, 2020a). Haftalik olgu ve 6lim sayilari
12 haftanin sonundan itibaren (1 Haziran) gerceklestirilen yeniden agilmanin olumsuz
sonuglarini gosterir niteliktedir.
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Sekil 2.Tiurkive’de COVID-19 pandemisi sirasinda haftalik dogrulanmis yeni
olgu ve 6liim sayilan

COVID-19 pandemisinde kontrol 6nlemlerinin etkisi

Bir salginda alinan kontrol énlemlerinin degerlendirilmesi igin salgin boyunca zamana
bagli olarak (Haftalik degerlendirmeler tercih edilmektedir) sistematik bir izlem yaklasimi
benimsenmelidir. Bu izlem sirasinda, alinan kontrol énlemlerinin etkisini degerlendirebil-
meXK icin olgu 6lim hizi, enfeksiyon 6lim hizi, atak hizi, yasa 6zgi atak hizlari, ikincil atak
hizi, temel Gireme sayisi ve zamana baglh ireme sayisi gibi gostergelerde gozlenen degisi-
min irdelenmesi beklenir. Ulkemizde pandemi sirasinda bu gostergelere iliskin sistematik
bir bilgilendirme s6z konusu degildir.

Temel tGreme sayisi (R,) bulasici hastaliga duyarli bir niifusta, enfekte olmus bir kisinin
bulastirict oldugu siire boyunca hastaligi bulastirdigi ikincil olgularin sayisidir, hastaligin
bulasma hizini ve alinan 6nlemlerin etkinligini géstermesi bakimindan 6nemli bir epide-
miyolojik gostergedir. R, salginin baglangicinda, toplumun hentiz biyiik cogunlugu hasta-
liga karsi duyarli oldugunda degerli bilgiler verir. Ancak salginin ilerleyen evrelerinde te-
mel lireme sayisinin zaman icerisindeki deg@isimini gosteren zamana bagl lGireme sayisi
(Rt) hesaplanmalidir.
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Saglik Bakanligi tarafindan Tirkiye igin yapilan hesaplamalarda R, degeri salginin 10.
gtintinde (21 Mart) 9,6 ve 45.gtintinde (24 Nisan) 1,3 olarak aciklanmistir (Saghk Ba-
kanhg, 20200b). Bilimsel literatiirde 21 calismanin yer aldigi bir sistematik derlemeye
gore degisik tlkelerde en yiiksek temel tireme sayisi 6,5 olarak tahmin edilmistir (Park,
2020). R, degerinin salgmin ilk haftalarinda tilkemizde cok yiiksek seyrettigi anlasilmak-
tadir. Saglik Bakani 13 Mayis'ta diizenledigi basin toplantisinda (Salginin 64. gint) Tur-
kiye'de R, degerinin 1,56 oldugunu soyledi. Bakan 20 Mayis'taki basin toplantisinda ise,
"Virtstn etkisini yitirip yitirmedigine dair bir sey séylemek zor ama salginin Tirkiye'de
etkisinin azaldigi bir gergek. Virlisiin bulagsma hiz1 1.56'dan 0.72'ye geriledi" diye konustu
(BBC Tirkce, 2020). Saglik Bakaninin demeclerinden salginin ilk iki ay1 boyunca R,
degerinin 1’in tizerinde seyrettigi anlagiimaktadir.

Salginin seyrini gostermesi bakimindan, her ne kadar dogrulanmis olgular ve dogrulan-
mis Oliimler lizerinden hesaplanabildigi icin sinirliliklar tagisa da aktif olgu sayisinin izlen-
mesi de onemlidir. Aktif olgu sayisi dogrulanmis toplam olgu sayisindan, dogrulanmig
olumler ve ivilesen hastalar cikartilarak hesaplanir. Ulkemizde aktif COVID-19 olgu sayist
23-24 Nisan’da 80 binin tizerine ¢ikmis, 10 Haziran’da 22 binin altina dustiikten sonra
duraksamis, i¢ hafta boyunca 20 binin tlizerinde seyretmis, 3 Temmuz'da 19.992’ye geri-
lemistir (Sekil 3).
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Sekil 3. Tiirkive’de COVID-19 pandemisi sirasinda giinliik dogrulanmis yeni
olgu ve aktif olgu sayilan

19992

Saglik Bakani 2 Temmuz'da kKisisel sosyal medya hesabindan yaptigi aciklamada, Bakan-
lik tarafindan yiritilen seroprevalans calismasinda 132.000 kisinin test sonugclarina gére
PCR testi ile bulunan tasiyicilik oranini %0,24; ELISA yontemiyle yapilan antikor tarama-
sinda bulunan koruyuculuk oranini da %0,81 olarak acikladi. Bu durumda, Haziran ay1
sonu itibaryla Tirkiye’de kabaca, asemptomatik olanlar da icinde olmak tizere 200 binin
lizerinde aktif hasta oldugu tahmin edilebilir.

Ulkemizde antikor taramasi ile bulunan oran (%0,81) cok diistiktiir. Animsanacag gibi,
Bilim Kurulu tyeleri Mayis ayinin baglarinda bagigikigin Tiirkiye genelinde %15-20 sevi-
yesinde, Istanbul’da ise %40 seviyesinde oldugunu tahmin ettiklerini agiklamisti (Sarika-
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va, 2020). Turkiye'de seroprevalans calismasi ile Haziran ay1 sonunda bulunan bagisik-
lik orani (%0,81) tahminlerin ¢ok altindadir. Bu konunun ayrintili arastirmalarla incelen-
mesi (Hastaligi asemptomatik gecirenlerde birincil ve ikincil antikor yaniti, hidroksikloro-
kin kullaniminin bagisikligi inhibe etme potansiyeli vb.) pandemiye karst éniimuizdeki
aylarda verilecek miicadelenin bigimlendirilmesi agisindan da 6énem tagimaktadir.

COVID-19 pandemisi sirasinda tanit konulan hastalarin hastanede ve yogun bakimda
yatma, entiibe edilme ve sagkalima iligkin istatistikler de merak konusudur. Saglik Bakani
basina verdigi demecte enttibe edilenlerde %67, yogun bakimda yatanlarda ise %53
olan vefat oraninin sirasiyla %4 ve %Z2’ye geriledigini aciklamistir (BirGiin, 2020). Yo-
gun bakimda yatan ve entlibe edilen hastalarin sagkalimi ile ilgili Saglik Bakanligi tarafin-
dan sistematik bir veri hentiz aciklanmamustir. Ancak gtinliik 6limler yogun bakimda ya-
tanlara ve enttibe edilen hastalara gore kiyaslanacak olursa; yogun bakimda yatan hasta
sayisina gore olim orani en yiksek 2 Nisan'da (%7,18), en disuk 28 Haziran’da
(%1,51) gozlenmistir. Entlibe edilen hasta sayisina gore olim orani en yiiksek 17 Ni-
san’da (%12,43), en dustk 28 Haziran’da (%3,94) gozlenmistir. 20 Mayis'ta %5,17’ye
kadar disen entiibe edilen hastalar igerisindeki 6lim orani hemen ardindan yiikselerek
dalgalanma gostermis, 4 Temmuz'da %5,29 olarak kayitlara gegmistir (Sekil 4).
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Sekil 4. Tirkivye’de COVID-19 pandemisi sirasinda yogun bakimda yatan ve
entiibe edilen hastalara gore 6liim orami (%)

Saglhik Bakanhg ‘COVID-19 Tiirkive Durum Raporu’

Saglik Bakanhigi 1 Temmuz 2020’de Ttrkiye’de ilk hastanin resmen tani almasindan 112
gtin sonra, COVID-19 olgularina iligkin ‘COVID-19 Turkiye Durum Raporu’nu Ttirkce ve
Ingilizce olarak yayinlad: (Saghk Bakanhg, 2020a). Soz konusu rapor, tlkemizdeki
COVID-19 konusunda Turk Tabipleri Birligi tarafindan uzun stiredir talep edilen epide-
miyolojik verilerin kiiglik bir bolimiint biinyesinde barindiran ilk durum raporudur. Ttrk
Tabipleri Birligi s6z konusu raporda yer alan veriler giinliik sayilar bakimindan analiz
edildiginde; son 7 ve 14 giinde, 28 giinlik ortalamaya kiyasla gtinliik ortalama tani alan
hasta ve hastaneye yatig sayisinin arttigi, buna karsilik hastaneden taburcu olan ve iyile-
sen hasta sayisinin azaldiginin gorildigini; bu baglamda son 7 ve 14 giinde saptanan
bu daha olumsuz durumun, salginin tilkemizde geldigi asamada kontrole alinmasinin
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aksine daha sikintili bir stirece evrildigi gerceg@ine isaret ettigini kamuoyuna aciklamisti
(TTB, 2020).

Rapor’da Turkiye'deki ilk COVID-19 vakasinin gorildigia 11 Mart 2020 tarihinden itiba-
ren toplam 3.297.509 test yapildi@i agiklanmistir. Ancak test yapilan Kisi sayist ile test ya-
pilan Kisilerin 6zellikleri (Hasta, temasl, tarama amagli vb.) halen belirsizdir. 1-28 Haziran
tarihleri arasindaki test sayisi 1.253.088’dir ve giin basina ortalama 44.753 test diismek-
tedir. Glinlik ortalama test sayisi halen 50 binin altindadir. Pandeminin baglangicindan 1
Haziran’a kadar olan dénemde ise gtinliik ortalama test sayisi 25 binin altindadir.

Rapora gére, Turkiye'de toplam 198.284 laboratuvar onayli COVID-19 vakasinin
%53,2’si (105.416 hasta) hastaneye vyatirilarak tedavi edilmistir. Diinya Saglik Orgtitt
Avrupa Bolgesinde bu oran 26,7’dir (WHO, 2020).

Ulkemizde hastaneye vatirilarak tedavi edilen COVID-19 hasta orani Diinya Saglik Orgii-
ti Avrupa Bolgesi ortalamasindan daha yiiksektir. Raporda gerek hastanede yatirilan
gerekse de eve gonderilen hastalara iliskin ayrintili bilgi bulunmamaktadir. Kimlerin has-
tanede yatirilmasina gerek duyulmadigi, tedavi amaciyla hangi ilaglarin verildigi, ilaglarin
yan etkileri, hastalarin nasil kontrol edildikleri, evde tedavi edilenlerin izolasyonunun nasil
saglandigi, temasli muayenelerinin sonuclarinin ne oldugu gibi bilgilerin aciklanmasi uy-
gun olacaktir.

Rapor’da agiklanan olgularin cografi dagilimina goére, son 7 giin igindeki COVID-19 insi-
dansi (100.000 nufusta) en yiksek Giineydogu Anadolu bolgesindedir (24,7), bolgeyi
Istanbul (19,2) izlemektedir (Sekil 5).Hastaligin Guneydogu Anadolu bélgesinde son 7
gundeki gortilme sikh@i, Saglik Bakani tarafindan tilkemizin Wuhan'’1 olarak nitelendirilen
Istanbul’'u geride birakmustir. Rapor’da ayrintilar yer almadigi icin hastaligin goriilme sik-
liginda bolgeler arasinda gozlenen farkliligin nedenleri hakkinda bilgi edinilememistir.

Giineydogu Anaclol | 24,7
istanbul e ] 0.2
Baty Anadolu [ ommessseessssssss i osssssssssssssess st sessss s —.——"—-———————— | 1
DoguMarmara I 12.3
Turkive I, 118
Ortadogu Anadolu 87
Ege 6,6
Bati Karadeniz 5,3
Kuzeydogu Anadolu 438
Orta Anadolu 47
Akdeniz 38
Dogu Karadeniz 31

Bati Marmara 21

Sekil 5. Son 7 giin icindeki COVID-19 insidans:1 (100.000 niifusta)
(28/06/2020 vakalar: dahil)

Rapor’da, tlkemizde bildirilen vakalarin %48'i kadin, %52'si erkek olarak aciklanmakta-
dir. Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesinde ise olgularin %46’sin1 erkekler olusturmak-
tadir (WHO, 2020). Ulkemizde olgularin 14.388'1 15 vas ve alti cocuklar (%7,3),
27.199'u ise 15-24 yas arasindaki (%13,7) cocuklar ve genclerdir. Diinya Saglik Orgtii
Avrupa Bolgesinde 15 yasin altindaki olgularin orant %1, 15-24 yas grubunda ise %5’tir
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(WHO, 2020). Ulkemizde olgularin yas ve cinsiyet dagilim: Diinya Saglik Orgtitii Avru-
pa Bolgesinden farklidir. Bu farkliligin nedenleri incelenmelidir.

Dogrulanmis olgular icerisinde en diistik 6lum hizt %0,03 ile 15-24 yas grubunda gercek-
lesirken, en yiiksek 6lim hizi %26,94 ile 80 yas ve tizeri gruba aittir. Iki yasin altindaki
olgularin 6lim hizinin (%0,28) 2-24 yas grubundakilerden daha yiiksek olmasi dikkat
cekicidir. Simdiye kadar 15 yas ve alti cocuklarda COVID-19 nedeniyle 10 6lim bildiril-
mistir. Olenlerin %6,9’u (352 kisi) 50 yasin altindadur.

COVID-19 nedeniyle vefat eden 5.097 kisiden 3.183'a (%62) erkek, 1.914'i (%38) ka-
dindir. Medyan yas 71'dir. Dinya Saglik Orglti Avrupa Bolgesinde olenlerin %56,8'i
erkek ve ortanca yas 82’dir (WHO, 2020).

Ulkemizde COVID-19 pandemisinin epidemiyolojik &zelliklerini tartisabilmek ve alinan
onlemlerin etkinligini degerlendirebilmek icin ayrintili verilere gereksinim duyulmaktadir.
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Ulke Deneyimleri ve Tiirkiye

Osman Elbek, Tip Doktoru, Docent
Kadikoy Florence Nightingale Hastanesi Gogtis Hastaliklari
TTB COVID-19 Izleme Kurulu tiyesi

(")zet

Niifuslarina gore tlkeler listesinde Tiirkiye’nin diinya genelinde 17. sirada oldugu dikkate
alindiginda; hastaligin bulasicilik acisindan niifus ile uyumlu olmayacak bicimde Tiirki-
ve’de bulasin yaygin, 6ltimlerin ise ntifus oraniyla uyumlu oldugu goértilmektedir. Benzer
bicimde Ttrkiye, ntifus basina test orani bakimindan da ekonomik gelismisligi ile uyumlu
olmayacak bicimde daha geri siradadir. 1 Haziran 2020 tarihinden sonraki “kontrollii
normallesme” déneminde ise Turkiye’nin benzer ntifusa ve pandemi pik dénemine sahip
ilke olan Almanya’ya gére salginin toplumdaki yayilimint azaltma konusunda basarisiz
oldugu goriilmektedir. Ttrkiye’'deki toplam hasta yiikt ve 6ltiimlerin, salginin ilk déne-
minden bu yana Avustralya, Cin, Giliney Kore ve Yeni Zelanda gibi salginin etkilerini ha-
fifletmek yerine onu bastirmayt hedeflemis tlkelere kiyasla daha kéti bir tabloda oldugu
gortlmektedir. Bu durum salgini baskilama disindaki tiim stratejilerin daha fazla sayida
hastalik ve can kaybina yol acarak birey ve toplum saghgini koruyamadigini géstermekte-

dir.

Tirkiye’'nin Salgindaki Yeri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin 30 Haziran 2020 tarihli “Durum Raporu”na gére diin-
yada 10 milyon 185 bin 374 kisi COVID-19’a yakalanmig ve 503 bin 862 kisi dlmustiir.
Ayni rapor verileri uyarinca Tirkiye'de hastaliga yakalanan ve 6len Kisi sayisi sirasiyla
198 bin 613 ve 5 bin 115’dir (WHO-a, 2020).

DSO verileri uyarinca Avrupa 2 milyon 692 bin 86 hasta sayist ile Amerika kitasindan
sonra diinyadaki salginin en cok hastalia yol actigi bolgedir. Turkiye, 30 Haziran 2020
tarihi itibariyle toplam hasta sayisi acisindan Avrupa bolgesinde besinci siradadir.

Ote yandan Tiirkiye, 30 Haziran 2020 tarihli Worldometer verileri uyarinca diinyada;

e Toplam hasta sayisinda 13.

e Toplam 6lim sayisinda 18.

e Yogun bakim ihtiyact duyan kritik vaka sayisinda 1018 yogun bakim hasta sayi-
siyla 11.

e Toplam test sayisinda 3 milyon 331 bin 158 test ile 9.

e Ancak bin niifus basina diigen test sayisinda 39,5 orani ile 61. siradadir (Worldo-
meter, 2020).

Nifuslarina gore tlkeler listesinde Turkiye'nin diinya genelinde 17. sirada oldugu dikkate
alindiginda; hastaligin bulasicilik agisindan nifus ile uyumlu olmayacak bicimde Turki-
ye’de bulasin yaygin, 6liimlerin ise nifus oraniyla uyumlu oldugu gértilmektedir. Benzer
bicimde Turkiye, niifus basina test orani bakimindan da ekonomik gelismigligi ile uyumlu
olmayacak bicimde daha geri siradadir.
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1 Haziran 2020 tarihinden sonraki “kontrollii normallesme” déneminde ise Turkiye nin
benzer nifusa ve pandemi pik dénemine sahip tilke olan Almanya’ya gore salginin top-
lumdaki yayilimini azaltma konusunda basarisiz oldugu goérilmektedir (Sekil 1) (WHO-b,
2020).

Sekil 1: Kontrollii Normallesme Déneminde Yeni Tan1 Konulan Hasta Sayila-

n (haftalik)

COVID-19 Hasta Sayilari
12000 ~

10000 - 9816 9390

8000

6000 ® Almanya

| Tiirkiye
4000

2000

ilk Hafta Ikinci Hafta  Ugiincii Hafta Dérdiincii Hafta

Ote yandan COVID-19’a baglt éliimler acisindan Almanya’va kiyasla yas ortalamas: ve
eslik eden hastaliklar acisindan daha avantajli durumda bulunan Turkiye'nin, Haziran
ayinin ikinci haftasindan itibaren haftalik 6lim sayisinda Almanya’dan daha dezaavantaj-
It duruma gelmesi ve haftalar igerisinde bu dezavantajin azalmayip aksine artmis olmasi;
Tirkiye’'nin halen uygulamaya koydugu salgin énleme stratejilerini etkinlestirip gliglen-
dirmesi gerektigine isaret etmektedir (Sekil 2).

Sekil 2: Kontrollii Normallesme Déoneminde Olen Hasta Sayilan (haftalik)

COVID-19 Oliim Sayilari
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30 Haziran 2020 tarihi itibariyle diinyadaki tilkeler pandemiyi kontrol altina alma yoniin-
den siniflandirildiginda Tirkiye’nin tglinct kategoride yer aldigi gérilmektedir (Endco-
ronavirus, 2020).

Bu smiflandirmada ilk kategoride yer alan tlkeler COVID-19 salginini basariyla kontrol
altina almis ulus-devletlerdir. Bu tilkelerin pandemi egrilerinde pik sonrasi inis hemen
timuyle tamamlanmustir.

S6z konusu gruptaki tilkeler arasinda Irlanda, Izlanda, Kibris, Kiiba ve Yeni Zelanda gibi
ada tilkelerinin olmasi tilke i¢i izolasyonun kolayligi acisindan anlagilabilir durumdur.

Ancak bu gruptaki tilkeler arasinda Yunanis-
tan, Finlandiya ve Norveg gibi tilkelerin de
oldugu goriilmektedir.

COVID-19 agisindan ikinci grupta yer alan
lilkelerde ise salgin piki henliz tamamen
normale yaklasmamistir. Ancak bu tilkelerde
salgina yonelik alinan 6nlemlerin kiicik re-
vizyonlarla yetkinlestirilmesi halinde ilk grup
tilkeler arasina dahil olmak mimkindir.
Almanya, Avustralya, Avusturya, Belcika,

02/21 03/12 04/01 04/21 05/11 05/31 06/20 Birlegik Krallik, Cin, Danimarka, Fransa,
G reece Giiney Kore, Hollanda, Ispanya, Isvigre, Ital-
ya, Japonya, Kanada ve Singapur bu grup-

total cases: 3,376

recent new/day: 15 taki tilkelerdir.

Uctincii ve son grupta yer alan tilkelerde ise
salgin hentiz pikini gerceklestirmemis ya da gerceklestirdigi pik sonrasi bulasicilik kontrol
altina alinamamis ya da alindiktan sonra yeniden yiikselis trendine girmistir. Bu gruptaki
tilkeler arasinda yer alan Azerbeycan, Ermenistan, Irak daha pikin gézlenmedigi; Kuveyt,
Rusya ve Turkiye pik sonrasi kontrolin saglanamadigy; ABD, Iran, Israil ve Romanya ise
ilk pik sonrasi azalan salginin yeniden artarak ikincil ya da tctinctl dalgalarin olustugu
lkelere 6rnektir.

L LN NN

Armenla Azerbaijan Turkey Iran Israel

Turkiye’nin COVID-19 Miicadele Stratejisi

Tirkiye’nin 100 glinli asan bir periyotta stirdirdtigic COVID-19 pandemi stratejisinin
sonuglarini bolge, Avrupa ve salgini baskilama hedefini secen tilkelerle kiyaslamali bigim-
de Ug grup altinda incelemek mimkiindir (Oxford Martin School & Oxford University,
2020).
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Avrupa ve Tiirkivye

Gunlik yeni tani konulan hasta sayilari, “yeniden agilma” déneminin stratejisini belirle-
mek acisindan kritik éneme haizdir. Tiirkiye, bu yonden Fransa, Italya ve Ispanya’va go-
re dezavantajli konumdadir. Veriler, Turkiye’de yeni tani konulan hasta sayisinin Haziran
ay1 boyunca diger Ug tlkeye gore oldukca fazla oldugu ve diger tlkelerin aksine artig
trendinde bulunduguna isaret etmektedir (Sekil 3).

Sekil 3: Kontrollii Normallesme Déneminde Yeni Tan1 Konulan Hasta Sayila-
n
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Bilindigi tizere Birlesik Krallik, toplam hasta sayist itibariyle Diinya Saglik Orgitii Avrupa
Bolgesi'nde Rusya’dan sonra ikinci sirada gelen tilkedir. Turkiye ile Birlesik Krallik yeni
tani alan hasta sayilari acisindan kiyaslandiginda; Haziran ayinin ilk iki haftasinda Birlesik
Krallikta bulasiciigin Turkiye’yve kiyasla daha yaygin oldugu, ancak son iki haftada Birle-
sik Krallik'in Turkiye'ye kiyasla bulasiciligin yayilimi acisindan daha iyi kontroli sagladigi
gorllmektedir (Sekil 4).
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Sekil 4: Kontrollii Normallesme Doneminde Birlesik Krallik ve Tiirkiye

YENI TANI KONULAN HASTA
SAYILARI (Haziran)
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Yeni tani konulan hasta sayisindaki yiiksekligin aksine pandemi dénemi boyunca Tirkiye
s6z konusu tlkelere kiyasla niifusa gore belirgin bicimde daha az test yapmustir. Test pozi-
tifligi bakimindan Ttrkiye salginin ilk doneminden beri Almanya’dan fazla, son dénemde
ftalya ile benzer, Ispanya ve Birlesik Krallik’tan ise daima distiktiir (Sekil5).

Sekil 5: Niifus Basina Test Orani ve Test Pozitifligi

Total COVID-19 tests per 1,000 people

Share of COVID-19 tests that were positive

Hastaliginin topluma yayilimi yoniinden séz konusu Ulkelere kiyasla dezavantajli konum-
da bulunan Tirkiye'nin ntfus bagina diigen 6lim agisindan avantajli oldugu, ancak bu
avantajini son donemde Almanya ve Ispanya karsisinda yitirdigi gérilmektedir (Sekil 6).
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Sekil 6: Niifus Bagina Oliim Orani1 (Toplam ve Giinliik)

Total confir

onfirmed deaths per milion

increasing?

med COVID-19 deaths per million: how rapidly are they

444444

Days since daly confirmed deaths reached 0.1 per milion peopie

Son olarak tilkelerin niifus dinamigini gosteren ortalama yas dikkate alinarak yapilan
analizde;

Tiirkiye'de benzer yas yapisina sahip Iran’dan daha az 6liimlerin gerceklestigi,
Turkiye've kiyasla daha yasl nifusa sahip Ermenistan, Giiney Kore, Rusya, Sin-
gapur ve Tayland’da élumlerin Turkiye ile benzer ya da daha diistik oldugu,
Almanya, Cin ve Japonya gibi oldukca yasl nifus barindiran tlkelerdeki 6limle-
rin ylzde 5 sinirinda bulundugu,

Birlesik Krallik, Fransa ve Ispanya’da ise Sliimlerin oldukca yiiksek oldugu gériil-
mektedir (Sekil7).

Sekil 7: Ortalama Yasa Gore Olgu Fatalite Oram

e of COVID-19

®:
,‘g
COVID-1!

ase fatality rate of COVID-19

Secilmis Bolge Ulkeleri ve Tiirkive

Turkiye’'nin COVID-19 pandemi verileri bolge tilkeleri yoniinden irdelendiginde; ntfus

basina

test oran1 bakimindan Rusya’nin daha ytiksek, Yunanistan’in Turkiye'ye oldukca

yakin, Bulgaristan ve [ran’in ise Tiirkiye've kiyasla daha diisiik test yaptig gériilmektedir.

Ayni Ulkelerin nifus bagina 6lim oranlar ise; Bulgaristan ve Yunanistan’in Tirkiye’ye

kiyasla
kiyasla

daha az, Rusya'nin benzer, Iran’in ise daha fazla oldugu izlenmektedir. Tiirkiye've
Bulgaristan’da niifus basina saptanan daha duistik 6lim orani, pek muhtemelen

Tirkiye’ve kiyasla goreli olarak daha az test yapmasina baglidir.

Bolge tilkeleri acisindan olgu fatalite oranlari ise azalan bicimde Yunanistan, fran, Bulga-
ristan, Turkiye, Ermenistan ve Rusya olarak siralanmaktadir.
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Yapilan testlerde porzitiflik saptanma orani bakimindan Rusya ve Yunanistan'da Turki-
ye’ye kiyasla oransal olarak daha az pozitiflik, Bulgaristan’da benzer, Iran’da ise oransal
bakimdan Turkiye’den daha yiiksek pozitiflik tespit edilmektedir.

Bolge tilkeleri arasinda en fazla hasta sayisina sahip tilke Rusya’dir. Onu sirasiyla Tiirki-
ye, Iran, Ermenistan, Bulgaristan ve Yunanistan izlemektedir.

Niifus bagina saptanan ginliik hasta orani bakimindan 1 Temmuz 2020 tarihi itibariyle
siralama Ermenistan, Rusya, Iran, Tlrkiye — Bulgaristan ve Yunanistan’dir.

Niifus basina test yapma orani acisindan Rusya, test poxzitifligi acisindan ise Iran bolge
Ulkeleri arasinda ilk siradadir. Turkiye, her iki olclit bakimindan da ikinci sirada gelmek-
tedir (Sekil 8).

Sekil 8: Niifus Basina Toplam Test Oran1 ve Test Pozitifligi

Share of COVID-19 tests that were positive
. e ¢ i ; "

Total tests per thousand
-
Positive test rate
I
»
=

Days since dally new confirmed deaths due to COVID-19 reached 0.1 per milion Days since the total confirmed deaths of COVID-19 reached §

Nufus bagina hasta sayisi agisindan bélge tlkeleri Ermenistan, Rusya, Turkiye — fran,
guinliik saptanan yeni hasta sayisi acisindan ise Rusya, Iran ve Turkiye olarak siralanmak-
tadirlar (Sekil 9).

Sekil 9: Niifus Basina Toplam Hasta Orani1 ve Yeni Tan1 Konulan Hasta Test
Sayisi

Total confirmed COVID-19 cases per million: how rapidly are they
increasing?

Days since the total confirmed cases per million people reached 1 Days since confirmed cases first reached 30 per day

Gorlldigi tizere Yunanistan, bolge tilkeleri arasinda hemen her 6l¢iit bakimindan salgin-
la en iyi miicadele edebilmis tilkedir.
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Salgini Baskilayan Ulkeler ve Tiirkiye

Avustralya, Cin, Gliney Kore ve Yeni Zelanda gibi salgini baskilayan tlkeler ile Tirki-
ye’'nin verileri kiyaslandiginda olgu fatalite hizinin Cin disindaki tim tilkelere kiyasla Ttir-
kiye’de daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Pandeminin ¢ikis yeri olarak Cin’de saptanan
olgularin fatalite hizinin yiiksek olmasi salginin ilk dénemlerinde yasanan belirsizlik ve
tedavisizlikten kaynaklandigi aciktir.

Salgini baskilama stratejisinin en biiylik avantaji niifusa oranl hasta, glinliik yeni hasta ve
olum sayilarinin az olmasini saglamasidir. Bu nedenle salgini baskilama stratejisi, birey ve
toplum saghg@ini en iyi koruyan uygulamadir. Zaten Tirkiye nin her tg¢ 6lciit bakimindan
da bu tilkelerden daha kotti durumda olmast; salgini yatistirma stratejisinin yeteri diizey-
de birey ve toplum sagligini koruyamadigina isaret etmektedir (Sekil 10 ve Sekil 11).

Sekil 10: Niifus Basina Toplam ve Yeni Hasta Orami

Total confirmed COVID-19 cases per million: how rapidly are they
increasing?

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

Days since the total confirned cases per million people reached 1 Days since dally confirmed COVID-19 cases reached 1 per million

Sekil 11: Niifus Basina Toplam ve Yeni Oliim Oram

Total confirmed COVID-19 deaths per million: how rapidly are they
increasing?

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

.

onfirmed deaths per milion

Sonuc

Mevcut veriler, Tirkiye'nin, gerek bolge, gerek kimi Avrupa Ulkeleri, gerekse de salgini
baskilayan tlkelere kiyasla COVID-19 salgininin toplumdaki yayginhi@i acisindan daha
olumsuz bir durumda olduguna isaret etmektedir.
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Ote yandan hastaliga bagl 6liimler, ézellikle 1 Haziran 2020 éncesi dénemde, Almanya,
Birlesik Krallik, Fransa, Iran, Ispanya ve Italya’dan daha diistiktiir. Kuskusuz anilan tilke-
lere kiyasla oliimlerde gozlenen bu olumlu tablonun altinda saglik ¢alisanlarinin 6zverili
cabalar1 ve Iran haricinde Turkiye'nin daha genc olan niifus dinamigi yatmaktadir. Bu-
nunla birlikte 1 Haziran 2020 sonrasi donemde Tirkiye’de gézlenen hastalik ve 6limle-
rin, Rusya disinda Almanya basta olmak tizere Avrupa tilkelerinin hemen hepsine kiyasla
daha yiiksek seyretmesi “kontrollii normallesme” déneminde Turkiye’ nin mevcut avanta-
jin1 da yitirdigini gostermektedir.

Son olarak Turkiye’deki toplam hasta yiiki ve olimlerin, salginin ilk doneminden bu
yana Avustralya, Cin, Gliney Kore ve Yeni Zelanda gibi salginin etkilerini hafifletmek
yerine onu bastirmayi hedeflemis tlkelere kiyasla daha koétti bir tabloda oldugu goril-
mektedir. Bu durum salgini baskilama digindaki tiim stratejilerin daha fazla sayida hasta-
lik ve can kaybina yol acarak birey ve toplum sagligini koruyamadigini gostermektedir.
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Pandemi Yénetiminin Orgiit Yapisi

Dog. Dr. Cavit Isik Yavuz
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD
TTB COVID-19 Izleme Kurulu tiyesi

(")zet

Turkiye’de son haftalarda vaka artisiyla ilk dalganin kontrol altina alinamadigi SARS
CoV-2 pandemisi 100 gtinti geride birakmustir. Bu stirec icerisinde pandemi yénetiminin
vapisi ve isleyisinin InfleunzaPandemisi’'ne yonelik hazirlanan Hazirlik Plani cercevesinin
bu pandemiye uyarlanmis bir yazili plan hazirlanarak yurttilmedigi izlenmektedir. Bu
vazida pandemi yénetiminin DSO’niin belirttigi pandemiulusal stratejilerinin bes temel
unsuru baglaminda ele alinmas: amaclanmugtir.

SARS CoV-2 pandemisi diinyayi sarsarak siirtiyor. On milyonu gecen dogrulanmis vaka
sayisi ve bes yliz bini gecen olim sayisiyla altt aylik bir stirede yizyilin ikinci pandemisi
olarak tim diinyaya yayilan virlis uzun siire hissedilecek etkiler birakacak gibi goriintiyor.
“Infleunza pandemisi”’ne hazirlanan ve kiiresel grip pandemisini“saghd tehdit eden on
neden” arasinda tutan, pandemileri 21.ytizyilin en énemli saglik tehdidi sayan diinya,
farkli bir virtsle karsilasarak “hazirliksiz” yakalandi. Oysa hem kiiresel diizeyde hem de
lilke bazinda infleunzapandemi hazirlik planlari yapilmisti. Ancak pandemi diinyanin ca-
lismadigi yerden geldi.

Virtistin adinin konmasiyla pandeminin DSO tarafindan 11 Mart'ta ilan edilmesi arasinda
gecen slirede viris Cin disinda 113 tlkeye yayildi(Coronavirusdisease 2019 Situa-
tion Report - 51, 2020). Ayni virGs ailesinden SARS ve MERS alginlariyla yasadiklar
deneyim ve kismi hazirh@ kullanabilen baz tilkeler olsa da tiim niifusun duyarli oldugu
bu yeni virtise karst tim tlkeler savunmasizdi ve hizli olmak zorundaydilar.

Grip pandemisi hazirlik planlar ile tlkelerin yanit stratejilerini gelistirmelerinin amaclan-
di@1 hazirlik stirecleri, ‘planlama ve koordinasyon’, ‘izleme ve degerlendirme’, ‘koruma ve
onleme’, ‘saglik sistemi yanit’ ve ‘iletisim’ bagliklarinin ortaklagtigi ve fakl acil ihtiyaglara
adapte edilebilecegi belirtilen 6zellikleriyle bu pandemide ne denli ise yaradi ayri bir tar-
tisma konusu olabilir(WHO,2005; TTB 2020). Bu acidantilkelere yol gostermek ve
kaynak olusturmak amaciyla DSO’niin SARS CoV-2 pandemisine yénelik bir strateji do-
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kiimanmi 3 Subat 2020’de yayimladigini ve aralikhi olarak giincelledigini goriiyoruz.
COVID-19a yonelik “Stratejik Hazirlik ve Yanit Plan1” adini tasiyan ve son olarak 14
Nisan 2020’de glincellenen bu dokiimanda kisa bir stirede kiiresel pandemiye yol acan
salginla ilgili tic 6nemli saptamaya yer veriliyor(WHO 2020).

e Pandeminin hiz1 ve 6lcegi: Virlisiin diinyanin her kosesine hizla yayilmasi ve
“patlayic1” olarak nitelendirilebilecek yayilim kapasitesiyle “en dayanikh” gortilen
saglik sistemlerini bile bunaltmasi.

¢ Pandeminin ciddiyeti: Vakalarin %Z20’sinin agir seyredebilmesi ve 6lim oranla-
rinin yaslilarda ve altta yatan tibbi sorunlari olan gruplarda artmasi.

¢ Pandeminin sosyal ve ekonomik parcalanma etkisi: Saglik ve sosyal hiz-
metlerde yasanan sikintilar ve “soklar” ve bulasiciigin kontrol altina alinabilmesi
icin uygulanan tedbirlerin genis ve derin sosyoekonomik sonuclari olmasi.

Bu saptamalar sonrasinda dokiimanda ulusal stratejilerin asagidaki unsurlari icermesinin
“zorunlu” oldugunu da belirtiliyor:

1.Pandemiye verilecek yanitin ulusal diizeyde koordinasyonu

2. Toplumda etkilenen ve risk altindaki topluluklarin katilimini ve harekete gecmesini sag-
layarak virtistin yayilimini sinirlandirma

3.Sporadik vakalar1 kontrol altina alma ve virlisiin bulasiciigini yavaglatmak icin halk
sagli@i 6nlemlerinin uygulanmasi

4. COVID-19 ile iliskili mortalitenin azaltilmasi, saglik hizmetlerinin stirdiirtilmesi ve saglik
calisanlarinin korunmasi igin saglik sisteminin hazirlanmasi

5. Temel kamu fonksiyonlarinin ve hizmetlerinin stirekliligini saglamak icin “beklenmedik
durum planlamasi” yapilmasi.

Dolayisiyla bu cercevede ele alindiginda SARS CoV-2 pandemisine yonelik olarak pan-
demi yonetimi stratejisini ve orgilit yapisinisayilan bilesenler izerinden degerlendirebiliriz.

Pandemiye verilecek yanitin ulusal diizeyde koordinasyonu

Bu baslikta SARS CoV-2 pandemisine uyarlanacak hazirlik planlarinin basarili olabilme-
sinin planlara tim toplumun katilimina bagh oldugu ve sivil toplumu ve sivil toplumun
olusturdugu orgtitleri icermesi gerektigi (6zellikle ulusal sivil toplum kuruluslari) ifade
edilmektedir.Bu kapsamda da tilkenin halk saghgi acil durumu yonetim yapisinin ilgili
bakanliklarin katilimiyla aktive edilmesi gerekmekte “kriz yonetimi” yapilarinin devreye
girmesi 6ngorilmektedir.

Tirkiye’de pandemi yonetiminin bu cercevede yapist incelendiginde asagidaki basliklar
dikkat cekmektedir.

e Turkiye 2019 Aralik ayinda glincellenen infleunzapandemisi hazirlik planindan ya-
rarlanarak SARS CoV-2 pandemisine yonelik bir hazirlik ve strateji plani olustur-
mamuistir. Dolayisiyla pandemi yonetimine iligkin butlinsel bir yazili strateji ve ha-
zirhik plant dokiimani yoktur. Ulkede ilk vakanin aciklandigi dénemin Mart ayimnin
ilk yaris1 oldugu distintildiigiinde zaman sorunu olmadigi da goriilmektedir. An-
cak boyle bir yol tercih edilmemistir.

e Turkiye'de influenzapandemisi hazirlik planinda pandeminin ¢ok erken dénemin-
de gecilmesi 6ngoriilen “pandemi yonetimi” yapisinin igletilip isletilmedigi belirsiz-
dir. InfluenzaPandemi Hazirlik Plan’'nda ver alan yapilarin isleyisi hakkinda de-

80



TURK TABIPLERI BIRLIBi GOVID-1 PANDEMISI 4. AY DEGERLENDIRME RAPORU

gerlendirme yapmaya yetecek bilgi bulunmamaktadir. Influenza Hazirlik Plani’'nda
“DSO tarafindan pandemide alarm evresi ilan edilmesini takiben Ulusal Koordi-
nasyon Kurulu ve Bakanlik Operasyon Merkezi” nin aktiflestirilmesi 6ngortilmek-
tedir(SB Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii, 2019).

Ulusal Koordinasyon Kurulu’nun goérevleri Influenza Hazirlik Plani’'nda; “Bakanlik
Operasyon Merkezi ile ilgili Bakan’lar ve Bakan Yardimcr’lari arasinda bilgi akisi-
nin ve koordinasyonun saglanmasi, pandemi ile ilgili gerekli olan uygulamalarin
ilgili Bakanliklarca gerceklestirilmesinin saglanmasi ve koordine edilmesi, Bakanlik
Operasyon Merkezi'nin gorevlerinin yurttiilmesinin koordine edilmesi, Bakanlik
Operasyon Merkezi’'nden gelen raporlarin degerlendirilmesi, ihtiya¢ duyulan uygu-
lamalarin gerceklesmesinin saglanmasi, pandemi doneminde Bakanlik Operasyon
Merkezi'nden gelen o6neriler dog@rultusunda hizmet detaylarinin de@erlendirilmesi,
ertelenecek hizmetlerle ilgili is ve islemlere karar verilmesi ve uygulanmaya ko-
nulmasinin saglanmasi” biciminde ifade edilmektedir.

Bakanlik Operasyon Merkezi ise Plan’da 7/24 calisan, “pandemi yonetiminde yer
alan birimlere gerekli danismanlik hizmetini” veren, “Ulusal Pandemi Danigma
Kurulu’nun ve Ulusal Koordinasyon Kurulu’nun sekretaryasini”ytiriiten, ve Saglik
Bakanhg@i ve gerektiginde ilgili diger Bakanlik birim temsilcilerinden ve goérevlendi-
rilen Ulusal PandemiDanisma Kurulu tiyelerinden olusan bir merkezdir.

Merkezde Ulusal Koordinasyon Kurulu tasrada ise Mart aymin sonunda Icisleri
Bakanlig: talimatiyla toplanan Il Pandemi Kurullarinin calismalar ve siirece katki-
lart ile ilgili bir degerlendirmeye esas olacak bilgi ya da belge bulunmamaktadir.
HASUDER degerlendirmelerine gore “bu kurullarinin yarisinda hala halk saghgi
uzmani gorevlendirilmesinin gergeklesmedigi” belirtiimekte ve halk sagligi uzmani
gorevlendirilmesi gereken bu kurullarda “il verilerinin agiklikla paylagilmasini ve
kanita dayali bir yonetim yiritilmesini” beklendigi ifade edilmekte-
dir(HASUDER, 2020;TTB 2020).

Pandemi yénetimi ile ilgili olarak bir bagka konu da Il Pandemi Kurullarinin mev-
zuattaki yeri ile ilgilidir. Il pandemi kurullarmin aldigi kararlarin uygulamaya gece-
bilmesi icin 1593 sayih Umumi Hifzissthha Kanunu'nda tanimlanmis olan il ve Ilce
Umumi Hifzissihha Meclisleri kararina dontstirtilmesi gerekmektedir. Bu durum
gelecekte yasanacak pandemiler acisindan mevzuat dizenlemesini gerektiren bir
yan olusturmaktadir.

Turkiye’deki pandemi yénetimi stirecinde Bilim Kurulu yapilanmasinin énemli bir
yeri olmustur. Kamuoyuna “Bilim Kurulu” olarak ilan edilen ve 1 Haziran tarihine
kadar hazirlanan rehberlerde bu sekilde gecen kurulun adi, bu tarihten sonraki
dokiimanlarda “Bilimsel Danigma Kurulu” biciminde degistirilmistir. Kurul’'un isle-
yisi ile ilgili yazili bir resmi metin olmadi@ anlagiimaktadir. Kurul tiyelerinin cesitli
medya mecralari aracih@yla yaptiklart aciklamalar stirecte 6nemli yer tutmus ve
tutmaya devam etmektedir(TTB, 2020).

SARS CoV-2 pandemisine yonelik hazirlik ve strateji plani yayimlanmadigindan
pandemi yonetim yapist ve 6zellikleri anlasilmamakla birlikte 2019 Aralik ayinda
gtincellenen InfleunzaHazilik Planr'nda “Ulusal Pandemi Danisma Kurulu” adila
yer alan bir uzmanlar kurulu yapisi oldugu goértilmektedir. Bu Kurul'un tyelerinin
esas olarak InfleunzaPandemi Plan’'nda yukarida belirtilen Bakanlik Operasyon
Merkezi'nde yer aldigi, Ulusal Pandemi Danisma Kurulu Temsilcisi olarak bir tiye-
nin de Ulusal Koordinasyon Kurulu’'nda yer almasinin 6ngorildigi izlenmektedir.
Influenzapandemisi icin yapilan bu hazirhgin SARS CoV-2 pandemisinde ne 6lcii-
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de igletildigi belirsiz olmakla birlikte genel olarak stirecin farkli bir seyir izledigi soy-
lenebilir(SB Halk Sagligi Genel Mudiirligii, 2019).

e Bu Danigsma Kurulu’nun islevi Plan’da s6yle tanimlanmustir:

o Pandemiye yonelik bilimsel danismanlik (vaka yoénetim algoritmasinin
olusturulmasi, glincellenmesi; pandemi ile ilgili aragtirmalarin planlanmas;
elde edilen verilerin analiz edilerek teknik destek verilmesi vb.)

o Medya ve iletisim konusunda destek

o Danisma kurulu tiyelerinden secilen sozciiler tarafindan risk iletisimi birimi
ile ortaklasa halka yonelik bilgilendirme yapilmasi

e Goruldugu gibi kurula ozellikle risk iletisimde 6nemli bir islev yiiklenmistir. Ayrica
InfleunzaHazilik Plan'nda kurulun isleyisine dair su ciimlelere yer verilmektedir:
“Bilimsel danisma kurulu, pandemi planinda tanimlanmis ve pandemi sirasinda iyi
islev gérmisttir. Bu kurulun isleyisi ve kamuoyuna yénelik iletisim calismalarinda-
ki rolti planda daha acik tarif edilmelidir (kurul sézctst, gérevleri vb.).” (SB Halk
Sagha Genel Miidiirliigii, 2019)

e Tirkiye Saglik Politikalar1 Enstitiisti (TUSPE) tarafindan yayimlanan | COVID-19
Pandemi Yénetiminde Tiirkive Ornegi baslikli raporda Anadolu ajansi haberine
dayandirlarak verilen bilgiye gore Bilim Kurulu'nun 10 Ocak 2020°de 31 Kisilik ve
mikrobiyoloji, viroloji, gégtis has taliklari, acil tip, yogun bakim, halk saghg: uzma-
ni akademisyenlerinden olusan bir heyet olarak olusturuldugu anlasiimakta-
dir(islek ve ark, 2020).

e 2009 vilinda yasanan pandemide yasanan deneyim sonrasi, Saglik Bakanhgi tara-
findan iyi iglev gordiigi belirtilen ve kurulun isleyisi ve kamuoyuna yonelik iletisim
calismalarindaki roltintin planda daha acik tarif edilmesi, kurul s6zclisti ve kurulun
gorevleri gibi konularin agikhiga kavusturulmasi gibi 6neriler dile getirilmesine kar-
sihik SARS CoV-2 pandemisindeBilim Kurulu isleyisinde soru isaretleri giderile-
memistir. Kurul’'un sézciisti yoktur, Kurul’'un goérevleri, toplanti usul ve esaslari, is-
leyisi konusunda yapilan aciklamalar diginda bir bilgi yoktur. Kurul’'un halk sagligi
alaninda uzmanlarin katihmiyla genisletilmesi ile alt kurullar olusturuldugu 6gre-
nilmistir. Kamuoyuna “ikinci bir bilim kurulu” olarak yansiyan bu katilimin Bilim
Kurulu'nun geneli icerisindeki yeri ve isleyisi cok netlesememistir.

e Bilim Kurulu’'ndaki bir diger degisiklik ise saglik Bakanh@: tarafindan “sosyoloji,
iletisim, psikoloji, din sosyolojisi, istatistik gibi alanlarda” ¢alisacagi agiklanan Top-
lum Bilimleri Kurulu kurulmasidir (Saghik Bakanligi web sayfasi)Baslangictaki
ana Kurul'un genisleme ile ve Toplum Bilimleri Kurulu ile son olarak geldigi yapi,
isleyis vb konularda yeterli diizeyde bilgi bulunmamaktadir. Ancak 2009 pande-
misinde yasanan deneyim sonrasi Kurul ile ilgili getirilen 6nerilerin hayata gecme-
digi gortilmektedir.

Toplumda etkilenen ve risk altindaki topluluklarin katilimini1 ve harekete
gecmesini saglayarak viriisiin yayilimini1 sinirlandirma

Pandemi 6rgiit yapisi icerisinde toplum katilimi mekanizmalarinin hayata gecebilecegi bir
yapinin olmadi@i séylenebilir. Bu kapsamda da pandemi yonetiminin bu katilim meka-
nizmalar1 olmaksizin ve de boyle bir ihtiya¢ da hissedilmeksizin stirdiirildigl izlenmistir.
Genel olarak Turkiye’deki saglik hizmetleri icerisinde toplum katilimi mekanizmalarinin
yoklugu pandemi déneminde de 6rgutsel yapida kendini gostermektedir.
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Sporadik vakalarn kontrol altina alma ve viriisiin bulasiciligim yavaslatmak
icin halk saghig 6nlemlerinin uygulanmasi

Pandemi orgtit yapisinin 6zelikle sokaga ¢tkma kisitlamalariyla ilgili kararlardaki tartisma-
lar bircok soru isaretini beraberinde getirmistir. 10 Nisan gecesi ilk sokaga ¢ikma kisitla-
masi kararinda yasananlar bu kararlarin alinma mekanizmalarinin sorgulanmasina neden
olmustur. Ote yandan bu dénemde sokaga cikma yasag: olarak ilan edilen kisitlamalarin
hukuki dayanaklari da kamuoyunda tartislmistir. Yasal dayanag: 1l Idaresi Kanunu ve
Umumi Hifzissihha Kanunu'na dayandirilsa da hukukgular bu Kanunlarin anilan madde-
lerinde agik olarak bir sokaga ¢ikma yasagindan bahsedilmedigini ve bu kisitlamalar icin
Olagan Ustii hal ilani gerekebilecegini bu sorununun “OHAL ilan edilmeden olagan hu-
kuk diizeninde salgin hastalik halinde -sokaga ¢ikma yasagi dahil- alinabilecek énlemlere
iliskin gorev/yetki/sorumluluklar” belirlenerek asilabilecegi belirtmisglerdir (Gazete Du-
var). Pandemi ile ilgili farkli bagliklarda mevzuat diizenlenmesi gereksinimi oldugu izlen-
mektedir.

COVID-19 ile iliskili mortalitenin azaltilmasi, saglik hizmetlerinin siirdiiriil-
mesi ve saglik calisanlarinin korunmasi icin saglik sisteminin hazirlanmasi

Salgin Turkiye’de saglik hizmetleri kapasitesini asan bir seyir izlememistir. Saglik Bakanli-
a1 tarafindan 20 Mart 2020 tarihli yayimlanan bir resmi yazi ile “enfeksiyon hastaliklari ve
klinik mikrobiyoloji, gogls hastaliklari, i¢ hastaliklari uzmani hekimlerden en az ikisinin
bulundugu 3. seviye eriskin yogun bakim yatagi bulunan hastaneler” pandemi hastanesi
olarak tanimlanmistir. Bu tanim Saglik Bakanligi hastaneleri, devlet ve vakif tiniversitesi
hastaneleri ile tim 6zel saglik kuruluglarini kapsamistir. Bu yazida dikkat ceken noktalar-
dan biri “Halk Sagligi Genel Mudurligu tarafindan hazirlanan Pandemi Eylem Plani’na
gore hastanelerde “Pandemi Genel Koordinasyon Ekibi” olusturulmasidir(Saghik Hiz-
metleri Genel Mudiirligii, 2020).

Birinci basamakta yiirtitilen salgin yonetimi ¢alismalarinda ise dikakti ¢eken aile hekimle-
inin kendi listelerine kayitli Kisilerin evde izolasyonlarini telefonla takip etmeleri temash
takibi ve diger izlemlerin ise Ilce saghk Muduirliikleri ve Toplum Sagld Merkezi'ndeki
ekiplerle strdiirtilmesidir.

Saglik calisanlarinin korunmasi ile ilgili baslikta ise en ¢ok 6ne citkan konu stirecin basin-
da yasanan Kisisel koruyucu malzeme sikintisidir. TTB tarafindan mart ayinda yapilan bir
ankette katilan %762s1 hekim 1820 saglik calisanin %31’inin en az bir kronik hastaligi
oldugu, %70’inin calish@ saglik kurumunda birden fazla COVID-19 hastasi oldugu,
%6’smin bir saglik kurumunda teyitli COVID-19 hastasiyla yiiz yiize (1 metre mesafede)
temasi bulundugu ve teyitli COVID- 19 hastasina dogrudan bakim hizmeti verdigi,
%48’inin calistig kurumda COVID-19 icin ayri bir triaj mekéni saglanmadigi, %44’ Gntin
COVID-19 salgininda nasil korunacagina dair ¢alistigi kurum tarafindan verilen bir egitim
almadigi, %53’tine COVID-19 salgininda is organizasyonuyla ilgili yapilacak degisiklikler
konusunda bilgi verilmedigi, %50’sine COVID-19 ile ilgili birimine 6zel tani, tedavi sema-
laryla ilgili rehber vb. egitim materyali verilmedigi belirlenmistir. Koruyucu malzeme ile
ilgili durum Tablo 1’deki gibidir. (TTB Saglik Calisanlarinin COVID-19 Viriisiine
Maruz Kalimina iliskinRisk Degerlendirmesi)
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Tablo 1. TTB Risk Degerlendirmesi anketinde kisisel koruyucu donanima eri-
sim sorunlarn yasayanlarin oram

Kisisel Koruyucu Donanim %
Eldiven 38
Onliik/forma 52
Tibbi maske 60
Tek kullanimlik 6nlik/tulum 71
Siperlik ya da gozlik/koruyucu gozlik 74
N95 maske 78

Saglik calisanlarinda COVID-19 enfeksiyonudiizeyi ile ilgili saglik Bakani’nin yaptigi acik-
lamalar diginda bir veri yoktur. Bu aciklamalar gére 1 Nisan’da 601 olan PCR poizitf sag-
lik calisani sayisi 29 Nisan’da 12 kat artarak 7428’e ¢ikmustir. 29 Nisan’dan bu yana res-
mi agiklama yoktur. (TTB ("Jgiincii ay degerlendirmesi, 2020)

Temel kamu fonksiyonlarinin ve hizmetlerinin siirekliligini saglamak icin
“beklenmedik durum planlamasi1” yapilmasi.

Bu bagliga iligkin bir degerlendirme yapmaya elverecek bilgiye ulasilamamustir.

Turkiye’de pandemi yonetimine iliskin 6énemli tartismalardan biri 1 Haziran sonrasinda
gerceklesen hizli yeniden agilma stirecidir. 11 Mayis tarihinde AVM’lerin acilmasiyla bas-
layan tartismalar 1 Haziran sonrasi yogunlasmistir. Uzmanlik dernekleri “Haziran ortala-
rinda ise basamaklandirlmig bir yeni normallesme stirecinin baslatilabilece@ini” 6ngor-
mekteyken 1 Haziran tarihinde hizli bir yeniden agilma stireci yasanmistir. HASUDER bu
durumu 14 Haziran atarihli aciklamasinda asagidaki gibi ifade etmekte ve durumu “ince
bir buz tabakasi lizerinde kaba adimlarla yiirliyoruz” biciminde tanimlamaktadir: “11
Mart sonrasinda hizla artan olgularimizin alinan énlemlerle Mayis ayinin son haftalarinda
ic basamakli sayilara diismesini ve sonrasinda da bu dtststin diizenli olarak devam et-
mesini bekliyorduk. Haziran ortalarinda ise basamaklandirilmis bir yeni normallesme
stirecinin baslatilabilecegini dstintiyorduk. Oysa 6yle olmadi, hizli ve erken normallesme
adimlart atildi. Uzun stire binlerde seyreden asagiya cekilemeyen olgu sayist varken nor-
mallesme ile ilgili ilk karar 11 Mayista AVM ve berber/kuaférlerin acilmast ile baslatila-
rak, hentliz bu etkisi izlenemeden pespese yeni normale gecis ve serbestlesmeler devreye
sokuldu. Haziranin altist itibari ile de bunu dtizenli olgu ve yogun bakimlara yatis artisi
izledi. Bugtin, 1562 olgu sayist ile yeniden Nisan ortalarindaki sayilara dénmts bulun-
maktayiz. Bu bir veni dalga degildir ama icinde bulundugumuz dalgada kontrolt kay-
betmis gortintiyoruz.”(HASUDER, 2020)
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Mevzuat Degisiklikleri

Av. Ozgiir Erbas
Tirk Tabipleri Birligi hukuk danigmant
TTB COVID-19 Izleme Kurulu tiyesi

(")zet

COVID-19 salgint déneminde, dogrudan saglik hizmeti sunumuna, hizmeti sunanlarin
Ozltik haklarina, hizmetten vararlananlara yénelik mevzuat derlemesi yapilmistir. Diger
kurumlarin aldiklart idari kararlar bu béltime alinmamis, kronoloji icinde ilgisine gore yer
almustir.

COVID-19 salgin1 kapsaminda alinan kimi kararlar ve ¢ikarilan diizenleyici islemler Resmi
Gazete yayimlanirken kimi kurallar ve kararlar kurum ve kuruluglarin sosyal medya he-
saplan Uzerinden veya basin biiltenleri yoluyla basin yayin kuruluslart araciigiyla duyu-
ruldu. Haftasonlar ve resmi tatil glinlerinde sokaga cikma kisitlamasi uygulamasi olup
olmayacag toplant: sonlarinda yapilan basin aciklamalari ile duyuruldu. Son olarak Icis-
leri Bakanliginin haftasonu sokaga ¢ikma kisitlamasi uygulamasi yapilacagina dair duyu-
rusu ertesi glin Cumhurbagkani Recep Tayyip Erdogan’in sahsi twitter hesabindan yapi-
lan ve “gonlim razi olmadi” gerekgesiyle ve “iptal ettim” seklindeki beyanla kaldirildi.
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'nin saglik kurumlarinda avug ici ve parmak
izi okutarak muayene olma isleminin, Koronaviris riskine karst 31 Mart 2020 tarihine
kadar askiya alindigi duyurulmasina karsin yeni bir aciklama yapilmadi. Saglik Bakanligi
ve Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi arasinda yapilan yazismalara karsin saglik
calisanlar yoniinden COVID-19’un meslekten kaynakli hastalik olarak taninmasina dair
diizenleme yapilmadi.

Ikinci ay raporundaki yéntemle taranan ve derlenen mevzuat degisiklikleri soyle:

14 Mayis 2020 glnlia ve 1077 sayili Saglik Hizmetleri Genel Mudurliginin COVID-19
Pandemisi Siiresince Uluslararas: Saglik Turizmi Kapsaminda Ulkemize Gelecek Hasta ve
Hasta Yakinlar1 Hakkindaki Tedbirler konulu yazisi yayimlandi. Ardindan 20 Mayis 2020
tarihinde COVID-19 “Pandemisi Stiresince Uluslararasi Saglik Turizmi HastalarininUlke-
mize Giris Izin Islemleri” konulu Uluslararas: Saglik Hizmetleri A.S (USHAS) duyurusun-
da hasta ve yakinlarinin USHAS Hasta Takip Sistemine kaydedilecegi aciklandi ve uygu-
lamaya dair bilgi verildi.

15 Mayis 2020 giinlii ve E.1097 sayili Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigtintin “COVID-
19 Pandemisi Siiresince Uluslararasi Saglik Turizmi Kapsaminda Ulkemize Gelecek Hasta
ve Hasta Yakinlar1 Hakkindaki Tedbirler” konulu yazi ile bir giin arayla ayni basliktaki
uygulamalar giincellendi. Ayni yaz1 27 Mayis 2020 gtinla E.1147 sayili yazi ile tekrar
gtincellendi ve 7 Haziran 2020 gtinli degisiklikle de giris yapilacak sinir kapilari belirlen-
di. 12 Haziran 2020 gunli degisiklikle de taburcu iglemleri ve bekleme siirelerine dair
degisiklik yapildi.

23 Mayis 2020 gtinlii Resmi Gazetede yayimlanan Tibbi Kéti Uygulamaya fliskin Zorun-
lu Mali SorumlulukSigortasinda Kurum Katkisina lIliskin Usul ve EsaslaraDair Tebligde
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degisiklik yapildi. Teminat tutarlarini belirleyen Tarife’'ye ek yapilarak “Kamu ve 6zel
saglik kurum ve kuruluslari ile bu kurum ve kuruluslarin bagli, ilgili veya iligkili birimlerin-
de pandemi sebebiyle yapilan gorevlendirmeler kapsamindaki tiim is ve islemler IIl. Risk
Grubu kapsaminda degerlendirilir” diizenlemesi yapildi. Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin
Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortast Genel Sartlarinin A.1. Sigortanin Konusu baglikh bo-
limine “Buna ek olarak, 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda calisan ve mesleklerini ser-
best olarak icra eden sigortalilarin kendi gérev yeri ve bransi disinda da olsa ilgili mevzuat
cercevesinde kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslari ile bu kurum ve kuruluslarin bagl,
ilgili veya iliskili birimlerinde pandemi sebebiyle gorevlendirilmeleri nedeniyle yurittiikleri
faaliyetleri, ilave stzlesme diizenlenmeksizin veya prim tahsil edilmeksizin policenin kap-
samina dahildir” diizenlemesi yapilarak belirsizlik giderildi.

29 Mayis 2020 ginlii Mikerrer Resmi Gazetede yayimlanan COVID-19 Kapsaminda
Kamu Kurum ve Kuruluslarinda Normallesme ve Alinacak Tedbirler konulu 2020/8 sayili
Cumhurbaskanh@: Genelgesi ile konulan tedbirler kaldirilmig, Saglik Bakanligi ve Milli
istihbarat Teskilati disinda kamu kurumu galisanlardan 60 yasinin lizerinde olanlar ile
Saglik Bakanliginin belirledigi kronik hastaliklari olanlarin idari izinli sayilmasina, maske
ve sosyal mesafe kuralina uyularak ¢alisma yapilmasina karar verildi.

1 Haziran 2020 giunu Saghk Bakanhig Bilimsel Danisma Kurulu “COVID-19 Pandemi-
sinde Normallesme Déneminde Saglik Kurumlarinda Calisma Rehberi” yayimladi. Reh-
berde Onerilmemesine ve herhangi bir diizenleme yapilmamasina karsin kimi sehir has-
tanelerinde cumartesi dahil poliklinik yapilmasina ve hafta ici iki vardiya olarak poliklinik
hizmeti verilmesine bagland:.

1 Haziran 2020 gtinlii Resmi Gazetede yayimlanan Cumhurbagkani Karar ile saglik cali-
sanlarinin kamu sosyal tesislerinden (egitim ve dinlenme tesisleri hari¢) ve toplu ulagim-
dan Ucretsiz olarak yararlanmasina iligkin stire 31 Agustos 2020’ye kadar uzatildi.

2 Haziran 2020 tarihinde Saglik Hizmetleri Genel Mudirliginin “COVID-19 Hastaligi
Icin Risk Grubunda Olan Kronik Hastaliklar” konulu duyurusu yayimlanarak “Kamu
calisanlarindan idari izne esas olmak tizere COVID-19 hastaligi igin risk grubunda olan
kronik hastaliklar; halen immiinsipressif tedavi alanlar, metastatik ve/veya kemotera-
pi/radyoterapi alan kanser hastalari, kornea nakli hari¢ solid organ nakli, kemik iligi/kok
hiicre nakli yapilan hastalar, kronik obstriktif veya destriiktif akciger hastaligi veya statu-
sastmatikus hikayesi olan hastalar, instline bagh diyabet ve komplike (serebrovaskiiler,
koroner, bobrek, polindropati) insiiline bagimli olmayan diabetesmellitus hastalari,
komplike hipertansiyon (serebrovaskiiler, bobrek, konjestif kalp yetmezligi), dekompanse
kalp yetmezligi, akut koroner sendrom geciren hastalar, kronik karaciger ve bobrek yet-
mezligi olan hastalar, serebrovaskiiler hastalik (inme, kanama) gegiren hastalar” olarak
belirlendi, durum belgelerinin e-nabiz tizerinden alinabilecegi duyuruldu. 5 Haziran 2020
tarihinde yazi1 glincellenerek ilk yazi yirtrlikten kaldirildi.

2 Haziran 2020 gini Cumhurbaskanh@ Idari Isler Baskanlginin yazisinda "Kovid-19
salgininin tlkemizde yayiliminin en aza indirilmesi amaciyla kamu kurum ve kurulusla-
rinda (Milli Istihbarat Teskilati Baskanlig haric) istihdam sekline bakilmaksizin gorev ya-
pan hamile personelin, gebeliginin 24. haftasindan 32. haftasina kadar olan stre icerisin-
de idari izinli sayilmasi Sayin Cumhurbaskanimizca uygun gortilmustiir” denildi.

2 Haziran 2020 glinlti Yénetim Hizmetleri Genel Mudurliginin “COVID-19 Normalles-
me Streci ve Alinacak Tedbirler” konulu ve Saglik Bakani imzasiyla yayimlanan yazisiyla
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saglik calisanlarinin idari izinleri diizenlendi. Kronik hastaligi olanlardan sadece kanser
hastalari ile organ nakli olanlarin durumlari birim amirlerince de@erlendirilerek idari izinli
sayilacad, hamile personelin Cumhurbaskanh@: Idari Isler Baskanhg yazisi kapsaminda
idari izinli olacag: ve sayilanlar digindaki hicbir calisanin idari izinli sayilmayacag: belir-
lendi. Esnek calismaya son verildi ve personel hareketlerine dair 6énceki yazinin emeklilik
ve izinler disindaki htikiimlerinin uygulanmasina devam edilecegi belirtildi.

7 Haziran 2020 gtinli ve E.1200 sayili Saglik Hizmetleri Genel Midurliginin “COVID-
19 Normallesme Siireci ve Alinacak Tedbirler” konulu yaziyla, salgin stirecinde hasta
ziyaretleri, elektif islemlerin ertelenmesi, poliklinik ve saglik raporlari, saglik kurulu rapor-
lan ile saglik ¢alisanlarinin ayrilislart hakkinda yapilan diizenlemeler gtincellendi. Personel
ayrihiglarini yasaklayan yazi yirtrlikten kaldirildi.

7 Haziran 2020 gtinli E.458 sayili Saglik Hizmetleri Genel Midirliginin “Saglik Tesis-
leri Denetimleri” konulu yazi ile 19 Mart 2020 glnli yazi ile ertelenen rutin denetimlerin
1 Temmuz 2020 itibariyle baslamasina karar verildigi duyuruldu.

11 Haziran 2020 giinlii Resmi Gazetede yayimlanan Ozel Egitim Hizmetleri Yénetmeligi-
ne“Olagantstii durumlarda egitim ve 6gretime ara verme, sinif gegme ve 6grenci basari-
sinin degerlendirilmesi” baglikli madde eklendi. Iice, il veya iilke genelinde genel hayat:
etkileyen salgin hastalik, dogal afet, elverissiz hava kosullari gibi nedenlerle Bakanlik¢a
veya il/ilce hifzissthha kurulunun kararina istinaden mahalli mulki idare amirince 6zel egi-
tim kurumlarinin tamaminda ya da bir kisminda egitim ve 63retime ara verilebilecegi, ara
verilmesi durumunda egitim, degerlendirme ve sinif gegme uygulamasi diizenlendi.
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Toplum Bilimleri Kurulu:
Sahici Bir Beyin Firtinas: icin Olanaklar ve Olasiliklar
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Kocaeli Dayanigma Akademisi
TTB COVID-19 Izleme Kurulu tiyesi

(")zet

Saglik Bakani, 07.04.2020 tarihinde 6zellikle psikolog, sosyolog, din psikolojisi, din sos-
yolojisi, istatistik gibi alanlarda yetkin kisilerden olusacak bir ‘Toplum Bilimleri Kurulu’
(TBK) olusturduklarini aciklamis, 8 Haziran 2020’de ilk kez yapilan TBK toplantisinda da
“Tecrtibelerimize gore salginla miicadele, bir sosyal psikoloji yénetimi konusu. Dini has-
sasivetlerden ktlttirel hassasivetlere kadar her hassasivet kuracagimiz denklemde verini
bulmahdir." diyve ifade etmistir.

TBK’da dini ve ktilttirel hassasiyetler yaninda, sinif, yas, cinsivet, gelir diizeyi, egitim du-
zevi, cinsel yonelim farkliigi ve her tirden tercih ve farklihktan dogabilecek durum ve
sorunlarin, incelenmesi bir zorunluluktur. Bu baglamda ilk toplantida temsil olunan disip-
liner alanlarin genisletilmesinin yani sira cercevenin basta egitim, sosyal gtivenlik, engelli-
lerin karsilastig spesifik sorunlar, insan haklari, hukuk ve adalete erisim olmak tizere ge-
listirilmesini bekliyoruz.

Icinden gectigimiz 6zel kosullarda ‘derin belirsizlik’ ve ‘bilgi eksikligi’ halinin bash basina
bir veri olarak degerlendirilmesi ve bu gerceklik dogrultusunda bilimsel bir pozisyon
alinmasi gerektigini dustinmekteyiz. Glindemdeki sorunlarda oldugu kadar hentiz giin-
deme gelmemis konularda da TBK’nun takipgisi olacagimizi ve kamuoyunu bu Kurulun
faaliyetlerine iliskin 6neri ve raporlarimizia bilgilendirecegimizi belirtmek isteriz.

Halen gérevde olan Bilim Danisma Kurulu’nun basta Ttirk Tabipleri Birligi olmak tizere
saglik alaninin kitlesel aktérlerini disarda birakan yapisi, bir kissm Bilim Damisma Kurulu
uyesinin iktidar yanhst medyanin sagladigi mecralarda Urettigi, btirokratik merkezi kolla-
van vanl ve hedefe yonelik yaklasimi 1siginda tretilen algi operasyonlarini dikkate alarak,
TBK’nu izlemek, kararlarini elestirel degerlendirmelere tabi tutmak ve gerektiginde gelis-
tirmek Uizere calismalar yapmak niyetindeyiz.

COVID-19 ile miicadele stirecinde Saglik Bakanligi'nca temsil edilen ‘devlet akl’, “bilim”
ve “bilimsellik” kavramlarina bagindan bu yana sikga bagvurmustur. Alinan kararlarin
uzmanlardan olusan bir heyetin birikimine ve ‘heyet’in glincel gelismelere goére urettigi
gorusglere dayandi@i izleniminin yaratilmasi ve korunmasina 6zel bir 6Gnem verilmistir. Bu
tercih dogrultusunda Saglik Bakani Fahrettin Koca'nin diizenli olarak yaptigi aciklamala-
rin hemen hepsinde, saglik¢ilardan olusturulmus Bilim Danigma Kurulu'nun 6nerilerine
deginilmis, siyasi iradenin konuya iligkin kararlarinin mesruiyeti siklikla bu Kurul tzerin-
den temellendirilmigtir. Bilim Danisma Kurulu’nun hem profesyonel uzmanlik ve hem de
konuya bakis agisi baglaminda tiirdes olmayan lye yapisi ve faaliyet icerigi mevcuttur.



TURK TABIPLERI BIRLIBi GOVID-1 PANDEMISI 4. AY DEGERLENDIRME RAPORU

Bu durum uzunca bir stiredir sosyal ve siyasal yasama egemen olan otoriter tek seslilik
ortaminda, siyasi iktidar ve ona bagli burokratik aygita gereksinim duydugu mesruiyet
zeminini saglama yolunda katki sunarken, boyle bir mekanizmanin varligi kamuoyunda
olumlu kargilanmus, stirecin yonetimine iligkin iyimserligi artirmigtir.

Bu tlirden bir arka plan 6niinde ve pandemiye iliskin kiresel diizeyde belirsizlik ortami
zirve noktasindayken Saglik Bakani Fahrettin Koca, 07.04.2020 Sali aksami Bilim Da-
nisma Kurulu toplantisi ardindan gerceklestirdigi basin toplantisinda, korona pandemisi
ile ilgili bir ‘Toplum Bilimleri Kurulu’ (TBK) olusturduklarini aciklamistir. Her basin top-
lantisinda yaptigr gibi izolasyonun énemini hatirlatip, Turkiye'nin tedbir almada erken
davrandigini vurguladiktan sonra, birtakim yenilikleri haber verecegini ifade eden Koca,
hastaligin yayilimimin takibinde bir mobil uygulamanin hayata gegirilecegi ve ortaya cikan
farkl ihtiyaglardan dolayi toplumbilimcilerden olusan bir danisma organinin kurulusunu
kamuoyuna su sozlerle bildirmistir:

"Kurul, stirecle ilgili 6ngoru calismalart yapacak, toplumsal oneriler getirecek, toplum
olarak, aile olarak, birey olarak nelerden kacinmak gerektiginin Gtesinde bize hayati ko-
laylastiracak tekliflerde de bulunacak."' Devaminda bir ilk olacagini belirttigi kurulun ice-
rigine iliskin “Toplum Bilimleri Kurulu ézellikle psikolog, sosyolog, din psikolojisi, din
sosyolojisi, istatistik gibi alanlarda yetkin kisilerden olusacak. Biri daha ¢ok saglik bilim
kurulu gibi burast daha cok toplumu ilgilendiren bir komisyon olacak" aciklamasini yap-
mugtir.?

Kurulusunun aciklanmasindan uzun bir stire sonra 8 Haziran 2020’de ilk kez yapilan TBK
toplantisinda Bakan Koca, salginda kontrollii sosyal hayat adini verdikleri ikinci asamaya
gecildigini agiklamis, salginla miicadelenin biiyiik oranda toplum bilimleri verileri ve yak-
lasimlariyla gerceklestirilecek bir miicadele oldugunu belirttikten sonra sunlari séylemistir:

“Yakin gtinlerde, bir hasta ziyareti sebebiyle 190 kisiye virtis bulasmast 6rneginde gérdu-
gumuiz gibi, kulttirel davrarmis kaliplarinin sistematik 6ngortlmesi, tedbir 6nerilmesi 6nem-
lidir. Gozle gortlur nitelikteki bu érnegin, géze carpmayan muadillerinin oldugu da ma-
lumunuzdur. Tecrtibelerimize gére salginla mticadele, bir sosyal psikoloji yénetimi konu-
su. Dini hassasiyetlerden kiilttirel hassasivetlere kadar her hassasivet kuracagimiz denk-
lemde verini bulmalidir. Bildiginiz gibi bugtin korkunun yaptirim gticti azalmakta, hatta
birkac hafta énceki endise artik devaliie edilmektedir.” Bu basin toplantisinda yapmis
oldugu “Pozitif bilimlerin sinirlayict yapisinin étesinde, vyaratici dinamikleri hesaba katan
toplum bilimleri mensuplarint salt bir bilim kurulu olarak degil, bir beyin firtinast grubu
olarak da gérme egilimindevyiz. Bilgive ihtiyacimiz oldugu kadar, fikre ve sezgive de ihti-
vacimiz var.” vurgusunun alti 6zellikle cizilmelidir.

Danigma kurullari, alaninda bilgi ve deneyimi ile 6ne ¢ikmis uzmanlardan olusturulmus,
belli bir amaca yonelik faaliyetler sirasinda yetkili karar organina bilgi saglamak ve politi-

!Anadolu Ajans1 web sayfasi (7 Nisan 2020) Erisim Tarihi 28 Haziran 2020, https://www.aa.com.tr/tr/koronavirus/saglik-bakani-koca-

son-24-saatte-vefat-sayisi-76-oldu/1796039#

2HABERTURK web sayfast (7 Nisan 2020) Erisim Tarihi 28 Haziran 2020, https://www.haberturk.com/toplum-bilimleri-kurulu-nedir-
bakan-koca-toplum-bilimleri-kurulu-nu-duyurdu-2638900

3Anadolu Ajanst web sayfasi (8 Haziran 2020) Erisim Tarihi 28 Haziran 2020, https://www.aa.com.tr/tr/saglik/toplum-bilimleri-kurulu-
ilk-toplantisini-gerceklestirdi/1869756
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ka Uretimine entelektiiel destek olmak amaciyla kurulmus mekanizmalardir. Bilimsel ku-
rullar bilgi ve deneyimin 6zglirce dolasimda oldugu demokratik ortamlar olarak planla-
nip, belirli sorunlar cercevesinde ortaya ¢ikmis veya cikmast muhtemel sorunlara care
bulmak tlizere faaliyet gosterir. COVID-19 pandemisi 6rneginde oldugu gibi, bir sorunun
ve coklu etkilerinin 6ngorilmesi ve bunlara ¢éziim tretilmesi konusunda faaliyet gosteren
danisma kurullari, alanlarinda uzman isimleri oldugu gibi s6zkonusu durumdan etkilenen
grup temsilcilerini de igerebilir. Danigma kurullart bilgi sunup goéris verdigi gibi, uygula-
nacak plan ve projelerin hazirlanmasi ve bu dogrultuda test edilmesinde de sorumluluk
tstlenir. Bir danisma kurulunun basarisi net bir faaliyet alani taniminin olmasina, bu ta-
nim Uzerinden net bir iglev ve isleyis planlamasi yapilmasina ve faal olacagi dénemin sap-
tanmis olmasina baglidir.

Faaliyetinin baslangi¢ asamasindan itibaren kurulun optimum bir blyiiklige sahip olmasi
yaninda, durum ve ortama gore igleyisine engel olacak faktorlerin karar verici organ tara-
findan 6nceden bertaraf edilmesi beklenir. Danigma organlarinin basarisiz olma nedenleri
arasinda; a) kuruldaki temsiliyetin tek boyutlu olmasi ve farkli seslere kapali olmasi, b)
karar vericiler ile danisma kurulu arasindaki bagin ve etki giictinlin zayif olmasi, c) biirok-
ratik bir dilin egemenliginde diistinen aklin ikinci plana diismesi ve kurulun siireg icinde
yonini kaybetmesi, d) seffaf olmayan bir isleyis ortaminda kurulun sayginligini ve etkisi-
ni yitirmesi, e) kurulun ¢6zim getirmesi beklenen sorunlara iligkin sonug getiren somut
Oneriler tiretememesi, f) kurulun odaklanacag noktayr zamanlama ve konu olarak iyi
belirlememesi nedeniyle pek ¢ok konu arasinda dagilmasi ve bilgi bombardimani altinda
yetkinlikten uzaklagsmasi, g) kurul toplantilarinin iyi yonetilememesi, h) glindemin ihtiyac-
lardan cok politik iradenin yonlendirmesi veya duygusal nedenlerle gerekli olmayan ko-
nulara odaklanilmasi, 1) zamanin verimli kullanilamamasi, i) toplanti yoneticisinin ya da

birkac tyenin toplantilari domine etmesiyle veriminin diismesi sayilabilir (Henderson
2004, Hicks ve digerleri 2011, Saidel 1998).

TBK isleyisi 6nilinde yukarda siralanan teknik engeller yaninda, Tirkiye’'nin toplumsal
yapisinda son yillarda gozlenen ve siyasal irade tarafindan tirmandirilmasinda fayda go-
rilen ayrisma ve gruplastirma ile toplum bilimlerindeki 6lcme ve degerlendirme stirecleri-
nin 6zgunligtinden kaynaklanan gri alan genisgligi ve 6znel tercihlere agik yapisi da akilda
tutulmak durumundadir.

Verili toplumsal ayrisma diizeyi tim yakiciid@i ile etkilerini hissettirmekteyken ve bu tur-
den bir kurulun toplumun tiim kesimlerinin ihtiyaclarina cevap vermek ve hicbir hassasi-
yeti ilgi kapsami disinda birakmamak zorunda olmasi yakici bir gercek olarak ortada du-
ruyorken, Bakan Koca’nin yukarda alintlanan demeclerinde degindigi toplumsal bilim
dallar1 sayisinin sinirlih@i, toplumsal ayrimlara acik olmayan dili ve “kurulacak ¢6zim
denklemlerinde yerini bulacak hassasiyetler’in verili darligina isaret etmeyi cok 6nemsi-
yoruz.

Dini ve kilttrel hassasiyetler yaninda, sinif, yas, cinsiyet, gelir diizeyi, egitim diizeyi, cin-
sel yonelim farklih@ ve her tiirden tercih ve farkliliktan dogabilecek durum ve sorunlarin,
toplumsal bilimlerin giderek daha sik gelisen ve degisen alt dallariyla ve daha da 6nemlisi
disiplinler arasi yaklagimin verimliligi dikkate alinarak incelenmesi bir zorunluluktur. Ba-
kan Koca’nin demeclerinde degindigi toplumsal bilim dallar1 sayisinin sinirliliginin ve s6z
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ettigi hassasiyet alanlarinin darliginin basina verilen sézIi bir demecin dogasindan kay-
naklandigini Giimit ediyor ve gercevenin basta egitim, sosyal gtivenlik, engellilerin karsilag-
tig1 spesifik sorunlar, insan haklari, hukuk ve adalete erisim olmak tizere gelistirilmesini
bekliyoruz. Uzerine pek az bilgi sahibi oldugumuz ve acilen yanit bekleyen toplumsal so-
runlarin ¢éziimlenmesi yolunda, ilk iki toplantida gortisti alinan bilimcilerin temsil ettigi
disipliner alanin genisletilmesinde de fayda gérmekte ve bu dogrultuda adimlar atilmasini
beklemekteyiz.

COVID-19 pandemisi kiiresel diizlemde yasami altiist edip, isinde gtictinde gtindelik ha-
yatini stirdiiren yurttagtan, alanlarinin 6nde gelen parlak zihinlerine kadar herkesi hazir-
liksiz yakalamistir. Pandemi 6ncesinde basta ekonomik esitsizlik, adaletsizlik ve glivence-
sizlik faktorlerince belirlenen toplumsal kosullar altinda yasanan gergekligimiz, pandemi-
nin agur getirileri ile kitleler icin daha da dayanilmaz bir hal almistir. COVID-19 virtisiine
iligkin yalnizca farmakolojik ve 6nleyici imkanlarin degil, bu devasa felaketin toplumsal
etki ve sonuclarina iliskin ¢ok sinirli bir bilme hali ile tilkemiz ve diinya diizleminde karsi
karsiyayiz. Hal boyleyken, insani yalnizca yogun bakim odalarinda, hastane koridorlarin-
da, eczane onlerinde degil, marketlerde, toplu ulasim araglarinda, sinav salonlarinda,
oturma odalarinda ve uykularinda da zorlayan ve aciz duruma dustiren bir pandemi or-
taminda, disipliner duvarlarimiz ne kadar saglam, akademik unvanlarimiz ne kadar gu-
ven verici olabilir? Olagantstli bir durum ve ortamda olagan zamanlarin toplum bilimsel
uygulamalar ve ritielleri gegerli olabilir mi?

Icinden gectigimiz 6zel kosullarda ‘derin belirsizlik’ ve ‘bilgi eksikligi’ halinin bash basina
bir veri olarak degerlendirilmesi ve bu gerceklik dogrultusunda bilimsel bir pozisyon alin-
mas! gerektigini distinmekteyiz. Hi¢ sliphesiz bir yandan insanin varolusundan bu yana
Uretti@i ve giiniimuze kadar ulasan bilgi ve birikimi en verimli bicimlerde krizin her boyu-
tunun yonetiminde kullanip, yonetici aklin somut sorularina yanit aranirken, bunlarin
otesine yonelik bir hazirlik gerekliligi de gtin gibi ortadadir. Giincel ihtiyaclara yonelik
bilimsel emek Uretimi yaninda, toplumsal bilimlerin iglevli olabilecegi en énemli konu
COVID-19 pandemi stirecini belirleyen sistem ve dinamiklere kulak kabartan bir yaklasim
olabilir. Yapilmasi gereken bir yandan COVID-19 eksenli sorunlara iligkin, aslinda hic de
oyle olmadi@i halde, istikrarli, diizenli ve dogrusal siirecler oldugunu var saymak ve bun-
lart ¢cozmek icin bildik yol ve yontemleri takip ederken, diger yandan bahsi gecen siirec-
lerde toplumsal yasami etkileyen muazzam derecede yiiksek sayidaki girdiye ve bunlar
arasindaki etkilesimi anlamaya yonelik modeller tiretilmesidir.

Ozellikle tek basina belirleyici olamayan ve fakat digerleriyle birlikte etkili olan diizenleyici
stirecler tizerinde dustiniilmesi bliytik 6énem arz etmektedir. COVID-19 pandemisi stire-
cinde go6zledigimiz kolektif ve bireysel davraniglarin ortaya ¢ikis mekanizmalari, kictik bir
girdinin normal kosullarda olmadigi kadar nasil etkili olabildigi ve benzeri nice konunun
anlasilip bunlara miidahale edilebilmesi ancak tarihsel strekliliklere, donemsel kopuslara,
rastlantisalliklara, kurallara, toplumsal yasalara, anarsizan itirazlara, kirilmalara, travma-
nin kolektif sonuglarina ve bilinmeyenin stirprizli gicline ayni anda kulak veren bir bakis-
la mtimkiin olabilecektir. Eldeki verinin cok az oldugu yakici bir bilinmezlik ortaminda
mutlak bilgiye sahip, yoneticinin sorusuna yanit veren, isaret ettigi soruna care arayan,
yon veren uzman tipi yerine, benzeri olmayan bir deneyim ortasinda sadece kendisinin
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degil, karar verme pozisyonunda olanin da vahim derecede az bildigini hesaba katan, bu
veri 1s1ginda olagan dénemlerin sakin sularinda tretilen akademik retorige stiphe ile yak-
lasmasini bilen, enerjik ve hatta tedirgin bir toplumsal bilimler diline ihtiya¢ oldugu kani-
sini tasimaktayiz. YOK hiyerarsisi icinde, ‘elestirel aklin’ icinde rahat ettigi ortamlar ol-
maktan ¢oktan ¢ikmig tniversiter diizenimizde ve neo-liberal politikalarin egemenligi al-
tindaki bir diizlemde, akademisyen ve aktivist arasindaki ayrimin olabildigince ortadan
kalkmis oldugu bir diizlemde faaliyet gésterme tercihini anlamli bulmaktayiz. Bilgi ve yon
veren otoritenin yerini toplumun sesine kulak veren, dinleyen, durmaksizin soran ve dog-
runun tekeline sahip oldugunu distinmeyen bir sosyal bilimci tipinin alma zamaninin
geldigini disinmekteyiz.

Saglik hizmetleri ve toplum bilimleri arasindaki iliski son yillarda hizla gelismekte, yeni
aktorler bu kesisim noktasinda giderek daha fazla etkin olmaktadir. Saglikli ve iyi hisset-
me halinin tip bilimini asan yénleri giderek belirginlesmektedir. Ote yandan yeni pedago-
jik yaklagimlarin saglik profesyonellerinin egitiminde kullanilma tercihi, nitelikli saglik pro-
fesyoneli ve kendi saghgini gelistirmede bilingli birey yetistirme niyeti, halen kullanimda
olan ve yarar bilinen terapi uygulamalarinin farkh tilke ve ortamlarda da kullaniminin
saglanmak istenmesi, sagliga iliskin bilginin demokratiklestirmesi ve kitlesellesmesi cabasi,
saglik hizmeti verilen ortamlarin kalitesinin artirilmak ve saglik calisanlarina sunulan kay-
naklarin gelistirilmek istenmesi toplumsal ve beseri bilimlerin saglik alanindaki gortntrli-
giini artrmistir (Crawford ve digerleri 2015: 2). Ulkemiz toplumsal ve siyasal tarihinin
¢ozimlenmeden gliniimiize tagidigl ve her durumda varligini hissettiren tansiyon odaklari
yukarida bahsi gegen bagin 6nemini daha da artirmaktadir. Toplumsal tarihimizin 6zgtl-
likleri glincel yiizleriyle COVID-19 baglaminda sik¢a su yiiziine ¢ikabilmekte ve ozellikle
pandemi etkisi altindaki etnik, dinsel, cinsel azinlik grubu tiyeleri ile engellilerin ve duistk
gelir grubu tiyelerinin katmerli magduriyetine neden olabilmektedir.

Bahsi gecen kosul ve kolektif miras gercevesinde, TBK'nun Bakan Koca'nin ifade ettigi
gibi bir beyin firtinas1 grubu olmasi, COVID-19 pandemisine yalnizca ekonomik kriz or-
taminda degil, toplumsal ayrisma ve gerilimler icerisinde yakalanmis olan bir tlkenin
yurttaglar: olarak hepimiz igin gereklidir. Kurul tiyesi Prof. Dr. Veysel Bozkurt'un izleyen
sozlerini degerli buluyoruz. Glindemdeki sorunlarda oldugu kadar heniiz gindeme gel-
memis konularda da TBK'nun takipgisi olacagimizi ve kamuoyunu bu kurulun faaliyetle-
rine iliskin 6neri ve raporlarimizla bilgilendirecegimizi belirtmek isteriz:

“Bu hepimizin ortak derdi ve bu konuda ortak akla ihtivacimiz var. Kovid-19’un bir eko-
nomisi yok, sosyolojisine dair birtakim veriler yok. Yeni bir konu. Herkes gecmisten gelen
birikimleriyle bu yeni verileri yorumlamaya calisiyor. Kuruldakilerin hepsi alaninda yetkin
kisiler. Sosyal bilimler alaninda kimin katkist olacaksa kurul hepsine acitk. Amacimiz so-
runlara bir an énce ¢éziim tireterek bu siirece katki saglamak.

Halen gorevde olan Bilim Danisma Kurulu'nun basta Turk Tabipleri Birligi olmak tizere
saglik alanmin kitlesel aktorlerini disarda birakan yapisi, bir kisim Bilim Danisma Kurulu
liyesinin iktidar yanlist medyanin sagladigi mecralarda trettigi, buirokratik merkezi kolla-

4Aydinlik Gazetesi web sayfasi (10 Haziran 2020) Erisim Tarihi 28 Haziran 2020, https://www.aydinlik.com.tr/toplum-bilimleri-kurulu-
toplandi-ilk-qundem-aliskanliklarimiz-209913#1
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yan yanh ve hedefe yonelik yaklasimi isiginda tiretilen algi operasyonlarini dikkate alarak,
TBK'nu izlemek, kararlarini elestirel degerlendirmelere tabi tutmak ve gerektiginde gelis-
tirmek Uzere calismalar yapmak niyetindeyiz. TBK'nun yapisi ve iglevine iliskin belirsizlik-
ler ve bilgi eksikligi nedeniyle gorece genel bir cerceve icinde ifade ettigimiz gorislerimizi,
izleyen raporlarda somut basliklar halinde de@erlendirmeyi arzu ediyoruz ve pandemiye
iliskin toplum bilimleri 1s1Ginda bilgi Giretim stirecinde yer almayi ve Oneriler gelistirmeyi
planliyoruz.

Pandemi gtinlerinde isci haklari, egitim dizeni ve sinavlar, COVID-19 baglamli verinin
saklanmasi uygulamalari ve muhtemel sonuclari, yanli ve tabi medyanin algi yénetimi ve
sonuglari, pandemi stirecinin asir1 merkeziyet¢i yonetimi ve sonugclari, 6nlem amagh mas-
ke ve benzeri malzemenin materyal kiltiirel boyutu, pandemi stirecinde tiretilen simgesel
dil ve kampanyalar, pandemi eksenli ulusal ve uluslararasi halkla iliskiler faaliyetleri ile
pandemi tarihi ve edebiyatindan 6grenebileceklerimiz mevcuttur. Amacimiz ne yazik ki
baglangicinda oldugumuz pandemiler ¢aginda bilgi ve deneyim biriktirmeye yonelik ve
teknolojik gelismeleri sonuna kadar kullanan arsivler kurmak ve yeni disipliner ayrimlarin
cagiricist olmak, eskiyen siire¢ ve aktorlere isaret edip, yenilerine davetiye cikarmaktir.
Glincel sorunlar tizerinde diisiinmek yaninda, sesi duyulmayanin sesini tartisma diizlemi-
ne tasiyacak dijital medya kullanimi, performans arsivi olusturma, pandemi miize ve arsi-
vi lzerinde distiinme, sozli tarih, muzik ve film tretimini desteklemeyi de ilgi alanimiz
icinde saymaktayiz. Amacimiz TBK’'nun karar ve agiklamalarini izlemek, bunlarin sosyal
bilimlerin diinya diizleminde geldigi noktaya layik bir bicimde gelistirilmesi cabasina katki
sunmaktir. Pandeminin ve buna bitisik karar ve uygulamalarin hizt dogrultusunda, izleme
ve degerlendirme yaninda, eksik birakilan ve fakat yapilmasi durumunda stirece katkisi
olacagini distindigiintiz 6nerilere ses vermek ve bilginin demokratiklestirilmesi stirecinde
aktif olarak yer almak temel 6nceliklerimiz arasindadir.
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Tiirkive’de Maske Ile ilgili Diizenlemeler ve Uygulama

Prof. Dr. Ozlem Kurt Azap
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD
TTB COVID-19 Izleme Kurulu tiyesi

(")zet

Pandemi stirecinde maske kullanimina iliskin stirekli degisen uygulamalarla karsilasild.
Avyrica maske temininde gticltikler yasandi. Baslangigta Uicretsiz verilmesi planlanan mas-
kelerin vatandaslara ulasmasit ile ilgili sikintilar yasandi. Ardindan ticretli olarak satiimasi-
na karar verildi. Bu arada maske stoklar1 konusunda sikinti olmadigi,salgin boyunca yete-
cek kadar maske oldugu hatta bazi tlkelere maske yardiminda bulunuldugu aciklandi.
Neredeyse tiim lilkede maske kullaniminin zorunlu hale gelmesiyle ve maskelerin ticretli
olarak satilmasiyla birlikte maske konusu halen gtincelligini korumaktadir.

COVID-19 hastaligindan korunmada maske énemli bir yer tutmaktadir. Maskelerin tiirle-
rine ve kullanim sekillerine iliskin olarak Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin Tirk Tabipleri
Birligi tarafindan Turkce’'ve cgevrilmis olan doékimaninda ayrintili bilgiler mevcuttur
(https://www.ttb.org.tr/userfiles/filess WHO-maske.pdf).Bu yazida, maskelere iligkin o¢zet
bilgi paylagildiktan sonra Turkiye’de yasanan silire¢ 6zetlenmeye calisilacaktir.

Maskeleri kulanim amaclarina goére ti¢ gruba ayirmak mimkindur: Tibbi maskeler, filtreli
solunum aygitlari, bez maskeler.

Tibbi maskeler, basit maske veya cerrahi maske olarak da isimlendirilmektedir. Diiz ya
da katmanli ameliyat ya da islem maskesidir. Bu maskeler, bagciklariyla kulaklarin, ba-
sin ya da her ikisinin birden arka tarafindan baglanir. Bu maskelerin performans 6zellik-
leri standartlastirilmig bir dizi test yontemine gore test edilir (ASTM F2100, EN 14683 ya
da bunlarla esdeger). Burada amaclanan ytiksek filtre kapasitesiyle soluk alinabilmesi ve
tercihen siv1 niifuz direncini birbiriyle dengelemesidir.

Yize takilan filtreli solunum aygitlar1 (FFR-Filtering Facepiece Respirator), respirator
veya solunum aygiti olarak da isimlendirilmektedir. Bunlarda da benzer bicimde filtre-
leme ile soluk alabilme arasinda bir denge kurulmasi 6ngortliir. Ancak, tibbi maskeler 3
mikrometre damlacik filtrasyonu saglarken solunum aygitlarinda kati parcaciklar igin
filtreleme standardi 0,075 mikrometredir. Avrupa’da kullanilan FFR’ler FFP2, FFP3
(FFP-Filtering Facepiece)olarak, ABD’de kullanilan FFR’ler N95 olarak isimlendirilmek-
tedir. Avrupa’daki FFR’ler, EN 149, FFP2 standardi performansina goére kati NaCl par-
caciklarinin ve yag damlaciklarinin en az %94 n filtrelerken ABD’deki US N95 FFR’ler
NIOSH 42 CFR Part 84 standardina gére NaCl parcaciklarinin %95’ini filtrelemektedir
Sertifikali FFR’lerin ayni zamanda azami rezistans durumlarinda bile engelsiz soluk alip
verme saglamasi gerekir. Bir baska 6nemli fark da filtrasyonun nasil test edildigidir: Tibbi
maskelerde filtrasyon testi maskelerin belirli bir kesitine uygulanirken FFR’lerdefiltrasyon
tiim ylizeyi kapsayacak sekilde test edilir. Dolayisiyla filtre materyallerinin katmanl olusu
ve FFR bicimi, uglarinin kullanicinin yiiziine yapisik olmast, acik ve sizinti yapabilen tibbi
maskelere gore daha garantili filtrasyon saglamaktadir.
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Bez maskeler, diinya 6lceginde maske sikintisi ¢ekildigi bir donemde halkin kendi kumas
maskelerini yapmaya 6zendirilmesi gerekebilmektedir. Bez maskeler, kurallara uygun
kullanilmasi durumunda yeniden kullanilmasi maliyetleri, israfi ve cevre Kirliligini azaltip
strdurilebilirlige de katkida bulunacaktir.Pek cok tlkede genel olarak halkin kumasg
maske/yliz 6rtlisti kullanmasi tavsiye edilmistir. Bugtin, saglikh insanlarin toplu ortamlar-
da yaygin bigcimde maske kullanmasinin gerekliligi nitelikli ve dogrudan bilimsel kanitlar-
la hentiz desteklenmemektedir. Bununla birlikte pre-semptomatik ve asemptomatik do-
nemdeki bulasmay1 degerlendiren mevcut calismalari, maskelerin cesitli tilkelerde genel
olarak halk tarafindan kullanilmasina iligkin gozlemsel kanitlari, kisisel degerleri ve tercih-
leri, ayrica fiziksel mesafe kuralinin gozetilmesinin pek cok kosulda gii¢c olmasini dikkate
alan DSO, rehberini gtincellemis, hiikiimetlere halki 6zel durumlarda ve ortamlarda
maske kullanmaya tesvik etmesini tavsiye etmistir. Toplumda yaygin maske kullaniminin
amaci enfeksiyonuolan maske kullanicisinin virtisi bagkalarina bulastirmasinin 6nlen-
mesi (kaynakta kontrol) ve/veya saglikli maske kullanicisinin enfeksiyona karst korunma-
sin1 (6nleme) saglamaktir (https://www.ttb.org.tr/userfiles/files/ WHO-maske.pdf).

Halk tarafindan bez maske yapilmasina iliskin 6nerler Ttrk Tabipleri Birligi'nin web say-
fasinda mevcuttur

Saglik calisanlarinin kisisel koruyucu malzeme teminine iliskin olarak pandeminin basin-
dan itibaren sikintilar yasanmistir. Tibbi maskelerin ve N95/FFP2 tiirti respiratorlerin ge-
rek sayisi gerekse nitelikleri agisindan yasanan sikintilara dikkat gekmek tizere TTB tara-
findan tarihinde basin agiklamas! yapilmistir. Bu aciklamada, DSO’niin ve Uluslararas
Calisma Orgiitii'ntin (ILO) bu konuda énerdigi minimum standartlara, 2019 yilinda Sag-
lik Bakanlig tarafindan yayinlanan Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plani’na ve Kisisel
Koruyucu Donanim (KKD) Yo6netmeligi'ne (RG: 1 Mayis 2019 tarih ve 30761 sayi) uy-
gun kisisel koruyucu donanim temini gerektigi belirtilmistir
(https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID-19/haber_goster.php?Guid=bd368242-7405-11ea-
b329-a2a051764b049)

Saglik Bakanh@’nin web sayfasinda maske kullanimina iligkin brostir bulunmaktadir
(https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/Brosur/COVID-19-

TIBBI MASKE KULLANIMI 29X20 2 KIRIMLI BROSUR.pdf)
(https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID-19/haber_goster.php?Guid =0e248ed2-78da-11ea-
al2d-7aee3f6e69c5 ). Maske kullanimina iligkin 6nerileri iceren bu brostir disinda afisler-
le ve videolarla da halk, maske kullanimi konusunda bilgilendirilmistir. Ancak pandemi-
nin basindan itibaren maske teminine iligkin sikinti yagsanmistir. Bu konuya iliskin yasa-
nanlar kronolojik olarak asagida siralanmustir:

11 Mart 2020 Pandemi 6ncesi tanesi 40 kurustan 50 adetlik kutusu 20 liraya satilan
maskelerin fiyati 500 liraya kadar yiikseldi. Ticaret Bakanligi maske ihracatini 6n izne
bagladi.

3 Nisan 2020 Cumhurbagkani, 3 Nisan’da yaptigi “Ulusa Seslenis” konusmasinda “Ya-
rindan (4 Nisan 2020) itibaren pazar yerleri ve marketler gibi insanlarin toplu sekilde
bulundugu tiim alanlarda herkesin maske takmasi zorunlu olacaktir” dedi.

4 Nisan 2020 Market, pazar yerleri ve toplu ulagim araclart gibi insanlarin kalabalik
olarak bulundugu verlerde maske kullanimi zorunlu hale getirild. Istanbul, Ankara ve Iz-
mir blylksehir belediyeleri, maskesi olmayan Kisilerin toplu tasima araclarina alinmaya-
cagini, araclarda tcretsiz maske dagitilacagini duyurdu.
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5 Nisan 2020 Ucretsiz maske dagitimi yapilacad: aciklandi. Buna gére 20 ile 65 vas
arasindaki vatandasglarin TC kimlik numaralariyla PTT'nin e-ticaret platformu ePt-
tAVM.com tizerinden her hafta ticretsiz olarak 5 adet cerrahi maske temin edebilecekleri
duyuruldu. Bu dagitimin ePttAVM tizerinden yapilacagi aciklaninca internet sitesi coktii.

Cumhurbaskani, maske satisinin yasaklandigini duyurdugu “Ulusa seslenis” konusmasin-
da “Kesinlikle parayla maske satisi yasaktir. Marketlerde verilen maskeler de Ucretsiz-
dir. Salgin bitene kadar vatandaslarimizin tamamina yetecek maske stokumuz ve tiretim
planlamamiz vardir. Devlet olarak tim vatandaslarimiza Ucretsiz sekilde maske ulastir-
makta kararliyiz” dedi. Bu agiklamanin ardindan Ttirk Eczacilan Birligi, eczanelere, ikinci
bir aciklamaya kadar maske satisi yapmamalari ¢cagrisinda bulundu.

6 Nisan 2020 Tum saglk kuruluglarina girislerde vatandaslarin tibbi maske takmalari
zorunlu hale getirildi. Saglik kuruluslari icinde herkesin maske ile calismasi zorunlu hale
getirildi. Maskelerin e -devlet ve ptt lizerinden yapilan basvurularla evlere istenebilecegi
ya da telefona gelen mesaji herhangi bir eczaneye vererek 5 adet ticretsiz maske alinabi-
lecegi agiklandi.

Once PTT kargo araciligyla yapilmasi planlanan tcretsiz maske dagitiminin, daha sonra-
sinda eczaneler araciligiyla yapilmasina karar verildi.

7 Nisan 2020 Saglik Bakani, “Eczanelerde maske satisi parayla, Cumhurbaskanimizin
net ifadesiyle, asla s6zkonusu olmayacak. Bedava vermek istiyorlarsa verebilirler ama
satis s6zkonusu degil. Vatandagimiza Ucretsiz maske dagitimi konusunda da yogun bir
gayret icerisindeyiz” dedi.

8 Nisan 2020 Tiurk Eczacilar Birligi, uygulamay: desteklediklerini ancak maske dagitim
yontemine dair endise duyduklarini belirterek “Eczacilarimiz, halka maske teminini sag-
lamak adina fahig fiyatlardan maske temin etmek zorunda kalmiglardir. Bu neden-
le, maske bedelini devletin siibvanse etmesi son derece olumlu ve dogru bir yaklagimdir.
Bu yaklasim, gerek saglik calisanlarinin gerek vatandasimizin maskeye tcretsiz ve kolay
bir bicimde ulasmasini saglayacaktir. Ancak maskenin halka ulastiriimasi ile ilgili net bir
yontemin belirlenmesinin ve bu yontemin sirdirilebilir olmasinin da hayati derecede
6nemli oldugu unutulmamalidir.” seklinde agiklama yapti.

9 Nisan 2020 Maske dagitiminda yeni bir asamaya gegcildi. Saglik Bakanhg ile Turk
Eczacilan Birligi, maskelerin eczanelerde dagitiimasi konusunda anlagti. Buna gére Saglk
Bakanligi'nin temin edecegi maskeler ecza depolarina ulastirilacak ve buradan eczanelere
dagitilacakti. Vatandasglarin bu maskeleri bakanhgin telefonlarina génderecegi kisa mesaj
kodunu gostererek alabilecekleri aciklandi.

10 Nisan 2020 Saglik Bakani, e-Devlet tizerinden 3,5 milyon maske dagitildigini bil-
dirdi.

13 Nisan 2020 Cumhurbagkani 32 milyon kisive maske kodu génderildigini bildirdi.
Ankara Il Umumi Hifzissthha Kurulu'nca, toplu tagima araglari ile igerisinde birden fazla
kisi bulunan ¢zel araclarda maske kullanilmasinin zorunlu tutulmasina, maske kullanma-

yanlarin toplu tagima araglarina alinmamasina ve maskesiz oldugu tespit edilen strticii ve
yolculara ayri ayr ceza uygulanmasina karar verildi.

14 Nisan 2020 Saglik Bakani, maske temini i¢in 20 milyon kod génderildigini bildirdi.
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Istanbul Eczaci Odas1 Baskani, maske temini icin sokaga cikmak zorunda olan insanlarin
bir seferde sadece bes tane maske alabildiklerini ve bir hafta-10 gtin sonra tekrar disari
¢tkmak zorunda kaldiklarini ifade ederek maskelerin sembolik fiyattan satilmasini 6nerdi.

16 Nisan 2020 Saglik Bakani, 39 milyon kisive maske kodu génderilerek toplam 195
milyon maske dagitildigini bildirdi. Dagitimda 50 ile 65 yas arasindakilere 6nce-
lik verildigini belirtti.

17 Nisan 2020 Sosyal medya tizerinden kendilerine maske kodu gelmedigini ve bu
ylzden disari ¢cikamadiklarini ifade eden vatandaslar icin Saglik Bakan: “Kendilerine me-
saj gelmeyen Kisiler icin veya telefonu olmayan, kaydi olmayan Kisiler icin de eczaneye
miracaat ettiginde kimlik dogrulamasi sonrasi yeniden bir kod verilme durumunu da
sagladik” dedi. Bu aciklamadan sonra eczanelere giden vatandaslarin bircogu yine maske
temin edemedi.

21 Nisan 2020 Istanbul Eczact Odasi Baskan: Istanbul’da yaklasik 13 milyon maske
dagittiklarini ancak 10 glindiir mesailerinin timiini maske dagitimma ayirdiklarini, bu-
nun stirdirtlebilir olmadigini séyledi.

Bu dénemde vatandaslarin maskelerle ilgili olarak karsilastidi tic énemli sorun: ki maske
kodunun gelmemesi, ve kod gelmedigi durumda TC kimlik numarasi ile yapilan basvuru-
larin sonucsuz kalmast. Ikincisi her ecanede maske bulunmamas, ticiinciisti maskelerin
belli bir standardinin olmamasi olarak siralanabilir..

26 Nisan 2020 Maskelerin satilabilmesi glindeme geldi

28 Nisan 2020 Turk Eczacilar Birligi Bagkani ticretsiz maske dagitimini destekledikleri-
ni ancak bunun yaninda sabit bir fiyat karsiliginda maske satilmasina izin verilmesini iste-
diklerini belirtti. PTT'nin resmi sitesi olan epttavm.com veya e-devlet lizerinden yapilan
maske bagvurulari sonrasinda, vatandaslarin maskelere uzun silire ulasamamasi sikintilara
yol acti. Kamu calisanlart ve SGK’lilarin eczaneden maske alamayacaklari, maskelerini
eczaneler yerine calistiklart kurum ve kuruluslardan alabilecekleri belirtildi. Bu kararla
eczanelerin is yikiinlin azaltilmasi amacland:.

Tirk Eczacilar Birligi Bagkani, maske alimwyla ilgili 55 milyona yakin mesajin iletildigini
ve 40 milyonunu vatandaglarin aldigini belirtti. TEB Bagkani ayrica Tirkiye'de ilk vaka-
nin gorildiigl zaman uretilen maskelerin ihrac edildigini dolayisiyla meselenin hazirsizlik
meselesi oldugunu belirtti.

Tirkiye’'nin diger tilkelere 1 milyona yakin maske yardimi yaptigi haberleri basinda yer
aldi.

4 Mayis 2020 Ticaret Bakanligi'ndan yapilan aciklamada, “Cumhurbagkanimiz tarafin-
dan salginla miicadelede normallesme takviminin aciklandigi, 4 Mayis 2020 tarihli kabine
toplantisi sonrasi alinan kararlar gercevesinde cerrahi maskelerin perakende satig noktala-
rinda satist miimkiin hale gelmistir. Bu cercevede marketler, eczaneler, tibbi cihaz satist
yapan medikal firmalar ve elektronik ticaret platformu tizerinden cerrahi maskelerin satist
yapilabilecektir. Hedefimiz en yaygin ag ile vatandaglarimizin en hizli ve kolay bir sekilde
cerrahi maskeleri temin etmesini saglamaktir. 8 Mayis'ta 6nce Istanbul'da, ardindan bii-
yliksehirlerden baglayarak diger illerdeki marketlerde de tibbi maske satist yapilabilecek-
tir” ifadeleri yer aldi.

8 Mayis 2020 Daha 6nce satisi yasaklanan maskeler satisa sunuldu. Bu kapsamda, ilk
etapta, salginin en yogun gorildigi Istanbul'da, ardindan buytiksehirlerden baslamak
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lizere hizli bir sekilde diger illerdeki marketlerde de tibbi maskelerin satisina basglanacagi
aciklandi.

Tibbi maskelerin, adedi KDV dahil en fazla 1 Tirk Liras: olacak sekilde satisa sunulacagi,
bu fiyatin tizerindeki satiglarin "fahis fiyat" olarak degerlendirilecegi belirtildi.

20 Mayis 2020 "Kontrolli sosyal hayat" stirecinde pazar yerleri, marketler, AVM'ler,
toplu ulagim araclari, taksiler, kuaférler ve berberlerde zorunlu olan maske kullanimi, bazi
illerde hifzissihha kurullarn tarafindan sokaga cikildiginda da mecburi tutuldu. Maske kul-
laniminin heryerde zorunlu oldugu 25 il; Aydin, Balikesir, Denizli, Eskisehir, Kahraman-
maras, Kocaeli, Konya, Mugla, Sakarya ve Sanliurfa'nin yani sira Adiyaman, Afyonkara-
hisar, Amasya, Bolu, Bartin, Burdur, Diizce, Isparta, Gimtuishane, Karabiik, Kastamonu,
Kirklareli, Rize, Siirt ve Usak olarak aciklandi.

Maskesiz sokaga cikmanin yasaklandig 25 ilin yanisira Izmir, Gaziantep, Giresun, Kara-
man, Kayseri, Ordu, Trabzon, Tunceli, Van, Kirikkale ve Manisa'nin merkez ve bazi ilcele-
rindeki bir kisim cadde ve sokaklarda, ayrica Bitlis'in Tatvan ilcesi ile Canakkale'nin Boz-
caada ve Gokgeada ilgelerinde maske kullanimi zorunlu hale getirildi.

Maske kullanimi konusunda uyarilart dikkate almayanlara para cezasi kesilece@i aciklan-
di.

17 Haziran 2020 Ankara, Bursa ve Istanbul’da acik alanlarda maske takmanin artik
zorunlu hale getirildigini bildirdi.

22 Haziran 2020 Turkiye'de Icisleri Bakanhgi'nin 81 il valisine génderdigi maske takma
zorunlulugu talimati ytrtrlige girdi. Buna gére maske takma zorunluluguna uymayanla-
ra 900 lira para cezasi kesilecegi aciklandi. Turkiye'de 48 ilde hayatin tiim alanlarinda, 33
ilde ise aligveris merkezi, market, restoran, kafe ve kuafér gibi insanlarin toplu halde bu-
lundugu is yerlerinde maske takilmasi zorunlulugu getirildi.

Kaynaklar

e  Saglik Bakanligi web sayfast. Erisim tarihi 1 Temmuz 2020,
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/Brosur/COVID-19-
TIBBI_ MASKE KULLANIMI 29X20_2_KIRIMLI BROSUR.pdf

e Turk Tabipleri Birligi Web Sayfasi (10 Haziran 2020), Erisim tarihi 1 Temmuz 2020,
https://www.ttb.org.tr/userfiles/files/ WHO-maske.pdf

e Turk Tabipleri Birligi Web Sayfasi (1 Nisan 2020), Erisim tarihi 1 Temmuz 2020,
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID-19/haber_goster.php?Guid=bd368242-7405-11ea-b329-
aa051764b049

e Turk Tabipleri Birligi Web Sayfasi (7 Nisan 2020), Erisim tarihi 1 Temmuz 2020,
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID-19/haber_goster.php?Guid=0e248ed2-78da-11ea-al2d-
7aee3f6e69c5
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Pandemi Siirecinde Kisisel Saglik Verilerinin Kullanimi ve Etkileri

Av. Ozgiir Erbas
Tirk Tabipleri Birligi hukuk danigmant
TTB COVID-19 Izleme Kurulu tiyesi

(")zet

Kisilerin sagliklaryla ilgili bilgilerinin hekimler ve diger saglik calisanlari eliyle merkezi bir
sistemde, gerekli énlemler alinmadan, kimlik ve diger bilgilerle eslestirmeye olanak sag-
layarak toplanmasina Ttirk Tabipleri Birligi hekimlerin sir saklama ytikiimliltgu ile hasta-
larin mahremiyet hakkint ayni anda savunarak karst ctkmaktadir. Turkiye’nin taraft oldu-
gu sézlesmeler, Anayasa, i¢c hukuk diizenlemelerinin yani sira yaziim gelistiren miihen-
dislerin etik calismalarini da izleyerek “tasarim marifetiyle mahremiyet” ilkesini de daya-
naklart arasina almaktadir. Ttrk Tabipleri Birligi Kisisel Saghk Verileri Calisma Grubu
tarafindan hazirlanan raporda, salgin stirecinde kullanima sunulan uygulamalara dair
ayrinti degerlendirme yapilmigtir. Ttirk Tabipleri Birligi Etik Kurulunun Mahremiyet
Hakkinin Korunmasina lliskin Bildirgesi ve Salginlara Yénelik Tiirk Tabipleri Birligi Etik
Kurulu Gérustinde de hekimin sorumlulugu ile hastanin mahremivet hakki bir arada ele
alinmgtir.

Avrupa Konseyinin, liye tlkelere yonelik COVID-19 Saglik Krizi Cercevesinde Demokra-
si, Hukukun Ustiinlagii ve Insan Haklarma Sayg, baslikli tavsive metninde! mahremiye-
tin korunmasina yonelik oneriler soyledir: “Modern teknolojilerin miidahaleci potansiyeli,
Ozel hayata sayai ihtiyacina karsi kontrolsiiz ve denetimsiz de birakilmamalidir. Veri ko-
ruma ilkeleri ve Avrupa Konseyinin 108 sayili s6zlesmesi (ve Stézlesme 108+ olarak ad-
landirilan modern versiyonu) yiiksek koruma standartlari ile halk saghg da dahil olmak
lizere kamu yararinin dengelenmesine her zaman olanak saglamistir. Sézlesme, sinirli bir
stire boyunca, verilerin yasal ve sorumlu bir sekilde toplanmasi, analiz edilmesi, saklan-
mast ve paylasilmasi igin uygun glivencelerle (6r. Anonimlestirme) ve etkili bir gozetim
cercevesiyle olagan veri koruma kurallarinin istisnalarina izin vermektedir. Kisisel verilerin
yapay zeka yoluyla genis kapsamli olarak islenmesine, yalnizca potansiyel halk saghgi
yararinin alternatif, daha az mudahaleci ¢oztimlerin 6niine gectiginin bilimsel kanitlarla
gticlti bir sekilde ortaya konmasi durumunda bagvurulmalidir”.

Avrupa Parlamentosu Insan Haklar1 Alt Komitesinin takip uygulamalarmna iliskin webina-
rina’ katilan Kore Universitesi ddretim tiyesi ve Birlesmis Milletler Teknoloji ve Insan Hak-
lar1 Ozel Raportorii Prof. Dr. SohChangrok, hiikiimetlerin karar verme yetkilerinin oto-
matik sistemlere devri anlamina gelen uygulamalarin sakincali oldugunu, saglik icin yapi-
lacak uygulamanin tasariminin hangi bilgiye gercekten ihtiyac duyuldugunun belirlenerek
yapilmast gerektigini, tim tlkeler icin benzer modeller ve araclar kullanmanin uygulama-
dan beklenen faydayi saglayamayacagi, tlkenin kendine 6zgli, kullanici aliskanliklarini
g6z Online alarak tasarim yapilmasinin énemine degindi. Kisilerin konum bilgilerinin sii-

Thttps://rm.coe.int/ak-genel-sekreteri-covid-19-uye-devletlere-yonelik-set/16809e33b4
2https://multimedia.europarl.europa.eu/en/droi-committee-meeting_20200605-0900-COMMITTEE-DROI_vd
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rekli toplanmasinin uzun vadede mahremiyetin ¢ok yonli ihlali potansiyelini tasidigini ve
bu nedenle Kisilerin uygulamalari kullanmaktan sakinmasininamagclanan ortak yarara
engel olacagini belirtti. Avrupa Konseyi Bilgi Toplumu Direktérii Jan Kleijssen uygulama-
lara iligkin temel olctitlerin, belirli amaca uygunluk, tasarim mimarisinin mahremiyeti esas
alacak sekilde yapilmast, verilerin uluslararasi kullanim o6l¢ttlerinin énceden belirlenmesi,
maliyet, yaziim, sozlesme icerigi ve calisma bicimi dahil seffafligin saglanmasi, uygula-
manin belirli bir alet ve erisim yolu dayatmamasi ve kamu hizmetinin gereklerinin kayit
sistemleri lizerinden Kkisilere delege edilmemesi, uygulamanin bizzat bir hizmet gibi algi-
lanmamasinin saglanmasi olarak siraladi. Avrupa Veri Koruma Kurulunun Takip Uygu-
lamalarinda Konum Bilgisinin Kullanilmasina Dair Rehberinde® kisilerin mahremiyeti,
uzun vadede damgalanmaya yol agma riskinin en aza indirilmesi, aslen gerekli olmayan
verinin istenmesi nedeniyle kullanicilarin giiven duymadiklar sistemleri kullanmaktan
kacinmalarina neden olunacagina dair uyarilar yer almistir.

Avrupa Konseyi 108 sayili Sozlesme Komitesi Baskani Alessandra Pierucci ile Avrupa
Konseyi Veri Koruma Komisyonu tiyesi Jean-Philippe Walter'in takip uygulamalar1 hak-
kinda ortak agiklamasinda* uygulamalarin halk saghginin korunmasi, salgin kriziyle mii-
cadele amaglar disinda kullanildigina iliskin yaygin endiselerin varligi vurgulanarak uygu-
lamalara dair olctiler soyle siralandi: Uygulamanin etkinliginin ve gercek bir ¢c6ziim sagla-
yip saglamadigin degerlendirilmesi, fayda risk dengesinin saglanmasi, kullanicilarin yasla-
r1, egitimleri, araclara sahip olup olmadiklari, bunlari kullanma becerileri gozetilerek mo-
del secimi yapilmasi, tilkedeki epidemiyoloji stratejisiyle uyumlu, saglik sistemini destek-
leyici uygulamalarin olusturulmasi, kullanicilarin glivenebilecegi ve istege bagl kayit 6n-
goren yapi kurulmasi, tasarim marifetiyle mahremiyeti temin eden uygulamalarin tercih
edilmesi, amacin belirginlestirilmesi, saglik verisinin 6zel niteligine uygun nitelikli ve
mimkin olan en az veriyi toplayacak bigcimde sinirlandirma yapilmasi, verinin otomatik
yolla islenmesinden kaynakl olusan kararlarin kisilerin damgalanmasini onleyici yapida
olmasi, kimlik bilgilerinin anonimlestirilmesi, gtivenligin saglanmasi, tasarim mimarisinin
mahremiyeti éncelemesi, sinir asan veri paylasiminin kurallarinin belirlenmesi, kaynak
kodlar dahil olmak tizere kullanicinin denetimini saglayacak yonde uygulama secilmesi,
seffafligin ¢ok yonli temini, belirli stire 6ngorilmesi, 6zerk kurullar tarafindan mahremi-
yetin ve veri korumanin saglamasina elverisli olup olmadiginin denetlenmesi.

Saglik Bakanh@g Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurliigi’'niin 18 Kasim 2019’da ciktigi
Veri Aktarim Modeline Gore Saglik Verisi Sureklilik ve Anlik Veri Sorgulama Sistemi
Hizmet Alimu ihalesi 11 Mart 2020 tarihinde ilana ek yapilarak giincellenmistir®. Her iki

ilanin da icerigine ulasilamamaktadir. fhale sonucu ve sézlesme icerigi de bilinmemekte-
dir.

Tirkiye’de takip uygulamalarinin kullanicilarin mahremiyetini koruma 6ncelikli bir tasa-
rima sahip olup olmadigi, kullanicilarin genel dijital okuryazarlik ve becerilerinin goz
6nline alinip alinmadigi, maliyeti, Saglik Bakanhgi ile hizmet sunan arasindaki sézlesme-
nin unsurlari, toplanan verinin islenme yéntemi, verilerin merkezi bir sistemde tutulup
tutulmadigi, diger bilgilerle eslestirmenin nasil yapildigi, konum, adres, kimlik bilgisinin
birlikte islenmesinin amaca uygun olup olmadigi, aile tiyelerinin de takibine olanak sag-

3https://edpb.europa.eu/sites/edpb/files/files/file1/edpb_guidelines_20200420 contact_tracing_covid_with_annex_en.pdf
“https://rm.coe.int/covid19-joint-statement-28-april/16809e3fd7

Shttps://sbsam.saglik.gov.tr/TR.586 10/veri-aktarim-modeline-gore-saglik-verisi-sureklilik-ve-anlik-veri-sorgulama-sistemi-hizmet-
alimi.html
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lanmasinin gerekgesi, kimi hizmetlere erismede 6n kosul haline getirilmesinin salginla
micadelede elverigli yontem olup olmadigi, kullanici sézlesmelerinin iradeyi yansitma
niteliginin olup olmadigi, uzun vadede toplanan verilerin silinmesine dair garantinin nasil
saglandi@i, 6zerk bir kurul tarafindan etkinlik ve amaca uygunluk agisindan denetime tabi
olup olmadigr agiklanmamugtir.
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Salgin Kontrolii, Siirveyans ve Filyasyon Uygulamalar

Dog. Dr. Cavit Isik Yavuz
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD
TTB COVID-19 Izleme Kurulu tiyesi

(")zet

Tiirkive pandeminin etkilerini yasamaya devam etmektedir. Ilk dalgayi séniimlendire-
memis ve son haftalarda vaka artist ile karst karsiya kalmistir. Toplumsal bulasiciigin
kontrol altina alinamadigint dtistindtiren bu durum gelecek aylar icin endise olusturmak-
tadir. Kapanma stirecinde izlenen yol ve vasanan hizli yeniden acilma salginin kontrol
altina alinamamasi riskiyle sonuclanmstir. Ilk dalganin kontrol altina alinamamasi sonu-
cunu doguran bu durumdan cikis icin etkin salgin kontrol 6nlemleri, etkin stirveyans ve
temasl izlemleri stirdurtlmelidir. Strveyans, temash izlemi ve filyasyon calismalarinin
etkinligi degerlendirmeye yetecek bir veri ya da calisma yoktur. Saglik sisteminin hazirlik
durumu ve stirveyans sitemi icerisindeki 6zellikle birinci basamagin yeri ve islevi tartigil-
malidir.

Salginlar etkileri ve sonuclari bakimindan 6nemli halk sagh@ sorunlaridir. Pandemiye
dontlsen salginlar tim dinyayi etkilemekte ve cok sayida bireyin hastalanmasina ve
olumiine neden olmaktadir. Gerek salginlar gerekse de pandemiler 6zel yonetim ve mii-
dahale galismalari ve sistemi gerektirir. Bu stiregte salginin sontimlendirilmesi igin bulasici
hastaliklarla ilgili bircok koruma ve miidahale yontemleri kullanilir. Salgin kontroliinde
yapilan calismalar etkenin 6zelligine gore bazi farkliliklar gostermekle birlikte temelde ay-
nidir.

Surveyans “Hastaliklardan korunma ve kontrol igin verilerin diizenli (zamaninda, tam ve
dogru olarak) rutin ve stirekli olarak toplanmasi, elde edilen bilgilerin ilgili birimlerle, bi-
lim ortami ve kamuyla paylagiimasi-dagitiimasi iglemlerinin tamami” biciminde tanim-
lanmaktadir (HASUDER, 2020). Dilimizde “stirveyan” sozctuginin “gbdzetmen, gozeti-
ci” anlaminda kullanilmakta oldugu g6z 6niine alindiginda stirveyans stirecinin de hasta-
liklarin gozetim stireci oldugu distintlebilir (TDK web sayfasi).

DSO, COVID-19 icin stirveyansin amacini asagidaki basliklarda siralamaktadir (WHO
2020):

* Hizh tespit, izolasyon, test yapabilme veslipheli vakalarin yonetimi

* Temaslilari belirleme ve izleme

* Kontrol 6nlemlerinin uygulanmasina rehberlik etme

* Incinebilir gruplar arasindaki salginlari tespit etme

* Pandeminin saglik hizmetleri ve toplum tizerindeki etkisini degerlendirme

* Uzun vadeli epidemiyolojik egilimleri ve COVID-19 virlistiniin evrimini iz-
leme
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e COVID-19 virtstniln influenza ve diger solunum yolu virtsleri ile birlikte
dolasimini anlama.

Bu amaclara iliskin genel 6nerilerinde ¢ogu tilkenin COVID-19 stirveyansini gliclendire-
bilmek icin slirveyans sistemlerini ¢zellikle hizli vaka tespiti anlaminda gliclendirmek zo-
runda olacagi, varolanslirveyans sistemlerinin bu yeni salgina adapte edilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Bu amagla bazi dijital teknolojilerin yararli olabilecegi, genel olarak stir-
veyansin hi¢ vaka goriilmeyen yerlerde de mutlaka stirdiirtilmesi ve uzun dénemli olmast
gerektigi vurgulanmaktadir. Amacina ve yerine gore stirveyans farkh diizeylerde yurtitii-
lebilmektedir (WHO 2020).

Surveyans bagliginda Turkiye’ye iliskin yapilan degerlendirmeler pandemi ile ilgili verile-
rin (hasta, temasl, test vb.) DSO rehberleri dogrultusunda toplanmas, islenmesi ve pay-
lasilmast gerekirken Tirkiye’de verilerin toplandigi ancak paylasimin mevcut durumu
tanimlayacak yeterlilikte olmadigr ve ikincil analiz icin uygun paylasimlar yapilmadigi yo-

niindedir. (HASUDER, 2020b).

Siirveyansla ilgili bu konu Tirkiye’de pandemi ydnetiminde salgin boyunca izlenen veri
ve Olcttlerle ilgili siireg anlaminda dikkat cekmektedir. Salginin basindan itibaren epide-
miyolojik veri ve Olclitler konusunda herhangi bir degerlendirmeraporu yayimlanmamis,2
Temmuz tarihine kadar (ki yayimlanan veriler de oldukga sinirlidir) ve bu konudaki veri-
ler kamuoyu ile paylasiimamistir. Bu baslikta salginin seyrini degerlendirebilmek icin ge-
rekli verilerden bazilar1 asagidaki basliklarda sirlanmaktadir:(HASUDER,2020b):

o Epidemiyolojik olciitler
» Yasa ve cinsiyete gore olgu ve 6lim dagihmi
e Yerlesim yerine gore (il, ilge, kdy, mahalle vb.) olgu ve élim dagilimi

o Ozellikli gruplara (saglik personeli, huzurevleri, cezaevleri, gécmen gruplar vb.)
gore olgu ve 6lim dagilimi

e Tani testlerinin yapilma amacina goére dagihmi (poliklinik basvurusu, hasta izlemi,
temasli incelemesi, risk grubu taramasi)

e Tani testinin uygulanmasi ile sonuclanmasi arasinda gecen ortalama stire
o Tanu testi negatif olup radyolojik-klinik bulgularla tan1 alanlarin sayisi
« Kisi basina uygulanan ortalama test sayisi ya da tekil test sayisi

o Epidemiyolojik 6ykiiye gore olgularin zamansal dagilimi (yurt disi seyahat, aile igi
bulas, is yerinde bulas vb.)

o Risk degerlendirmeleri,
o R, degerleri ve stirec icindeki degisimi
o Temash takibi
e Olgu basina diisen ortalama temasli sayisi
o Saglik otoritesinin temashlara ulasma orani
o Saglik otoritesinin temashlara ortalama ulagma stiresi
o Temaslilarda hastalik gelisme orani

e Temaslilarin izolasyona uyum orani
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o Kilinik siirec
e Semptom ve bulgularin dagilimi
o Risk faktorlerinin (komorbidite) dagilimi

o Semptomatik hastalarda potansiyel temas ile semptom baslangicina kadar gecen
ortalama stire

o Hastalik siddetine gore olgularin dagihimi

o Kiinik stirece iligkin bilgiler (semptom baslangici ve/veya tani zamani ile yogun ba-
kima alinma zamanina kadar gecen ortalama stire vb.)

o Ayaktan ve yatarak takip edilen hastalarin tedavi modellerine ve sonuclarina ilis-
kin degerlendirmeler (ayaktan tedavi edilen olgularin izolasyona uyum oranlari,
ortalama ilaca ulagsma stiresi vb.)

e Re-enfeksiyona iliskin degerlendirmeler
« Karantina ve Izolasyon
« Karantinaya alinan Kkisi sayisi ve sonuclari

e Evde izole edilen hasta (PCR+, BT/Klinik +) sayisi
e Evveya hastane disinda izole edilen hasta (PCR+, BT/Klinik +) sayist

Salgin yonetimi stirecinde siralanan degiskenlere dair yeterli veri yoktur. Dolayisiyla sal-
ginin kontroliine iligkin bir degerlendirme ya da ¢ikarim yapmak olanakl degildir.

Vakalarin tespiti ve hizla izolasyonu ile temaslilarin karantinaya alinarak bulasiciligin azal-
tilmasina yonelik stratejilerle ilgili olarak salginin Ttuirkiye’deki seyrinde uzun bir stire tarti-
sillan konulardan biri testlerdir. Turkiye’de PCR tani test sayilari ve bu testlerin yapildigi
test merkezi sayilart dalgali bir seyir gostermistir. Test sayis1 Mart aynin sonunda giinde
on bin testin lzerine cikabilmistir. Hazirlik asamasindan itibaren tek merkezde test yapil-
mis test merkezi yapilan il ve laboratuvar sayisi oldukca yavas denilebilecek bir hizda
artmigtir. Tirkiye nin bir yandan erken hazirliga basladigi belirtiimesine karsin uzun test
merkezi sayist 19 Mart tarihinde 18’e cikabilmistir. (Tl"JBA, 2020).

29 Mart’a kadar gtinlik test sayis1 10 binin altinda kalmis, bu tarihten itibaren Nisan ayi-
nin ilk glinlerinde on binle yirmi bin arasinda seyretmis, 10 Nisan tarihinden itibaren di-
ger bir deyisle ilk vaka gortildigi tarihten bir ay sonra ancak 30-45 bin bandina cikabil-
mistir(Bilim Akademisi Sarkac¢ web sayfasi). Saptanan vaka basina yapilan test sa-
yist Nisan ayinda 5-10 arasinda seyretmis, Nisan sonundan itibaren 10-30 bandina ¢ik-
mis, Mayis sonunda ise ancak 30-50 bandina ulasabilmistir (Grafik 1). Bin kisi basina
disen gtinliik test sayist 0.49’dur (Grafik 2).(Our World in data web sayfasi)

105



TURK TABIPLERI BIRLIBi GOVID-1 PANDEMISI 4. AY DEGERLENDIRME RAPORU

Daily new confirmed cases of COVID-19 Our World
The line is blue when a country performs many tests relative to the size of the outbreak.

Red indicates a low number of tests per case This suggests that the true number of infections may be far higher
than the number of confirmed cases.
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Grafik 1: Vaka basina diisen test sayisi Ttlirkiye verisi (Our World in data web sayfasi-a)

Daily new COVID-19 tests per 1,000 people, Jun 28, 2020

Shown is the rolling 7-day average.
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Source: Official data collated by Our World in Data, European CDC — Situation Update Worldwide cc BY

Note: For testing figures, there are substantial differences across countries in terms of the units, whether or not all labs are included, the extent
to which negative and pending tests are included and other aspects. Details for each country can be found on ourworldindata org/covid-testing

Grafik 2: Bin kisi basina diigsen gtinlik test sayilari (Our World in data web sayfasi b)

Vaka basina diigsen test sayilarinda o6zellikle en ¢ok vakanin tespit edildigi haftalardaki
dustksayilar dikkat cekmektedir (Grafik 3). Genel olarak Turkiye “semptomu olanlara
test yapan tlke” olarak siniflandirilmaktadir (Grafik 4).
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Tests conducted per confirmed case of COVID-19

Shown is the rolling 7-day average. The number of tests divided by the number of confirmed cases. Not all
countries report testing data on a daily basis.
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Grafik 3.Dogrulanmis vaka basina test sayist (Our World in data-a)

COVID-19 Testing Policies, Jul 3, 2020

Our World
in Data
COVID-19 testing policies are categorized as follows:
— No testing policy.

— Only those who both (a) have symptoms and also (b) meet specific criteria (eg key workers, admitted to hospital,
came into contact with a known case, returned from overseas).

— Testing of anyone showing COVID-19 symptoms.

— Open public testing (e.g “drive, u i ailablg‘tg asymptomaticpeople).
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Source: Hale, Webster, Petherick, Phillips, and Kira (2020). Oxford COVID-19 Government Response Tracker — Last Updated 3rd July
OurWorldInData.org/coronavirus « CC BY

Grafik 4. Ulkelerin test politikalari. (Our World in data-c)
https://ourworldindata.org/coronavirus-testing
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Bu durum zaman zaman farkli gruplarda taramalar ya da seroprevelans calismalari yapil-
di@1 belirtilse de uzun siire degismemistir. 29 Haziran 2020 tarihinde yapilan bir degisik-
likle “Temasli Vaka Algoritmasi” degistirilmistir. Buna goére “kesin vaka ile temashlarin”
aile hekimi tarafindan yakin takip edilmesi ve temas sonrasi riskli gruba ( > 60 yas, ko-
morbiditesi olanlar) 7. glinde PCR Taramasi yapilmasi istenmektedir(Saglik Bakanlhig,
2020a). Ancak Rehber’in Genel Bilgiler, Epidemioloji ve Tani boliimiinde yer verilen bu
degisiklik Temasl Takibi, Salgin Yénetimi, Evde Hasta Izlemi ve Filyasyon bashkli bo-
limde yer almamaktadir(Saglik Bakanligi, 2020b).Temasl takibinde temel stratejinin
temaslilar1 belirleme, karantina altina alma ve semptom gelismesi halinde saglik kurulu-
suna yonlendirme oldugu gorilmektedir.

SARS CoV-2 pandemisisiirveyansininn énemli bilesenlerinden biri de temasli taramasi-
dir. Ulkemizde “filyasyon” adiyla kamuoyuna vansitilan bu aktiviteler esas olarak tani
konan vakalarin temas ettigi kisilerin bulunmasi ve karantinaya alinmasini kapsamakta-
dir. Filyasyon olarak adlandirilan calismalar, “kaynagin ve etkenin belirlenmesine yonelik
calisma yapilmasi ve/veya temaslilar dahil koruma ve kontrol énlemlerinin alinmast” bi-
ciminde tanimlanmaktadir (HASUDER, 2020a).

Salgin kontroliinde bu galigmalar Saglik Bakanhgi Bilim Kurulu’'nun 1 Haziran’da gtincel-
lenen “Temasl Takibi, Salgin Yonetimi, Evde Hasta Izlemi ve Filyasyon” dokiimaninda
asagidaki kapsamda yuritilmektedir(Saglik Bakanlig:, 2020b):

e Kesin veya olast COVID-19 enfeksiyonu olan bir kisi ile “damlacik enfeksiyonuna
yonelik korunma 6nlemleri alinmadan yakin temas etmis olan kisiler”, son temas-
larindan sonraki 14 glin boyunca; 6zellikle ates ve solunum semptomlari agisindan
telefon ile sorgulanarak izlenmekte, gerekir ise ev ziyareti yapilmaktadir.

e Temasl takibi [l/ilce Saglk Midurliga tarafindan organize edilmekte ve yiiriitil-
mektedir.

e Vakanin temaslilari belirlenirken COVID-19 pozitif hastanin semptom baslangicin-
dan 6nceki 48 saat esas alinmaktadir.

Olasi vakalarda tema izlemi gercevesi asagidaki gibi belirtilmistir:

e  “Olast COVID-19 enfeksiyonu olan kisi ile temas etmis kisiler ve temasin ézellikleri
(vakin temas kriteri olup olmadigi) belirlenerek iletisim bilgileri kayit altina alinir.

e Olast olgunun PCR sonucu negatif gelirse temashlara yonelik herhangi bir énlem
alinmaz. Yakin temaslilari; maske ile calismaya devam ederek 14 gtin boyunca
kendilerini ates ve solunum semptomlar: acisindan takip etmeleri konusunda bilgi-
lendirilir.

e Test sonucu negatif gelirse temaslilarla ilgili herhangi bir islem yapilmaz.

e Test sonucu pozitif gelirse, yakin temashlar; temasl algoritmalarina uygun 14 gtin
boyunca ates ve/veya solunum semptomlart acisindan evde takip edilir ve sézli ve
vazil olarak bilgilendirilir, onamlart alimir. Gerekli gértilen durumlarda aktif takip
(telefon veva ziyaret ile) yapilabilir. Temaslilar; maske ile caismaya devam ederek
14 gtin boyunca kendilerini ates ve solunum semptomlart acisindan takip etmeleri
konusunda bilgilendirilir. Temasli veya yakin temashlarda 14 gunliik takip stiresi
icerisinde ates ve/veya solunum semptomlar (6kstirtik, nefes darligi) gelisirse tibbi
maske (cerrahi maske) takarak saglik kurulusuna basvurmast saglanir. Saghk ku-
rulusuna basvuran hastalar olast vaka algoritmasina gére yénetilir.”

Dokiimanda temasl ve yakin temasli kriterleri de belirlenmistir. Buna goére yakin temasli-
lar; “Kesin veya olasi bir vakaya damlacik enfeksiyonuna yonelik korunma 6nlemleri al-
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madan dogrudan bakim saglayan, COVID-19 ile enfekte saglik ¢alisanlari ile birlikte cali-
san veya COVID-19 ile enfekte hasta ziyareti gibi saglik merkezi iligkili maruziyeti olan
kisiler” olarak tanimlanmaktadir. Bu kapsamda “COVID-19 hastasi 6@renci ile ayni sinifi
paylasan (okul 6ncesinde ve okul ¢ocuklarinda) égrenciler ve 6gretmenler, yurtta veya
otelde ayni oday1 paylasanlar, direkt temas eden (6rn. el sikisan) kKisiler, hastanin salgilari
(tikartk, balgam vb) ile korunmasiz temas eden Kisiler, hastayla 1 metreden daha yakin
mesafede 15 dakikadan uzun stireyle yiiz ylze kalan Kisiler, hastayla ayni kapali ortamda
(hastane veya banka bekleme salonlari, otobis, servis vb ulasim araglarl)) 1 metreden
yakin ve 15 dakika veya daha uzun siire bir arada kalan kKisiler, hastayla ayni ucakta
seyahat eden yolculardan iki 6n, iki arka ve iki yan koltukta oturan kisiler, ayni evde ya-
sayanlar ve ayni ofiste calisanlar yakin temasli kabul edilmektedir.

Filyasyon calismalari Il Saglik Miidiirliikleri ve llce Saghk Miidiirliikleri tarafindan yiirii-
tilmektedir. Aile hekimlerinin temash takibinde bir rolleri yoktur. Aile hekimleri evde has-
ta izleminde gorevlidirler. Bu noktada Turkiye’de birinci basamak saglik sisteminde yii-
rurlikte bulunan Aile Hekimligi sisteminin boélge tabanli olmamasi ve aile hekimlerinin
kendilerine kayitli Kisi listesi tizerinden hizmet vermesinin temasl takibi, filyasyon ve stir-
veyans Uzerine etkisi ayrica degerlendirilmelidir.

Salgin kontroltine iligkin Saglik Bakanhg Bilim Kurulu'nun 1 Haziran’da giincellenen
“Temash Takibi, Salgin Yénetimi, Evde Hasta Izlemi ve Filyasyon” dokiimaninda “Salgin
Yonetimi” basliginda asagidaki konulara yer verilmistir:

e Salgin yonetiminin “Saglik Bakanligi koordinasyonunda sektorler arasi igbirligi ile
Pandemikinfluenza Ulusal Hazirlik Plani cercevesinde, Bilimsel Danisma Kuru-
Iu'nun onerileri dikkate alinarak yapildigi” belirtiimektedir. Ancak stire¢ icerisinde
izlenen seyir buna iliskin bir¢ok soru isareti dogurmustur.

o “Merkezi kurum ve kuruluslarca alinan COVID-19 6nlemlerinin etkisi Il Pandemi
Kurullart tarafindan vapilan illere 6zgt degerlendirmeler ile arttirilmaktadir.” Bu
saptamaya iliskin olarak da il pandemi kurullarinin Infleunza Hazirlik Plani’nda si-
recin ¢ok erken asamalarinda aktiflesmesi gerekirken Mart aymin son glinlerinde
aktif hale gelmesi ve silirecte ne kadar etkin oldugu ile ilgili soru isaretleri bulun-
maktadur.

il ve llce saglik Mudiirliiklerinde filyasyon ekiplerinde yer alan saglik calisanlarinin belir-
lenme yontemleri, bu ekiplere verilen verilen egitimler vb konularla ilgili ile ilgili yazili bir
dokiimana rastlanmamustir. Bu ekiplerde dis hekimlerinin de goérevlendirildigi anlasiimak-
tadir. Nisan ay1 sonunda bu ekiplerde gorev alan kamuda ¢alisan bin civarinda dis heki-
mi oldugu belirtilmistir. (TDHB web sayfasi).

15 Nisan tarihinde Saglik Bakani tarafindan yapilan aciklamada bu tarihe kadar temash
olarak takip edilen kisi sayisin1 261.989 kisi olarak aciklanmig ve bu temaslilarin %96’sina
ulagilarak takip yapildigini belirtilmistir. Aciklamada 1200 Istanbul’da olmak tizere tlke
genelinde 4.600 filyasyon ekibi bulundugu bilgisi verilmistir(Anadolu Ajans1 web say-
fas1). 15 Nisan’da Tirkiye'de toplam 69.392 vaka oldugu gortilmektedir (Bilim Aka-
demisi Sarkac web sayfasi). Bu durumda bu verilere gore vaka basina diisen temash
sayist yaklasik 4 kisidir (3.8).

[zolasyon ve temasl: takibinin birlikte yapilmasinin bulasiciig cok daha etkin olarak azalt-
tig1 cesitli calismalarda gosterilmistir. Bu calismalardan birinde kendine kendineizolasyon
ve ev halkinin karantinasi ile birlikte tim temashlarin belirlenmesi ve temasl izlemlerinin
yapilmasinin bulasiciligi %64 azaltabilecedi belirtilmekte ve matematiksel modellere gore
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her 1000 yeni semptomatik vakaya karsilikcogu temas izleme stratejisinde her giin karan-
tinaya alinmasi gereken temasl sayisinin 15.000-41.000 arasinda olaca@ tahmin edil-
mektedir. Aragtirmacilar orta derecede fiziksel mesafe Onlemleri ile birlestirilirse, kendi
kendine izolasyon ve temas izlemenin SARS CoV-2 bulagmasini kontrol etme olasiliginin
daha yiiksek oldugunu belirtmektedirler (Kucharski A.J. ve ark.,2020).

Temasl belirlenmesi ve temasl: izlemi bir yandan vaka ile temas eden kisinin riskini belir-
lemeyi icerirken diger yandan riskli temaslilarin karantinaya alinmasini icermektedir. Te-
mash belirlenmesi ve izlemi yiiz ylize yapilabildigi gibi online olarak ya da dijital yontem-
lerle de yapilabilmektedir. Bu pandemi déneminde akilli telefon bazli temasli izlemi, vaka
yonetimi, riskli alanlarin belirlenmesi vb igerikleri olan uygulamalar dikkat cekmistir
(CDC web sayfasi).

Salgin kontrolu siirecinde Saglik Bakanligi'nin mobil iletisim araglarnyla kullanilan mobil
uygulamalar da kullanilmigtir. Bunlardan biri kisilerin cestili sorulara yanit vererek “coro-
navirtsle karsilasma riskini” belirledikleri “Yeni Corona Virtisit ONLEM” uygulamasidir.
Bir diger uygulama da “Hayat Eve Sigar Mobil Uygulamasi”dir. bu uygulama bir yandan
bireyleri hastalikla ilgili yonlendirmekte diger yandan da “evde izolasyon, enfekte kisiler
ve riskli bolgelerin yogunlugu” gériilebilmektedir(TUBA, 2020). Saglik Bakanhd: salgin
stiresince illere ve bolgelere gore vaka dagilimini aciklamadigi icin bu uygulama aracili-
giyla kamuoyu ile paylasilan yogunluk haritalar1 bu anlamda yayginlik konusunda fikir
vermigtir.

Tirkiye’de vaka ve olumlerin haftalik dagilimi incelendiginde en cok vaka ve olimiin
salginin 5.ve 6. haftasinda gorildiigu izlenmektedir (Tablo 1, Grafik 5). 1 Haziran sonrasi
vaka sayilarindaki artig dikkat cekicidir.

Tablo 1: Haftalara goére dogrulanmis toplam vaka ve 6lim sayilari (10 Mart-29 Haziran
2020)

Haftalar Tarih Vaka % Oliim sayisi %
sayisi
1.hafta 10-16 Mart 47 0,02 0 0,00
2. hafta 17-23 Mart 1.482 0,75 37 0,72
3.hafta 24-30 Mart 9.298 4,68 131 2,56
4 hafta 31 Mart-6 Nisan 19.390 9,76 481 9,40
5.hafta 7 Nisan-13 Nisan 30.832 15,52 647 12,65
6.hafta 14 Nisan-20 Nisan 29.931 15,07 844 16,50
7 .hafta 21 Nisan-27 Nisan 21.281 10,71 760 14,86
8.hafta 28 Nisan-4 May1s 15.398 7,75 561 10,97
9.hafta 5 Mayis-11 Mayis 12.112 6,10 380 7,43
10.hafta 12 Mayis-18 Mayis 10.822 5,45 330 6,45
11 .hafta 19 Mayis-25 Mayis 7.221 3,64 198 3,87
12.hafta 26 Mayis-1 Haziran 6.955 3,50 194 3,79
13.hafta 2 Haziran-8 Haziran 6.352 3,20 148 2,89
14 hafta 9 Haziran-15 Haziran 8.710 4,39 114 2,23
15:hafta 16 Haziran-22 Haziran 9.066 456 149 2,91
16.hafta 23 Haziran-29 Haziran 9.716 4,89 141 2,76
Toplam 198.613 100,00 5115 100,00
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HAFTALARA GORE DOGRULANMIS VAKA SAYISI
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Grafik 5: Haftalara gore dogrulanmis vaka sayilar

Mart aymnin ortaarindan itibaren salgin kontroli icin cesitli toplumsal 6énlemler alinmistir.
Nisan aymnin ortalarina dogru alinan sokaga cikma kisitlamalart da bu énlemler arasinda
yer almistir. Salgin sirasinda Ttrkiye’de farkh sayida ili kapsayan ve her biri 2-4 gilin sii-
ren sokaga cikma kisitlamalart uygulanmistir (Tablo 2). Son dénemdeki sinavlar igin uy-
gulanan saatlik kisitlamalar hari¢ 11 Nisan 2020’den itibaren cesitli tarihlerde toplamda
23 giin sokaga cikma kisitlamasi yirtrlige konmustur. Hafta sonlari ve resmi tatilleri ige-
recek sekilde uygulanan kisitlamalar ilk asamada 30 buytiksehir ve Zonguldak’ta olmak
lizere 31 ilde uygulanmis, sonrasinda bu sayi 24’e sonrasinda da 15’e diismistir (Tablo
2). Bu kisitlamalarin salgin seyrindeki etkisini degerlendirebilecek bir veri yoktur. Ancak
dikkat ceken kisitlamalarin 2-4 giin gibi kisa stirelerle ve hafta sonu/resmi tatil gtinlerini
icerek sekilde yapilandirildigidir. Tarihlere gore kisitlamalar Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 2: Sokaga cikma kisitlamalari stire ve il sayilar

Toplam siire | Uygulanan il sayis1 | Uygulanan illerdeki niifusun toplam iilke niiffusuna
oranmi (%)

11 glin 31 78.5

2 glin 24 66.9

6 glin 15 52.8

4 giin 81 100.0
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Tablo 2: Sokaga ¢ikma kisitlamalari tarih ve il kapsamlari

Sokaga cikma kisitlamalar tarihle- | Uygulanan il sayis1 | Uygulanan illerdeki niifusun
ri toplam iilke niifusuna oram (%)
11-12 Nisan 31 78.5

17-18 Nisan 31 78.5

23-24-25-26 Nisan 31 78.5

1-2-3 Mayis 31 78.5

9-10 Mayis 24 66.9

16-17-18-19 Mayis 15 52.8

23-24-25-26 Mayis 81 100.00

30-31 Mayis 15 52.8

Turkiye’de alinan kisitlama ya da kapanma 6nlemlerinin etkisini degerlendirebilecek bir
veri seti mevcut degildir. Gerek alinan 6énlemlerin farkh illerde ve diizeylerde olmasi ge-
rekse de illere, bolgeler, yasa cinse vb Ozelliklere gore veri paylagilmamis olmasi bir de-
gerlendirme yapmay: giiclestirmektedir. Bu konuda Oxford Universitesinde COVID-19
Hikiimet Gorev Grubu tarafindan olusturulan bir indeks dikkati cekmektedir. Bu indeks,
pandemiye hukimetlerin verdikleri yanitlar1 17 kategori tizerinden puanlayarak bir in-
dekse donustiirmektedir. “Sikilik indeksi” olarak adlandirabilecegimiz bu indeksteki 17
kategoriden sekizi politika gostergelerinden (okullarin kapanmasi ve hareket kisitlamalari
gibi sinirlama ve kapatma politikalart ile ilgili), dordi ekonomik politikalardan (vatandas-
lara gelir destegi veya dis yardim saglanmasi gibi ekonomik politikalar), besi de saglik
sistemi gostergelerinden (COVID-19 test rejimi veya saglik hizmetlerine acil yatirnm gibi
saglik sistemi politikalari) olusmaktadir (CoronavirusGovernmentResponseTracker).
Bu kategorileden elde edilen puanlarla 1’den 100’e kadar bir indeks puani elde edilmek-
tedir.

Tirkiye’'nin bu indeks puani ile ilgili durumu yukarida anilan gérev grubu web sayfasin-
dan incelendiginde (Grafik 6 ve 7) indeks puaninin Mart ayinin sonunda 80’e yaklastigi,
Haziran ayinin baslarinda ise 50’nin altina indigi dikkati cekmektedir. Bu durum 1 Hazi-
ran sonrast yaganan hizli agilma stirecinin etkisini diistindiirmektedir.

112



TURK TABIPLERI BIRLIBi GOVID-1 PANDEMISI 4. AY DEGERLENDIRME RAPORU

o ] _ ) STUDY RESEARCH Al
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Source: Hale, Webster, Petherick, Phillips, and Kira (2020). Oxford COVID-19 Government Response Tracker — Last Updated 16th June.

Mote: This index simply records the number and strictness of government policies, and should not be interpreted as “scoring’ the appropriateness
or effectiveness of 2 country’s response.
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Grafik 6. Sikilastirma Indeksi Turkiye skorlari (CoronavirusGovernmentResponseT-
racker)

. B . . STUDY RESEARCH
COVID-10: Government Response Stringency Indes> e
The Government Response Stringency Index is a composite measure based on nine response indicators including
school closures, workplace closures, and travel bans, rescaled to a value from O to 100 (100 = strictest response).

Source: Hale, webster, Petherick, Phillips, and Kira (2020). Oxferd QOVID-19 Government Response Tracker — Last Updated 16th June.

Mote: This index simply records the number and strictness of government policies, and should not be interpreted as “scoring’ the appropriateness
or effectiveness of 2 country’s response.
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Grafik 7. Sikilagirma Indeksi tilke skorlar1 (16 Haziran 2020 itibariyle) Grafik 6. Sikilas-
tirma Indeksi Turkiye skorlari (CoronavirusGovernmentResponseTracker)
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Turkiye’de salginin kontroliine iliskin 6énemli kosetaslarindan biri de “kapanma” sonra-
sinda “yeniden agilma” strecidir. Yukarida da belirtildigi gibi kapanma stireci zaman ice-
risinde parcali bir seyir izlenmis, etkin bir baskilama stratejisi uygulanamamis, sokaga
¢tkma kisitlamalar kisa ve parcali gerceklestirilmis, 6zellikle 20-64 yas grubunda “sinifsal
bagisiklik” tercih edilmistir(Kocabas, A., 2020). 11 Mayis'ta ilk isaretleri ortaya ¢ikan
ve 1 Haziran’dan sonra hizla uygulamaya konan “yeniden acilma” ise salginin ilk dalga-
sinin sontimlenememesine neden olmustur. Bilimler Akademisi yeniden acilma stireciyle
ilgili degerlendirmesinde “1 Haziran sonrasindaki agilmanin gézden gegirilerek yeni ted-
birlerle kontrol altina alinmasi” gerektigini belirtmekte, salgin yonetimindeki etkinlik ve
basarinin “kamuoyunun katilimi ve gtiveni verilere dayanan, seffaf bir tartisma ortaminda
vapilan epidemiyoloji, immiinoloji, modelleme, klinik tip, ekonomi ve sosyal bilimler
arastirmalarinin varhgna” bagh oldugunu vurgulamaktadir. Akademi, “Onemli olan uzun
vadede vavas ve kontrollti bicimde nihai dengeye gidilirken denemeyanilma, tedbir alip
gevsetme seklinde zayiati artirmamak, hastalik bulasanlart hem sayica az hem zaman
icinde yavas yavas artacak diizeyde tutmak ve 6lim riskini minimuma indirmektir” diye-
rek 6nemli bir noktanin altini ¢izmektedir(Bilim Akademisi web sayfasi). Halk Saglig
Uzmanlart Dernegi (HASUDER) de yeniden agilma stirecinin “icinde bulundugumuz dal-
gada Kkontrolii kaybetmis goriniyoruz” diyerek kaygr olusturdugunu belirtmistir.
(HASUDER, 2020c¢)

Tiirkive pandeminin etkilerini yasamaya devam etmektedir. Ilk dalgayi séniimlendire-
memis ve son haftalarda vaka artisi ile karst karsiya kalmistir. Toplumsal bulasiciligin
kontrol altina alinamadigini disiindiiren bu durum gelecek aylar icin endise olusturmak-
tadir. Kapanma stirecinde izlenen yol ve yasanan hizli yeniden agilma salginin kontrol
altina alinamamasi riskiyle sonuglanmustir. Ik dalganin kontrol altina alinamamasi sonu-
cunu doguran bu durumdan c¢ikis icin etkin salgin kontrol 6nlemleri, etkin siirveyans ve
temash izlemleri stirdirilmelidir. Stirveyans, temaslh izlemi ve filyasyon calismalarinin
etkinligi degerlendirmeye yetecek bir veri ya da calisma yoktur. Saglik sisteminin hazirlik
durumu ve silirveyans sitemi icerisindeki 6zellikle birinci basamagin yeri ve islevi tartisil-
malidir.
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6. B;’}L(JN): COVID-19 HASTALIGININ
YONETIMi SIRASINDA KARSILASILAN
ZORLUKLAR

Mikrobiyolojik Tan1 Konusundaki Giicliitkler

Prof. Dr. Aynur Eren Topkaya
Yeditepe Univers_itesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD Baskani
TTB COVID-19 Izleme Kurulu tiyesi

ézet

Tibbi laboratuvarlarda test sonuclari pre-preanalitik stirec, preanalitik stirec, analitik su-
rec, post analitik stire¢c ve post-post analitik stirecte yapilanlardan etkilenmektedir. Bu
vazida her bir stirecteki sorunlar degerlendirilmistir.

Tibbi laboratuvarlarda 6rneklerle ilgili stirecler; 1- Pre-preanalitik slirec, 2- Preanalitik
stirec, 3- Analitik stirec, 4- Post analitik stire¢ ve 5- Post-post analitik stirecten olusmakta-
dur.

COVID-19 hastaligi 6zelinde Tibbi Mikrobiyoloji laboratuvarlari oldukca dinamik degisik-
likler gecirmis ve diizenlemelere tabi olmustur. Bu diizenlemelerin temelinde viriisiin 6zel-
likleri ve hastaligin patogenezinin tam olarak anlasilamamis olmasi 6nemlidir. Bunun ya-
nisirapandemi nedeniyle Uretilen testler performanslari yeterince denenmeden ve vali-
dasyon ve verifikasyon basamaklar: cogu kez ihmal edilerek rutin kullanima ge¢mis ve bu
da laboratuvar ¢alismalarinin idealden uzaklagmasina neden olmustur.

Pre-preanalitik stireg, klinisyenin COVID-19 hastaligindan sliphe ettiginde yapilacak teste
karar verdigi asamadir. Hastaligin dinamiklerinin ve testlerin performanslarinin uzun stire
anlasilamamis olmas: bu siireg ile ilgili klinik-laboratuvar iletisimini gticlestirmistir. Ulke-
mizde ilk COVID-19 hastaliginin resmi olarak ilan edildigi tarihte, hastaligin tanisi icin
kullanilabilecek yontemlerden sadeceRT-PCR tedarik edilebilmistir. Tan: algoritmalarinda
da referans yontem olarak RT-PCR yeralmustir. Ust solunum yolu érneginde RT-PCR ile
semptomatik dénemden bir-iki glin 6ncesi ve bir hafta sonrasina kadar viriis saptanabil-
mektedir. Pandeminin basinda COVID-19 hastaligi semptomlar1 dolayisiyla RT-PCR icin
ornek alma endikasyonlari daha sinirli iken ilerleyen dénemlerde endikasyonlargenisle-
tilmistir.
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Preanalitik slire¢, uygun zamanda, uygun anatomik bélgeden, uygun 6rnegin alinmasi ve
laboratuvara transferini kapsamaktadir. COVID-19 tanisi icin semptomatik donemde st
solunum yolu 6rnegi alinarak, biyogtivenlik kurallarina goére gl tasima kaplari ile labo-
ratuvara gonderilmesi gerekmektedir. Bu amacla 6nceleri sadece nazofarenksstrtintii
Ornegdi daha sonra bogaz ve nazofarenks (kombine) stirlintii 6rnekleri alinmistir. Nazofa-
renks strintli orneklerinin dogru alinmamasi test performansini olumsuz etkilemistir.
COVID-19 i¢in yapilan RT-PCR testleri siklikla kisi hasta olsa dahi negatif sonuglanmustir.
Bunun 6nemli nedenlerinden biri olarak 6rnegin alinmasindaki teknik zorluklar gosteril-
mistir. VirGisin akut enfeksiyon déneminde en yogun bulunabilecegdi yer nazofarenks de-
nilen geniz bolgesidir. Burun yoluyla nazofarenksden yani genizden stirlintii 6rnegi alin-
mast kolay bir islem degildir. Ornek alma ile ilgili herhangi bir egitim verilmeksizin iglem-
lerin baglatilmis olmasi test sonuglarini etkilemistir. Ust solunum yolu(USY) orneklerinde
RT-PZR poritifligisemptomlardan 1-2 giin énce baslarortalama on giin USY de viriis mik-
tar1 fazladir. Ilerleyen dénemde viriis alt solunum yollarma ulasarak pnémoniye neden
olmaktadir. Bu dénemde tst solunum yolu yerine alt solunum yolundan 6rnek alinmasi
gerekmektedir. Dogru zamanda, dogru viicut bolgesinden, dogru sekilde 6rnek alinama-
mis olmast, yanlis negatif test sonuglari ve sik tekrarlara neden olmustur.

Analitik stire¢, hasta 6rneklerinin laboratuvarda calisildigi dénemdir. COVID-19 hastali-
ginin tanist icin gesitli immunolojik testler ve virtise spesifik genler hedef alinarak yapilan
RT-PZR testleri kullanilmaktadir. Bu stiregte antikor testleri veRT-PZR testleri igin farkli
gtigliikler yasanmustir. Onceleri Saglik Bakanlig: tarafindan ithal edilen ve COVID-19 yet-
kili laboratuvarlar1 ve hasta tedavi eden kliniklere génderilen antikor testleri hizh testler
olmustur. Bu testlerin performansi ile ilgili laboratuvar uzmanlar yeterince bilgi sahibi
olamamistir. Daha sonra kullanima giren Enzim Immunassay (EIA), kemiltimisans (CLIA)
ve flouresan-antikor (FA) yontemi ile calisan testler kullanima girmistir. Ancak bu testler
ile ilgili diizenlemeler (hangi laboratuvarlarda, hangi endikasyonlarda galisilacagi ve test-
lerin Ucretlendirmesi) netlesmemistir. Molekiiler testlerle SARS-CoV-2'ye 6zgii bir veya
birkac hedef bolge RT-PZR ile de@erlendirilir. Yetkilendirilmis COVID-19 laboratuvarla-
rinda salginin bagindan itibaren Bioeksen (RdRp hedef bolge) kitleri kullanilmistir. Zaman
icinde kit ve viral tasima ortamlarinda (VTM) iyilestirmeler yapilmustir. Ik kit protokoliin-
de R1/R2 soliisyonu kullanilmakta, R1lizis buffer, R2 inhibisyonu 6nleyici ve PZR enhan-
cerolarak cahsilmistir. Bu kit kullanilirken 6rnek 1/4 diltie edilmistir. VNAT kullanan
1.versivonda 6rnek 1/2 diltie edilirken, 2. versivonda 6rnek ile mix dogrudan karigtirildigt
icin dilisyon olmamasi planlanmig bu sekilde kit duyarlih@ arttirilmaya calisilmistir. Son
versivonda test sonuclanma siiresi kisalmistir. Analitik stirecte Haziran 2020 de dis kalite
degerlendirme programi ile laboratuvarlar degerlendirilmeye baslanmistir.

Post analitik siirecte test sonuclari raporlanmaktadir. Bu siirec igin de testler calisiimaya
baglandiktan sonra cesitli degisiklikler yapilmistir. Baslarda HSYS sisteminden test istemi
yapilmast hastane yoneticilerinin yetkisinde iken ilerleyen donemde E-imza ile hastaya
bakan hekimler test istemini yapmuistir. Yetkili COVID-19 laboratuvarlarinda test sonugclari
LBYS sistemine kaydedilmistir. Ancak HSYS ve LBYS sistemlerinin HIS ve LIS sistemle-
rivle entegre olmamasi laboratuvarlar igin test raporlama klinisyenler icin de sonuglar
izlemede glicliiklere neden olmustur.

Post-post analitik stirec laboratuvar raporlarinin test istemi yapan hekimler tarafindan
okunup yorumlandigi asamadir. Bu son asamada ise zaman zaman yazilim sisteminden
kaynakli sorunlar yasanmustir. Ozellikle cok sayida merkez 6rnegdinin toplandign vetkili
laboratuvarlarda sonuclarin izlenmesi ile ilgili gliclikler yasanmustir.
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COVID-19 Salgininin Yonetiminde Radyolojik Yontemler: Artilan,
Eksileri

Prof. Dr. Kayhan Cetin Atasoy

Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD
Tirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Uyesi

(")zet

COVID-19 salgini ile miicadelede molektiler yontemlerin ézellikle salginin ilk dénemle-
rindeki yetersizlikleri hastaligin tani ve yénetiminde radyolojik yontemleri 6ne ¢ikarmugtir.
Akciger grdfisi ve ozellikle bilgisayarli tomografi (BT) bu baglamda stk kullanilmustir.
BT’nin COVID-19 pnémonisinde RT-PCR’a gére daha duyarl oldugunu bildiren yayinlar
ve Bakanlik rehberlerindeki 6neriler bu tutumu ytireklendirmistir. Ashinda bu sayede RT-
PCR negatif olan bircok hastaya COVID-19 hastaligi tanisinin erken dénemde koyulmasi
hastalarin triyaj ve izolasyonlarinda yardimer olmustur. Ote yandan, BT nin ézellikle has-
taligin ilk guinlerinde yanlis negatif olabilecegi, asemptomatik hastalarin cogunda zaten
negatif oldugu unutulmamali, BT bulgularinin baska enfeksiyonlar ve enfeksiyon dist du-
rumlar ile kanisabilecegi, yani BT nin 6zgulltigtliniin ylksek olmadigi bilinmelidir. BT nin
Saghk Bakanhgi’nin 14 Nisan 2020 tarihli rehberindeki énerilerde oldugu gibi, COVID-
19 sliphesi tasiyan (gebeler harig) biitlin eriskin hastalarda herhangi bir ayirim yapmadan
cekilmesi, basta radyasyon ve uzun dénemde vol acabileceegi kanser riskindeki kiictik
artis gibi nedenlerle, uygun degildir; ulusal ve uluslararas: radyoloji dernekleri BT nin
daha secici kullanilmasini 6nermektedir. Ttirk Tabipleri Birligi ve Ttirk Radyoloji Dernegi
Saghk Bakanhgi’'na bu 6nerilerin gézden gecirilmesini talep eden bir mektup géndermis-
lerdir. Saghk Bakanhgt Bilimsel Danisma Kurulu’nun 19 Haziran 2020 tarihli rehberinde
bu éneriler meslek orgtitlerimizin énerileri ile daha uyumlu hale getirilmistir.

Cin’in Wuhan kentinde Aralik 2019°da baglayarak kisa stirede hemen biitiin diinyaya
yayilan COVID-19 pandemisi, SARS-CoV-2 virtisiiniin bulasma giicli, yol a¢tigi hastali-
gin yiksek morbidite ve mortalitesi nedeniyle butiin tilkelerde oldugu gibi tilkemizde de
ciddi bir halk saghg krizi dogurmustur.

Salgin egrisini baskilayarak salgin ile miicadelede gorece basaril olan tilkelerin bu basari-
larinin temelinde epidemiyoloji biliminin kurallarini dogru uygulayarak salgini sahada,
toplum temelinde ve birinci basamak saglik hizmetleriyle kontrol edebilmesi yatmaktadir.
Bir bagka ifadeyle karantina, izolasyon, tecrit, filiasyon ve olabildigince fazla sayida test
yapilmast gibi stirecler ne kadar etkili igletilebilirse salgin o 6lctide yavaslatilabilmektedir.

COVID-19 tamisinda radyolojik yontemlerin veri

Hastaligin tanisinda kullanilan temel yontem olan ters transkriptaz polimeraz zincir reak-
sivonu (RT-PCR) testi ile ilgili deneyimler testin duyarliliginin yeterince ytiksek olmadigini
ortaya koymakta, ilk PCR testinin duyarlihiginin %42-71 dizeyinde oldugu rapor edil-
mektedir.

Ulkemizde PCR testinin basarisi ve uygulamasi konusunda yaygin tartismalar yasanmis-
tir. Teste ulasilabilirlik, 6zellikle test sayilarinin ulusal 6lcekte birkac binler diizeyinde kal-
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dig1 salginin ilk haftalarinda 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢tkmistir. Ayrica, testin 6n-
ce tek merkezde, daha sonralari ise az sayida merkezde yapilabilmesi sonuglarin ge¢ acik-
lanmasina yol agmistir.

Bu sorunlar tanida baska yontemlere olan ilgiyi artirmistir. Cin ve bagka tlke kaynakh
vayinlardan gortintiileme yontemlerinin tanida 6énemli rol oynadigini, toraks bilgisayarli
tomografisinin (BT) duyarliiginin cok yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Bazi yayinlar-
da BT’nin duyarliligt %97 olarak bildirilmistir (Ai T, 2020) . Bu nedenle radyolojik yon-
temler, 6zellikle de BT, hastaligin tanisinda yaygin olarak kullanilmaya baglanmustir.

Ote yandan, radyolojik yéntemlerin tanidaki rolii konusunda uzlasi yoktur. Amerikan
Radyoloji Dernegi BT 'nin COVID-19 hastaligi icin bir tarama veya ilk sira yontem olarak
kullanilmamasi gerektigi goriisindedir. Bunun temel gerekcesi BT nin normal olmasinin
hastaligin varhigini digslamak igin yeterli olmamasi, anormal olmasi durumunda da bulgu-
larin COVID-19 icin 6zgll olmamasidir (American College of Radiology web sayfa-
s1, 2020).

Radyolojik yontemlerin yeri konusundaki gorislerin farkli olmasi, olasilikla, hem saglik
sistemlerinin hem de virolojik yontemlerle ilgili faktorlerin (ulagilabilirlik, sonuglarin agik-
lanmast, duyarlilik gibi) tlkeden iilkeye degismesinden kaynaklanmaktadir. Ulkemizde bu
kosullarin bize 6zgtil durumlart nedeniyle gortintiileme yontemleri yazi icerisinde degini-
lecek bazi dezavantajlarina karsin yaygin olarak kullanilagelmistir.

COVID-19 tanisinda kullanilan baslica goriintiileme yontemleri akciger grafisi ve BT dir.
Teorik olarak tanida ultrasonografi de bazen etkili olabilir ancak bu yontemle ilgili dene-
yimin gorece azligi kullanimini sinirlandirmaktadir.

Akciger grafisi COVID-19 hastalarinin hem ilk degerlendirilmesinde hem de mevcut
pnoémoni bulgularinin takibinde kullanilabilir. Radyografi, diisiik radyasyon dozu ile 6zel-
likle cocuklarda ve genglerde tercih edilebilecek bir yontemdir. Ayrica tasinabilir cihazlarla
yatan hastalarin pnémoni bulgularinin takibinde de ise yarayabilir. Tasinabilir ve kolay
temizlenebilir radyografi cihazlarinin uygun olan indikasyonlarda kullanilimasi hastalarin
radyoloji bolimlerine transportunun yol acabilecegi capraz enfeksiyonlarin énlenmesi
acisindan bir avantajdir. Dolayisiyla, kolay ulasilir ve gtivenilir molekiler yontemlerin
olmadigi, BT ye ulagimin sinirli oldugu, salginin zirve yaptigi yani COVID-19 prevalansi-
nin yiiksek oldugu kosullarda akciger grafisinin ilk triyajda kullanilabilecegi savunulmak-
tadir. Bu faktorlerin sonuncusu yani yliksek prevalans ve bunun sagladigr yiiksek test-
oncesi olasilik ile bunlara eslik eden yiiksek hastalik siddeti (fazla pnomoni) 6zellikle acil
servislerde ve COVID-19 polikliniklerinde tasinabilir cihazlarla radyografi kullaniminin
tanisal performansini 6zellikle artirmaktadir (Schiaffino, S, 2020).

Cesitli avantajlarina karsilik, radyografinin COVID-19 pnémonisinde kullanimini kisitla-
yan temel dezavantaji disuk bir sensitivite ve spesifisiteye sahip olmasidir. Duyarliliginin
%30-89 arasinda oldugu bildirilmektedir. Ayrica COVID-19 hastaliginin radyografi bul-
gular1 bagka enfeksiyonlar ve enfeksiyon disi durumlarla da sikca oOrtiismektedir; yani
radyografinin spesifisitesi oldukg¢a diistiktir.

COVID-19 pnémonisinde en yaygin kullanilan goriintiileme yontemi toraks BT dir. Sen-
sitivitesi %60-98 arasinda olup oldukca yuksektir, ancak spesifisitesi dustktir (%25-96)
(Giineyli S, 2020). COVID-19’u diger enfeksiyonlardan ayirmada ne kadar basarili

oldugu konusunda hentiz yeterli kanit yoktur. Az sayida hasta ile yapilan calismalarda
diger viral enfeksiyonlardan ayirt etmede seciciligi %93-100 arasinda bulunmustur ancak
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bu calismalarda COVID-19 ile en ¢ok karisan durumlar olan inflenza A'nin ve enfeksiyon
dist nedenlerin azliginin bir sinirlama oldugu dikkate alinmalidir.

BT’ nin COVID-19 tanisindaki duyarliliginin ilk PCR testine gére daha yiiksek oldugu cok
sayida calismanin ortak bulgusudur. BT'nin PCR’in pozitiflesmesinden 3-5 glin 6nce
anormal bulgular1 gosterdigi, ayrica tanisi konulmus hastalarda PCR’in negatiflesmesin-
den daha 6nce BT bulgularinin diizeldigi bulunmustur (Ai T, 2020).

Her ne kadar BT COVID-19 tanisinda yiksek bir duyarliliga sahipse de COVID-19 hasta-
lig1 icin tarama testi olarak kullanilmamasi gerektigi konusunda neredeyse goris birligi
vardir. Hastaligin test 6ncesi olasiliginin yiiksek oldugu (yani PCR ile gosterilmis preva-
lansin %85 oldugu) bir poptilasyonda BT nin negatif 6ngori degeri %42 olarak bildiril-
mistir. Negatif 6ngort degerinin gorece diisiik olmast BT nin en azindan hastaligin erken
asamasinda COVID-19 i¢in tarama testi olarak degerinin olmayabilecegini diisindiirmek-
tedir. Nitekim 6zellikle semptomlarin baslangicini izleyen ilk birkag glinde hastalarin hatirt
sayilir bir bélimiinde (degisik calismalarda %14 ila %56’sinda) BT normal olabilmektedir
(Bernheim A, 2020).

COVID-19 pnémonisinin BT’de oldukca klasik bulgular: tarif edilmistir. Bunlar genellikle
iki tarafli, alt alanlarda ve periferik bélgelerde daha baskin gortilen, cok-odakli buzlu cam
opasiteleri ve bunlara eslik edebilen konsolidasyonlardir. Klasik bulgularin varliginda dahi
BT’nin COVID-19 icin spesifik oldugu iddia edilemez. Basta influenza pnémonisi olmak
lizere diger viral pnémoniler ile bir dizi hastaliga ikincil olabilen organize pnémoni benzer
goriiniime yol acabilir.

BT’nin spesifisitesinin diistik olmasi ve kesin taninin virolojik yontemlere dayanmasi bir
tarafa, glinlik pratikte PCR testi negatif olan ancak BT’si klasik COVID-19 bulgular ice-
ren ¢ok sayida hasta ile karsilagiimaktadir. Bu hastalarda PCR testi sonuglanincaya veya
kesinlesinceye kadar uygun izolasyon ve tedavi yontemlerine baglaniimaktadir. Bu an-
lamda BT’nin hasta yonetiminde vazgecilmez rolii oldugundan s6z etmek gercekei olur.
Bu hastalarin kayit sistemlerine uygun bicimde kaydedilmeleri hastaligin toplumdaki yay-
ginliginin tam olarak ortaya konulmasi igin gereklidir.

BT sadece taninin koyulmasinda degil, prognozun 6ngoériilmesinde de yararl bilgiler ve-
rebilir. BT bulgularinin yayginhdi ile klinik siddet arasinda da iligki vardir. Klinigi agir veya
kritik olan hastalarda 5 akciger lobunun tamami daha sik olarak etkilendigi, hastaligin
BT deki yayginligi skorlandiginda yiiksek skora sahip hastalarin daha uzun silire entiibe
kaldig1 bulunmustur (Kunwei L, 2020).

Hastaligin BT bulgular ile mortalite arasinda da iliski oldugu, hastaligin yaygin oldugu
olgularin daha fazlasinin kaybedildigi gosterilmistir.

Ulkemizde COVID-19 ile miicadelede radyolojik yontemlerin kullanimi

Ulkemizde salgmimn ilk dénemlerinde molekiiler testlere ulasimda sorunlar yasanmus, test-
ler 6nce tek merkezde, daha sonra sinirhi sayida merkezde calisildigindan gec sonug ver-
mis, klinik bulgular ve gortintiileme bulgular ile test sonuglari arasindaki geligkiler testlerin
dogruluguna dair kaygi uyandirmigtir. Salginin daha 6nce yasandigi tilkelerdeki deneyim-
ler tilkemizdeki hekimleri de goriintiilemeyi tanisal stirecin daha merkezine koymaya yo-
neltmistir. Radyolojik goértintiilemenin tanidaki yeri Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanli-
gr’'nin COVID-19 hastaligina yonelik yayinladigi 14 Nisan 2020 tarihli rehberindeki 6neri-
lerle iyice pekigmistir. Nitekim bu rehberlerde COVID-19 stiphesi tasiyan hastalarda akci-
ger grafisi ve ardindan toraks BT yapilmasi 6nerilmistir. Bu yaklasimin yerine radyolojik
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yontemlerin daha segici olarak kullanilmasina yonelik olarak Turk Tabipleri Birligi ve
Tirk Radyoloji Dernegi tarafindan Saglik Bakanligi'na bir mektup génderilmistir (Tirk
Tabipleri Birligi web sayfasi, erisim 28.6.2020).

Diinya Saghk Orgiitiit 11 Haziran 2020’de vayinladigi kilavuzda diisiik kanit degerine
sahip de olsa semptomatik hastalarda RT-PCR testi ge¢ cikiyor ise griintiileme yapilabi-
lecegini 6nermistir (Diinya Saglik Orgiitii web sayfasi).

Ulkemizin yukarida belirtilen test kosullar1 baglaminda radyolojik gériintiilemenin bu has-
taligin tanisinda sik kullanilmasi zorunlu kalinan bir durum olarak degerlendirilmelidir.
Cunki hastalarin zamaninda saptanmasi, hem tedavilerinin erken donemde baslatiimast,
hem de hastaligin yayilmasinin kontrol edilmesi, yani hastalarin uygun kosullarda izole
edilmesi, boylece hem saglik calisanlarinin hem de hastanin sosyal/ailesel gevresinin ko-
runmast agisindan gereklidir.

Ancak test yontemleriyle iligkili sorunlar sonucunda radyolojik yontemlere daha sik bas-
vurulmak zorunda kalinmasinin bir maliyeti de vardir. Her ne kadar Saglik Bakanligi' nin
rehberlerinde diisiik radyasyon dozlu BT kullanimi 6nerilmekteyse de, tilkemizde diistik
doz BT nin yeterince uygulanabilmesine izin verecek kosullarin (cihazlarin teknik alt yapi-
st ve uygulayici farkindahgi/deneyimi) varhig konusunda yeterince veri bulunmamaktadir.
Ayrica BT, radyasyon dozu ne kadar dustirtilmeye calisilirsa calisilsin, yine de secici kul-
lanilmasi 6nerilen bir yontemdir, zira tibbi radyasyon ile kanser arasinda bir neden-sonug
iligkisi radyoloji literatiiriniin kadim tartisma konularindandr.

Bu nedenle, Saglik Bakanh@i'nin rehberinde radyolojik yontemlerin kullanilmasina iliskin
Onerilerin gozden gecirilmesi gerekliydi. Rehberin 11. Bolumu (Belirlenen COVID-19
Polikliniginde Erigkin Hasta Yonetimi) soyle demekteydi:

“Belirlenen COVID-19 poliklinigine maske takili olarak, triyvaj/yénlendirme alanindan
gelen hastalarin COVID-19 olgu tanimi acisindan degerlendirmesi yapilir.
Bu degerlendirme kapsaminda;

» COVID-19 olgu tanimina uyanlar, belirlenen alana alinir.

» Saglik personeli, uygun kisisel koruyucu ekipman (6nltik, tibbi maske,
gozliik/ytiz koruyucu, eldiven) giyerek hastanin bulundugu alana girer.

» Hastanin anamnezi alinir,

» Muayenesi yapilir:

» Vital bulgularina bakilir (kalp hizi, ritmi, solunum sayisi, kan basinci,
vlicut sicakhgi ve sartlar uygun ise oksijen saturasyonu kontrol edilir),

» Genel durumu stabil olmayan hastanin; solunum destegi, dolasim

destegi saglanarak ilgili servise yatist yapilir,

» Durumu stabil olan hastanin muayenesi yapilir.

» Tetkikleri istenir;

» Kan tetkikleri: Tam kan sayim, tre, kreatinin, sodyum, potasyum, klor,
AST, ALT, total bilirubin, LDH, CPK, D-dimer, ferritin, troponin, C-reaktif
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protein degerleri istenir.

» Géoruntileme: Akciger grdfisi cekilir ve degerlendirilerek, asagidaki
tamimlanmis durumlarda uygun teknikle Akciger BT cekilir.

» BT cekilemeyecek olan gebe hastalarda 6ykti ve muayene bulgularina
gore klinik olarak karar verilir.

» Akciger BT:

» Ates +, Okstirtik — ve Akciger grdfisi dogal: Kontrastsiz dustik doz BT
» Ates +, Okstrtik — ve Akciger grafisi tanisal/tanisal degil: Kontrastsiz
dustik doz BT

» Ates +, Okstirtik +, komorbid hastalik veya ileri yas (50 yas ve tizeri) +
ve tanisal olmayan akciger grafisi: Kontrastsiz tam doz BT, baska bir
hastalik nedeniyle endikasyon varsa kontrastlh BT cekilir.”

Bu vazilanlardan, COVID-19 poliklinigine alinan her hastaya muayene yapilacagi, kan
tahlilleri istenecegi ve akciger grafisi cekilecegi, ardindan akciger grafisi sonucu ne olursa
olsun kontrastsiz diisiik doz BT cekilecegi anlasilmaktadir.

Bu 6nerinin bilimsel literatiir bilgileri ve onerileriyle tam olarak uyustugundan soz edile-
mez. Toraks gortintiileme konusunda saygin bir dernek olan ve aralarinda radyologlar ve
pulmonologlar da bulunan Fleischner Dernegi’'nin COVID-19 baglaminda radyolojinin
kullanimu ile ilgili olarak yakin zamanda radyolojinin diinya capinda en saygin yayin or-
gani olan Radiology’de yayinlanan makalesinde COVID-19 stiphesi ile bagvuran her has-
tada gorintileme kullaniimast énerilmemektedir (Rubin GD, 2020). Ozellikle hafif klin-
ik belirtileri olan hastalarda risk faktorleri yoksa gortintiilemeye baslangicta yer olmadigi
belirtilmektedir. Benzer Oneriler saygin bagka uluslararasi dernekler tarafindan da
yapilmistir. Ayrica Bilim Kurulu’'na Turk Radyoloji Dernegi'nin yazdigi mektupta da
goriintileme yontemlerinin asir1 kullanimi konusundaki ¢ekinceler paylagilmistir.

Rehberdeki oOnerilere dayanarak klinik bulgularin agirhgina bakilmaksizin ¢ok sayida
hastaya bilgisayarli tomografi (BT) tetkiki yapilmistir. COVID-19 6n tanist ile cekilen
BT lerin 6nemli bir kisminin normal sonuglandigi, normal sonuglanan hastalar arasinda
iyonizan radyasyona hassas geng bireylerin fazlaca bulundugu goériilmektedir. Toplumun
6nemli bir kisminin Ustelik de radyasyonun etkilerine daha duyarli olan geng Kkisilerin
radyasyona maruz kalmasinin uzun vadede radyasyondan kaynaklanan kanser sikliginda
artig gibi arzu edilmeyen sonuglarinin olabileceginden kaygi duyulmaktadir. Ayrica yeterli
trivaj yapilmaksizin ¢ok sayida hastaya bilgisayarli tomografi istenmesi, bilgisayarli tomo-
grafi Gnitelerinin yogun ve araliksiz ¢alismasina, COVID-19 pandemisi sirasinda zorunlu
olan cihaz sterilizasyonu ve tetkikler arasi bekleme gibi enfeksivondan korunma énlem-
lerinin yeterince uygulanamamasina, bunlarin sonucunda da hastalarin bilgisayarli tomo-
grafi Ginitelerinden enfeksiyon kapmasina yol agabilecegi goz ardi edilmemelidir.

Rehberdeki bu oOnerilere gore basvuran her hastaya BT cekilmesi durumunda ortaya
cikabilecek bir baska tehlike de sudur: BT'nin spesifisitesi hastaligin toplum igindeki
prevalansi yani pretest olasii@ ile iliskili oldugundan, hastaligin toplum icindeki
prevalansi azaldikca BT'nin spesifisitesinin azalmasi ve COVID-19 bulgularinin diger
hastaliklardan ayriminin daha da giiclesmesi s6z konusudur. Hastaligin toplum icindeki
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yayginhgdi azaldikga BT nin yanlis pozitif sonug verme olasiliginin artmakta, pozitif 6ngort
degerini azalmaktadir. Dolayisiyla tilkemizde BT’ nin tanidaki yeri ile iligkili 6nerilerin tl-
kenin salgin egrisinin hangi déoneminde bulundugu dikkate alinarak gelistirilmeli ya da
revize edilmelidir. Salginin azaldigi dénemde tarama amaciyla ¢ekilen BT lerde ¢ok sayi-
da yanlis pozitif bulguyla karsilagilabilece@i ve bunlarin hasta yonetiminde karisikhiga yol
acabilecegi dikkate alinmalidir.

Tiurk Tabipleri Birligi Saghk Bakanh@’nin 14 Nisan tarihli rehberinin bu boélimiintin
gozden gegirilmesini, COVID-19 stiphesi ile basvuran hastalara akciger grafisi ¢ekilmesini,
akciger grafisinin tanisal olmadigi durumda veya klinik olarak agir pnémoni bulgular
bulunmasi durumunda (yani nefes darligi ve/veya satiirasyon dustikligi varsa) BT
cekilmesini Gnermistir.

Saglik Bakanligi'nin 19 Haziran 2020 tarihli Bilimsel Danisma Kurulu Calisgmasi’'nda bu
Onerilerin revize edildigi gortilmektedir. COVID-19 kuskusu ile degerlendirilen hastalarda
once akciger grafisi cekilmesi, akciger grafisi normalse ve belirlenen 5 kriterden hic biri
yoksa (komorbid hastalik, yagin >50 olmasi, solunum sikintisi, oksijen saturasyonunun
distk olmast (SpO2 < % 93), solunum sistemi muayenesinde patolojik bulgular) BT
cekilmesine gerek olmadigi, bu 5 kriterden en az biri var ise akciger grafisi normal olsa
bile BT ¢ekilmesi onerilmistir (T.C. Saglhik Bakanligi Bilimsel Danisma Kurulu
Calismasi, web sitesi). Rehberin gilincel hali Turk Tabipleri Birligi ve Tirk Radyoloji
Dernegi’'nin Saglik Bakanligi'na gonderdigi mektuptaki 6neriler ile daha uyumludur.

Pandemi déneminde saglik kuruluslarinin bazilarinda ameliyat veya anestezi gerektiren
islemler 6ncesinde COVID-19 igin yapilacak degerlendirmeler arasinda BT nin de dahil
edildigi gorilmektedir. Asemptomatik hastalarda BT COVID-19 pnémonisi i¢in diisiik bir
duyarlihga sahiptir. Ingiltere’de Kralivet Radyoloji Koleji (RCR) ameliyat 6ncesinde
BT’nin COVID-19 taramasi i¢in rutin kullanimini énermemekte, bunun yerine hastanin
kendisini ameliyat 6ncesil4 giin boyunca izole etmesi, 7 glin boyunca semptom gdzlen-
memesi ve ameliyat 6ncesi 48 saat icinde RT-PCR’in negatif olmasina bakilmasini tavsiye
etmektedir (Royal College of radiologists web sitesi).

Sonug olarak; yiiksek duyarliligi olan BT, ozellikle PCR testi ile ilgili yetersizlikler olmasi
durumunda COVID-19 tani ve yénetiminde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak basta
radyasyon ve maliyet gibi nedenlerle BT rutin olarak degil, uygun indikasyonlarla kulla-
nilmali, gelisiglizel ve cok yaygin bicimde kullanilmasinin 6ntine gecilmelidir.
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COVID-19 Pandemisinin 4. Ayinda Birinci Basamak ve Karsilasi-
lan Sorunlar

Dr. Ridvan YILMAZ
TTB Pratisyen Hekimler Kolu

(")zet

Bireyi ve toplumu aviran Aile Hekimligi sisteminde toplum saghgi hizmetleri sunmak tize-
re planlanms fice Saglk Miidiirliikleri ve Toplum Saghg Merkezlerinin bir tiirli kurum-
sal kimligi olusturulamarstir. Toplum Saghgi Merkezleri/lice Saghk Mudiirlikleri toplum
saghgimin buttnt icin Aile Hekimligi hizmetleri ile koordine edilememis, sistem entegras-
vonu saglanamamugtir. Iice Miidiirliiklerinde toplum saghgi kadrolarnin vetersizligi ya-
ninda personeller cok stk degismektedir. Egitimli ve deneyimli kadro olusturulamadig
gibi oldukca cok sayida gecici gorevlendirmeyle is ytikt ve cesitliligi de arttirilmaktadir.

Birinci basamakta ekip hizmeti, bireyin ve toplumun saglik sorunlarinin taninmasi ve ke-
sin ¢éztimler Uretilmesi icin cok énemli bir guctiir. Eskiden birinci basamak ekibinin en
o6nemli parcast olan Aile Hekimligi personeli artik bakanlik personeli stattistinde olmama-
lart nedenivle aktif filyasyon ekiplerine dahil olamamistir. Hastaneye basvurusu olursa
baslayabilen ve o birey beyani lizerinden devam eden bir filyasyon stireci birinci basa-
mak dinamiklerine uygun degildir. Filyasyon ekibi ihtiyacini karsilayabilmek icin kamu
kuruluslarinda calisan ytizlerce Dis Hekimi egitimleri disinda bir gérevi Ustlenmek zorun-
da kaldilar ve sahada filyasyon calismast yapip test icin numune aldilar. Maalesef ki bu 4
ayhk stirecte aile hekimlikleri ve ilce saghk mudurltikleri arasinda stireci birlikte ytirtitme-
ve vonelik isbirligi olusmadi.

Aile Hekimligi Sisteminde hekimlerin bireysel ve liste temelli hizmet sunumu toplumun
biitiintinti degerlendirip saghga sosyal yéntyle de bakabilmeyi miumkiin kilmamaktadir.
Dolayist ile toplumu goézardi ederek bireyi esas alan birinci basamak saghk sistemleri,
saghgi koruyucu ve gelistirici 6zelliklerini tam anlamiyla gerceklestirmez.

Turkiye de ilk vakanin goriilmesi tizerinden hentiz 2.5 ay gibi kisa bir siire gecmis olma-
sina ve halen virlisiin yayilma hizinin yeterince diismemis olmasina ragmen yeni normal
adwyla toplumsal agilmanin saglanmasi 6rgiitlenmesi pandemi icin zaten yetersiz olan bi-
rinci basamak saglik hizmetlerini de olumsuz etkilemektedir.

Gunimuz Turkiye’sinde birinci basamak saglik hizmeti sunumu bilindigi tizere 2005 y1-
linda baglatilip 2010 yili sonunda tiim yurtta uygulamaya sokulan Aile Hekimligi Sistemi
ile toplum sagligini ve birey saghgini ayirarak hizmet sunumunu boélge tabanli olmaktan
cikarmigtir. Sistem genis ekip caligmasini da bélen bir anlayisiyla uygulanmaktadir.

Bireye yonelik saglik hizmetlerini aile hekimleri bir aile saghdi calisani ile birlikte yrtt-
mektedir. Toplum saghdmn: ilgilendiren diger isleri ve koordinasyonu Iice Saghk Mudiir-
likkleri ve Toplum Sagld Merkezleri tistlenmektedir. Iice Saglik Miidurlikleri belirli bir
cografi bolge ve nifustan sorumluyken, aile hekimleri Tlrkiye’nin herhangi bir yerinden
kendilerine kayitl olabilen belirli bir niifustan sorumludur. Iice Saglik Mudiirliikleri kendi
ilcesinde yasayan ama farkli ilce ve illerde aile hekimleri olan ya da ayni ailede yasayip
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farkli farkl aile hekimleri olan ¢ok sayida kisi ile koordinasyon olusturmaya calismaktadir-
lar.

Bireyin etrafinda dénen filyasyon siirecinde bir aile, bir apartman ya da bir mahalleden
sorumlu bolgesel bir tanimlama yapilamamaktadir. Bu nedenle pandemi plani ilk glinden
beri tamamen hastane ve hasta lizerine odakliydi ve birinci basamak neredeyse yok sa-
yilmisti. Hastaneye bagvurusu olursa baglayabilen ve o birey beyani lizerinden devam
eden bir filyasyon siireci birinci basamak dinamiklerine uygun degildir.

llce Saglik Miidiirlikleri kadrolarmin yetersizligi cogu zaman dile getirilmektedir. Birinci
basamakta ekip hizmeti, bireyin ve toplumun saglik sorunlarinin taninmasi ve kesin ¢o-
zlimler Uretilmesi icin ¢cok énemli bir glictiir. Eskiden birinci basamak ekibinin en ¢énemli
parcasi olan aile hekimligi personeli artik bakanlik personeli statiisinde olmamalari ne-
deniyle aktif filyasyon ekiplerine dahil olamamistir. Filyasyon ekibi ihtiyacini karsilaya-
bilmek igin kamu kuruluglarinda calisan ylzlerce dis hekimi egitimleri disinda bir gérevi
istlenmek zorunda kaldilar ve sahada filyasyon calismasi yapip test icin numune aldilar.
Bu 4 aylik donemde tiim agiz dis saghgi hizmetleri de askiya alinmis oldu.

Tuam filyasyon stirecinde Aile hekimlikleri sadece onlara bildirilen sayida kisiye telefonla
aramanin 6tesine gecemeyen klinik izlem yapmakla gorevlendirildiler. Béylece 25 binin
lizerinde Aile Hekimi ve bir o kadar Aile Saghg Calisan1 Ebe ve Hemsire aktif filyasyo-
nun diginda kalmis oldular.

Bireyi ve toplumu ayiran Aile Hekimligi sisteminde toplum sagligi hizmetleri sunmak tize-
re planlanmus Iice Saglik Miidirlikleri ve Toplum Saghg Merkezlerinin cok sayida vasal
diizenlemelerle bir tiirlii kurumsal kimligi olusturulamamistir. Toplum Saghg Merkezle-
ri/lice Saghk Mudurliikleri toplum saghgmnin bitind icin Aile Hekimligi hizmetleri ile ko-
ordine edilememis, sistem entegrasyonu saglanamamustir. llce Midurliiklerinde toplum
sagligi kadrolarinin yetersizligi yaninda personeller ¢ok sik degismektedir. Egitimli ve de-
neyimli kadro olusturulamadig gibi oldukca cok sayida gecici gérevlendirmeyle is yiki
ve cesitliligi de arttirlmaktadir.

Durum béyle olunca pandemi siirecinde de birinci basamagin aktérleri olan llce Saglik
Mudurltikleri ve Aile Hekimlikleri arasinda olmasi gereken koordinasyon da saglanamadi.

Saglik Bakanhgmin Il Saglik Mudiirliklerine, Saghk Midirliklerinin de Ilcelere zamanin-
da ve kesin bilgi aktarimi konusunda pek ¢ok aksaklik yasandi. Ttirk Tabipleri Birligi ve
bagli Odalari ile bazi dernekler ve sendikalar saglik calisanlarina yonelik egitim calismalart
ve toplantilar diizenlediler. Cogu hekim bu sekilde Saglik Bakanhd disi kaynaklardan
bilgi sagladilar.

Maalesef ki bu 4 aylik siirecte aile hekimlikleri ve ilce saglik miidurliikleri arasinda siireci
birlikte yirtitmeye yonelik isbirligi olusmadi. Her kurum hastalari ve temaslilari ayri ayri
aradilar, ayr1 ayn bilgilendirdiler ancak birlikte degerlendirme ve ¢éziim tiretme olanagi
olusmadi.

Hastanelerde tespit edilen vakalarin filyasyon calismasi, evde tedavisi stirdiirtilen hastala-
rin ilag temini ve bilgilendirilmis onam alinmasi ve yakinlarindan ihtiya¢ halinde numune
alinmasi igleri ilce saglik mudirliklerince yirttilmektedir.

Pandemi stirecinde vaka tespiti ve filyasyon calismasi sadece hastanelere basvuran semp-
tomlu Kisiler tizerinden yuritilmustir. PCR testi pozitif olanlar, PCR negatif ama BT po-
zitif olanlar ve bunlara yakin temasli olanlar tizerinden stirdurtilen kisitli bir filyasyon ca-
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lismast yapilmustir. {lk tic ay boyunca bunlarin disinda yurt disindan gelenler, askerlikten
donenler, herhangi bir sekilde sikayeti olmaksizin test yapilip test sonucu negatif cikanlar
ve 65 yas Ustl olup il dist seyahat eden Kisiler kayith olduklari Aile Hekimlerince semp-
tom gelismesi yoniinden 14 glin boyunca telefonla izlenmesi istenmistir. Haziran ayinda
vaka temasli olsa da belirti gbstermeyenler test yapilacaklar listesinden ¢ikarildilar. Semp-
tomsuz pek ¢ok kisinin virts tagiyabildigi biliniyorken temash Kisilerin testsiz birakilmasi ve
takip edilmemesi ciddi bulagsma riskini de tasimaktadir.

Streci ilk basindan de@erlendirdigimizde birinci basamak icin hicbir 6zgtin hazirh@n ol-
madi@ gorilmektedir. Oldukca hazirliksiz yakalandigimiz asikardi. Oncesinden iyi bir
planlama ve egitim organizasyonu yapilamamistt Séyle ki birinci basamak calisanlarina
egitim ilk vakanin aciklandigi hafta alelacele ve uzaktan egitim seklinde verilmistir. Kisisel
koruyucu ekipmanlarin ulasim: ¢ok gec olmus ve Saglk Mudirliklerince goénderilen
ekipman nitelik ve sayisi yetersiz kalmistir. 4. Ayinda bile halen gerek bilgilendirme gerek-
se standart bir uygulama birlikteliginin saglanmasinda 6énemli sikintilar yasanmaktadir

llk ayda kisisel koruyucu ekipmanlarin ulasimi konusunda cok ge¢ kalinmis, malzeme
temininde ¢ok zorlanilmisti. flce Saglik Miidiirliiklerinde bu sorunun énemli Slciide ¢oziil-
dugt goralmektedir. Aile hekimliklerine halen ¢ogu ilde kisitli sayida cerrahi maske ve el
dezenfektani disinda lojistik destek saglanmamaktadir. Bu durum Kisisel inisiyatife bira-
kilmayacak kadar 6nemlidir ve Saglik Bakanligi sorumlulugundadir.

Ailelerin ihtiyaclari, ev yapisi, is durumu, egitim durumu vb. izolasyonun gtivenligini etki-
leyecek sosyal yonl sadece kagit tizerinde tariflendi fakat uygulamada goéz ardi edilmek-
tedir. Halen ev izolasyonu uygun olmayan Kisiler icin uygun karantina ortamlari sagla-
namamis durumdadir.

Bir apartmanda 4 COVID-19 pozitif hastanin dérdi de farkh aile hekimine baglh olabildi-
gi gibi ayni ailede bile her birey farkh farkl aile hekimlerince takip edilebilmektedir. Bu
durum sistemin butiinden ne kadar uzaklasabildiginin ve koordinasyonun ne kadar zor
olacaginin bir ol¢ltii olarak karsimiza ¢tkmaktadir.

Birinci basamagin en buiyik glicti sahaya inebilmesi ve koruma ile tedaviyi birlikte yapa-
bilmesidir. Ilce Saghk Mudiirligii ekipleri disinda sahaya cikarak sorunlara yerinde mii-
dahale edebilecek baska insan kaynad: yoktur. Yeni normallesme stireciyle ilce Saglik
Miidiirliklerinin is yiikii daha da artmaktadir. Ozellikle buyiik sehirlerde saglik mudiirlii-
gtinde filyasyon ekiplerinde gorevlendirilen Dis Hekimleri ya da diger hastane ve kamu
kurumlarindan cekilen personeller gorevlerine geri donmeye baslamiglardir. Bu azalmayla
birlikte mevcut egitimli insan glicti giderek yogunlasan is yukiinu karsilayabilecek sayida
degildir. Gergek anlamda filyasyon yapmak, sorunlara sahada miidahale edip ¢6ziim
liretmek minimalize edilen bu hizmet sunumuyla miimkiin gértiilmemektedir. Ayrica per-
sonele yeterli dinlenme zamani ayirmakta zorluk cekilmektedir. Birinci basamak bu haliy-
le gergek kapasitesinde caligtirlamamaktadir

Filyasyonda Aile hekimleri sadece onlara tarif edilen ve sistemlerinde gorebildikleri vaka
ve vaka temaslilari izlemeyle sinirli katki saglayabildiler. Aile hekimlerinin topluma yonelik
saglik midahalelerinde bulunma yetkileri olmadigindan salgina miidahale isinde dislan-
mis oldular. Sistemlerine izlem icin disen kisilerin bir kismina ulasamadilar. Ulagilama-
yanlar icin sahaya inme ve ev ziyareti yapma yikimlilikleri olmadigindan filyasyonun
bu ayagi da ilce saglik mudurlikleri ekipleri sorumlulugunda ytratilmeye calisilmistir.
Durum boyleyken Saglik Bakanligi aile hekimlerine vaka temaslilarina rapor diizenleme,
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65 yas Ustli olup evden cikamayanlari 10 gtinde bir arayip hal hatir sorma, ilag ihtiyaci
olanlara telefonla ilaclarini diizenleme, tarama amagli yapilan testi negatif olan kisileri 14
glin boyunca arama, il disina giden 65 yas Ustl niifuslarini telefonla takip etme gibi isler
tarif etmistir.

Hizmet sunumu acisindan birinci basamagin énemli igleri olan koruyucu hekimlik uygu-
lamalar1 pandemi siiresince sekteye ugramistir. Poliklinik sayilari hastaneler kadar olmasa
da ilk Gi¢ ay birinci basamakta da belirgin sayida diismustiir. TTB Pratisyen Hekimler ko-
lu olarak Mayis aymin sonunda Turkiye’'nin ellinin tizerinde kentinden cok sayida aile
hekimiyle yapilan goriismelerde alinan bilgiler bagisiklama hizmetlerin bebek asilar1 6ze-
linde pek degismedigini, eriskin bagisiklamanin ise negatif olarak etkilendigini gozlenmek-
tedir. Yine ayni geri bildirimlerde toplam poliklinik sayisi, kronik hastaliklarin takip sayist,
kanser taramalar sayisi, tireme saghgi hizmetleri sayisi ve laboratuar hizmetleri sayisinin
azalmis oldugu belirtilmistir. Son 2-3 haftadir ise yeniden normallesmenin getirdigi ser-
bestlik ile birlikte aile hekimliklerinde poliklinik sayilarinin arttigi gézlenmistir. Bu donem-
de Aile Hekimlerine daha 6nce okullarda yapilan 48. ay ve 13 yas ¢ocuk asilarinin ya-
pilmasi da yeni gorev olarak tanimlanmustir.

Aile Sagligi Merkezi binalar1 uygun triaj islemi yapabilecek ve saglam/hasta izolasyonunu
saglayabilecek fiziki sartlar1 olan standart binalarda sahip degildir. Bu nedenle aile hekim-
liklerinde saglam cocuk, bebek, gebe izlemleri ve bagisiklama hizmetleri icin gelenlere
bina alt yapilarinin yetersizlikleri nedeniyle glivenli ortam saglanamamaktadir. Son hafta-
larda artan poliklinik sayist sorunlari artmis ve 6zellikle yaz aylari sonrasi iyice artacaktir.
1 Haziran sonrasi yeni doneme yonelik onlarca isyeri igin normallesme rehberi hazirlayan
Saglik Bakanh@r’'nin Saglik kurumlari igin hazirladigi rehberde birinci basamak kurumlari-
nin goz ardi edildigi gozlenmektedir. Aile Sagligi Merkezleri rehbere ancak 18 Haziran’da
yapilan giincellemeyle eklenmistir. Rehberde aile sagligi merkezlerine randevusuz gidile-
bilme durumu devam ettirilmistir. Randevusuz hasta kabulii 6ngoérilemez yigilmalara
neden olabilecektir. Zaten yetersiz bina alt yapilari nedeniyle bu yigilmalar hastalik bulag
riskini arttiracak dnemli bir etken olarak gortilmektedir.

Hastaligin belirli yas tstii ve kronik hastaligi olanlarda daha 6limciil seyrettigi bilinmesi-
ne ragmen saglik calisanlari ¢alismaktan geri cektirilmemistir. Cok sayida enfekte olan
hekim ve saglik calisani olmus ve maalesef 6liimler yasanmistir. Mesleklerini yaparken
yakalandiklari kesin olan ve oliimle sonuglanabilen bu hastalik durumu ne yazik ki halen
meslek hastaligi olarak sayilmamaktadir. Birinci basamak saglik calisanlarina tarama
amacl PCR testi cogu ilde uygulanmamuistir; uygulanan yerlerde de sadece bir kez test
yapilmistir. Halen antikor testleri birinci basamak saglik calisanlarina uygulanmamistir

Pandemi kurullarinda stirecin bagindan bugtine kadar birinci basamak saglik calisanlari
temsiliyeti yoktur. Bu nedenle sahada uygulanabilirligi olmayan kararlar kolaylikla alina-
bilmektedir.

Isyeri hekimleriyle yaptigimiz gérismeler isyeri hekimlerinin filyasyon calismalarina yete-
rince aktif katilm saglayamadigini gostermektedir. llce Saglik Muduirliikleri bolgelerindeki
isverlerinin Isci Saghd ve Guvenligi Kurullan ile koordinasyonu gerceklestirememistir.
Tim filyasyon slirecinde vakanin ana kaynagini bulmakta zorluk cekildigi, daha cok kim-
lere bulastirabilecegi tizerinde duruldugu goézlenmektedir.

Bugtine kadar Saglik Bakanligi'nca yapilan test, vaka, 6élim, yogun bakim gibi birkac
toplam say1 disinda hicbir epidemiyolojik veri paylagimi yapilmamaktadir. Saglik Bakan-
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ig’'nin HES uygulamasindan vakalarin ilce ve mahalle renk skalasina gére sosyo- eko-
nomik diizeyi daha diistik denebilecek bolgelerde hasta yogunlugunun arttigini gorebil-
mek mumkindir. Halbuki birinci basamak saglik hizmetleri 6zellikle de bu bolgelerde
gliclendirilmesi gereken hizmetlerdir. Bos kalan/tercih edilmeyen ve sik Aile Hekimi degi-
sen birimlere bakilacak olursa cogunlukla bu bolgeler oldugu goriilecektir Aile hekimligi
sistemi bu bolgelerde halkin gercek birinci basamak saglik hizmetine ulagmasini da engel-
lemektedir. Ozellikle biiyiik sehirlerde aile hekimi basina diisen niifusu azaltmaya yonelik
Ozel bir kamusal zorlama yoktur. Yeni birim acilmasi bireysel inisiyatife birakilmistir. Sag-
likli yasam merkezleri gibi koruyucu saglik hizmeti veren kurumlarin hizmetleri de bu sii-
recte durdurulmak zorunda kalinmustir.

Sagligin sosyal belirleyicileri gbz ardi edilmektedir. Saghigin sosyal belirleyicileri egitim,
barinma, beslenme, is, gelir, cevre vb. etkenlerdir. Yoksulluk, issizlik, kot yasam kosulla-
r;, koti calisma kosullari, kot kentlesme ve cevre sorunlari saghkhhd etkileyen cok
onemli bilesenlerdir. Pandemi siiresince issiz kalan, yasam kosullari daha da koétiilesen
cok sayida kisi olmustur. Sagligin sosyal hali bir hak olarak talep edilmedigi gibi klinik
temelli aile hekimligi uygulamasi hekimligin sosyal yont de yokmus gibi bir yanilsama da
olusturmus durumdadir. Ozellikle Aile Hekimligi Sisteminde hekimlerin bireysel ve liste
temelli hizmet sunumu toplumun biitiiniinii degerlendirip saghga sosyal yontiyle de ba-
kabilmeyi mimkiin kilmamaktadir. Dolayisi ile toplumu gozardi ederek bireyi esas alan
birinci basamak saglik sistemleri, saghgi koruyucu ve gelistirici 6zelliklerini tam anlamiyla
gergeklestirmez.

Sonug olarak birinci basamak saglik hizmetinin etkin, nitelikli, esit, lcretsiz, ulagilabilir,
kamusal, ekibe dayali, bolge tabanli ve bitlincil olarak verilmesinin 6énemi bir kez daha
ortaya ¢ikmistir. Tirkiye birinci basamak sisteminin tekrar gbzden gecirilmesi ve birinci
basamagi kalici olarak gelistirebilecek bir yonelime girilmesi gereklidir.
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COVID-19 Salgim1 Sirasinda Aile Hekimligi

Dr. Emrah Kirimh
TTB Aile Hekimligi Kolu

(")zet

Mayis ayindan baslayan dénemde aile hekimligi hastanelere gidemeyen toplumun saglik
ihtivaclarint karsilandigi baslhca temas noktalarindan olmustur. Ancak bu dénemde de
birinci basamak ve aile hekimligi salgin yonetiminin disinda kalmis, uygunsuz ve gereksiz
uygulamalar dayatiimaya devam etmistir. Bilim kurullarinda aile hekimligi ¢calisanlart ve
aile hekimligi akademisyenlerinin yer almamas: bu sorunlarda etken olabilir. TTB Aile
Hekimligi kolu birinci basamakta COVID-19 yénetimi rehberini yayinlamis, olast vaka
disinda kalan semptomlari, tedavide kullanilan ilaclarin yan etkilerini, COVID-19 olanla-
rin semptomlarinin yénetimini tyelerine duyurmustur. Salgin sirasinda ASM c¢alismalan
nasil yapilacak, filyasyon icin hastalar nasil izlenecek ve yonlendirilecek, koruyucu mal-
zeme temini ve kullanimi nasil olacak konularini kapsayan bakanlik rehberleri ve egitim-
leri hazirlanmamus, aile hekimlerinin eskisi gibi calismaya devam etmeleri beklenilmistir.
Bunun sonucunda cok sayida aile hekimligi calisani hastalanmustir. Aile hekimligi calisan-
larina salgina 6zel bir diizenleme 6nerilmedigi gibi herhangi bir maddi ve manevi destek
saglanmamistir. Bu dénemde hastalanan saglik ¢alisanlarinin maaglari ciddi oranda ke-
silmistir. Haziran ayindaki normallesme ile filyasyon uygulamalari ve test alma kriterleri
degismis, aile hekimligi takip listeleri hangi amaca hizmet ettigi anlasiimaz bir noktaya
gelmistir. Salginin ivmelenme asamasindaki hastane temelli yaklasim, baskilama dénemi-
nin rahathgi ile devam etmistir. Birinci basamagin salgin yonetiminde veri, neleri yapabi-
lecegi, nasil bir orgtitlenmesi olmali konulari konusulmus ama uygulamaya yénelik tarti-
sitlmamus, aile hekimligi calisanlarinin gértst alinmamis ve masa basindakilerce kararlar
alinmistir. Aile hekimligine yonelik bu disaridan bakisin bitecegini umut etmemizi sagla-
vacak bir veri yoktur. Salginin ilk tepe noktasinda da baskilanma asamasindaki bolgesel
alevlenmelerde de birinci basamagin salgin yénetiminde geri planda birakildigini ve sade-
ce hastanelerin kompanse edildigi goriiyoruz. Salginin dérdtincti ayini; daha ¢ok aile he-
kimligi calisaninin hastalanacagi, hastalandigi icin maas kesintisi ile cezalandirilacagi, yok-
sul ve glivencesiz milyonlarca vatandasimizin da zor durumda birakilacagint tahmin ede-
bildigimiz endisemizle geride birakmis durumdayiz. Yapilmas: gereken birinci basamak
orgtitlerinin ve aile hekimligi calisanlarinin katilimiyla, hastaneden degil mahalleden yapi-
lacak bir salgin yénetimini planlama ve vol haritast hazirlamak olmaldir.

Salgin stirecinde 7 kisinin ayni hanede kaldig bir ailem var. Anne evlere temizlige gidi-
yor. Baba bir diikkanda kalfa. 4 cocuklari var evleri kiiglik, imkanlar1 dar oldugu icin co-
cuklan bir vakif yurdunda kaliyor ve egitimine 6yle devam edebiliyor. 2 hafta 6nce anne
geldi, bulanti1 ve kusmasi var. 2 giin sonra ishal ile birlikte tat ve koku alma kaybi basladi.
Cocugunda da ayni hikaye oldu. Baba su an hastanede. Evde genclerden birinin bagisik-
lik baskilayici tedavi kullanmasini gerektiren kronik bir hastaligi var. Salgin siirecinde aile
hekimligine bagvuran pek cok benzer hastadan biri. TTB aile hekimligi COVID-19 rehbe-
rinde tarif ettigimiz COVID-19 belirtilerine uyan bir kombinasyon. Ancak aile hekimleri
test yaptiramiyor, izolasyonda zorlaniyoruz. Bu gibi hastalar ne filyasyon listesine girebili-
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yor ne de izolasyon takip listesinde. Aile hekimleri kendi ayri izolasyon listesine aliyor bu
hastalari, hastalar da evde ek belirti ciktikca ariyorlar. Yillardir aile hekimliginde takip
edilen bu aile salginin neresinde? Aile hekimligi salginin neresinde?

COVID-19 SALGININDA AiLE HEKIMLIGIi KRONOLOJIiSi

Salginin doérdiincti ayi geride kalirken, bugtine kadar birinci basamaga verilen roller ve
birinci basamagin tepkisi ne oldu? Buradan yola cikarak, aile hekimleri, hastalar ve birin-
ci basamagin salgin yonetiminde yerini konusalim.

Ik adim: Olast vakanin izolasyonu ve yurtdigi girislere rapor verilmesi. 2 Mart 2020

Turkiye’de birinci basamak salgin yonetimine 2 Mart 2020°de yurtdisi giriglilerin izolas-
yonu icin rapor verme makami olarak katilmistir. Hentiz ilk resmi vakanin goriilmedigi
ancak Cin ve sonra Iran ve Italya érneklerinin endise ile izlendigi zamanlardir. Bu tiir izo-
lasyon uygulamalarinin gimriik kapilarinda yapildigi ve kolluk kuvvetlerince takip edildigi
tilkeler (Kore, Israil, Tayvan gibi salgin yénetiminde daha basarili olacak 6rnekler) o ta-
rihte de mevcuttu. Bulagma riski tagiyan kalabalik ASM koridorlarinda, ASM’yi sik kulla-
nan ¢ocuklar ve kronik hastaligi olanlar ve yaslilarla riskli hastalarin bir araya gelmemesi
gerektigini belirten birinci basamak o6rgtitleri bu uygulamaya siddetle itiraz etti. Salginda
aile hekimlerinin sesi ilk olarak boyle ctkmisti. Ne yazik ki bu itiraz kamu idaresi tarafin-
dan kabul gérmedi. Bugiin itibari ile pozitif ya da temash vakalarin izolasyonu stirecinde-
kilerin rapor verme makami halen esas olarak birinci basamaktir. Bu sesleniglerin kabul
edilmedigini ilerleyen aylarda da gorduk.

Aile hekimliginin salgin yonetiminde akla gelen ancak fikri sorulmayan, gicli ve zayif
yanlar1 sorgulanmayan bir alan olacagini salginin basinda anladik. Onerilere yanit alama-
sak da tilkemizde salgin kontrolii igin alinan kamusal ilk énlemlerden biri cocuklar ve yas-
lilarin sokaga cikmalarinin yasaklanmasi ve kronik hastaligi olanlarin idari izinli sayilmala-
r1 olmustur. Sonugta ayni noktada bulustuk. Bu itiraz, yanit almama ama ancak uygula-
maya koyma durumunu salginin ilerleyen dénemlerinde de gorecegiz. TTB, bilim kuru-
lunda yer almasa da uyari ve dnerilerinin dikkate alindigin1 da gordiik.

Ikinci adim: Filyasyon ve vaka takibi: 18 Mart 2020

Birinci basamagin salgin kontroliindeki ikinci roli filyasyon denilen ancak temelde temas-
It ya da pozitif vaka takibi olan hasta listelerinin aile hekimlerine atanmasi olmustur. 18
Mart 2020’de umre ve yurt dist gikishlar ile filyasyon listeleri baglamistir. O tarihte resmi
vaka sayimiz 191 idi. Aile hekimleri olarak filyasonda ne yapacagiz telefonla hasta yone-
timinde nelere dikkat edilecek konusunda bir metot olusturmadan sahada calismaya bas-
ladik. Karantina yurtlarinda gérevlendirmeler de bu dénemde gergeklesti.

Birinci basamakta alinmayan énemler. Aile hekimligi kendi OHAL ’ini ilan etti.

18 Mart 2020 ayni zamanda COVID-19 nedenli ilk élimiin gerceklestigi giindii. Ulke-
mizde hayatini kaybeden ilk kisinin bir saglik calisani (eczaci IG) oldugu yéniinde tartis-
malar baglamisti. Birinci basamagin salgindaki rolii, hastalar1 ve kendilerini nasil koruya-
cagina dair tartisma yine sadece saglik calisanlari arasinda yapildi. Birinci basamak 6rgtit-
leri calisanlarive hastalari korumak icin hizlica 6nerilerde bulundular. Triaj uygulamalari,
asilamalarin ayri bir zamanda ve mekanda yapilmasive rutin hasta yiikiiniin azaltilmasi
Onerilerin temeli oldu. Hastaneler icin saglanan triaj organizasyonu, rutin iglerin ertelen-
mesi, servislerin bosaltilmasi, randevulu olmayan hasta bakilmamasi ve en 6énemlisi Kisi-
sel koruyucu ekipman destegi birinci basamaktan esirgendi. Aile hekimlerine “kisisel
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koruyucu ekipmanimzi kendiniz alacaksiniz” denildi. Ancak o sirada da KKE satist
yoktu ya da fahis fiyath idi. Il ve ilce saglik miidirlerince basimizin caresine bakilmasi
istendi.

IN95 gibi sadece saglik calisanlarinin ve riskli miidahalede kullanacagt maskeler satildi ve
bunun icin bir ara recete bile istenir oldu. 100 adet koruyuculugu stipheli cerrahi maske
250 liralara ¢ikti. Haziran ayinda bu maskelerin fiyati 30 liraya kadar diismuistti. Maske,
eldiven, siperlik, dezenfektan, sabun, alkol gibi temel malzemeler i¢in cebimizden harca-
madan ziyade, bu salginda harcanabilir oldugumuzu gérmek yakici idi. Ne yazik ki bu
doénemde ¢ok sayida aile hekimligi calisani hastalandi.

Aile hekimligi orgttlerinin salgina yaniti. Rehberler, algoritmalar, ikincil zararlarin énlen-
mesi. Nisan 2020

TTB, aile hekimligi kolu ve oda komisyonlar1 basta kisisel koruyucu malzeme destegi ol-
mak lizere yayinladigr birinci basamak rehberi ile aile hekimligi calisanlarinin yaninda yer
aldi. Benzer sekilde dernekler ve sendikalar aile hekimligi calisanlari icin salgin yonetimi
rehberleri yayinlanmaya basladi. Saglik Bakanhg COVID-19 rehberlerinde aile sagligt
merkezleri 16 Haziran 2020’ye kadar yer almadi. Bu 3 aylik dénemde birinci basamak
orgutleri kendi rehberlerini yayinladilar.

TTB, dernekler ve sendikalar saglik calisanlarina yonelik egitim calismalari ve toplantilar
diizenlediler. Saglik Bakanligi halen birinci basamak hekimlerine genelgeler disinda bir
bilgi paylasiminda bulunmamistir. ASM’de salgin nasil yonetilecek, koruyucu malzemeler
nasil temin edilecek ve kullanilacak, hasta yonetimi nasil yapilacak gibi temel bagliklarda
yapilandiriimis COVID-19’a 6zel bir egitim dizenlenmedi. Diinya 6rneklerinden de bili-
yoruz ki COVID-19 tanili hasta bakmayan ama rutin hasta bakimimna devam eden aile
hekimleri gibi “orta riskli” grubun SARS CoV-2 virisii ile karsilagma riski, COVID-19 po-
liklinik ve servislerinde ¢alisan “yiiksek riskli” saglik calisanlarindan daha yiiksek. Bu bilgi
disarida birakilan aile hekimligi calisanlarinin hastalanma ve tasiyici olma riski agisindan
kirilganligini bir kez daha gosterdi.

COVID-19 déneminde ikincil zararlarin 6nlenmesi: Nisan 2020

Nisan ayinda salginin tepe yaptigi bolgelerde hastaneler polikliniklerini bliyiik oranda
kapatti, hastalar agik olan saglik kurumlarina gitmez oldu ve aile sagligi merkezleri de
Oneriler dogrultusunda triaj ve teletip imkanlarindan yararlanmaya bagladi. TTB aile he-
kimligi kolu rehberi 6nerileri dogrultusunda COVID-19 salgini déneminde kronik hasta-
liklart olanlarin, takip tedavilerin ve koruyucu uygulamalarin kesintiye ugramamasi icin
aile hekimlerine 6nerilerde bulunuldu. Diinyada goériilen asi uygulamalarinda %30’a va-
ran gerilemenin Ullkemizde goriilmemesinde birinci basamagin aldigi 6nlemlerin katkisi
vardir. Ast ve gebe izlemler icin ayr giin ve saatler olusturulmus, ast ve izlem icin basvu-
ranlar rutin hastalardan ayri mekanlarda takip edilmeye calisilmistir. Bunun sonucunu
resmi verilerde goremesek de saglik mudirliiklerinin yayinlamis oldugu ve asi yapilmadi-
ginda hazirlanan performans itiraz sayilarinin gecmis yillara goére azalmadigi gorilmustir.

Salginin bolgesel yayilimini bilmedigimiz icin her bolge en kot senaryoya gore hareket
etmek zorunda kalmis muhtemelen hi¢ vaka goriilmeyen yerlerde ASM’ler sanki salgin
merkezinde calistyormus gibi 6nlemler almak zorunda kalmistir. Benzer sekilde salginin
yaygin gorildigi bolgeler de bilinmediginden buralarda salgin kontroli icin alinabilecek
onlem firsatlar kagirilmgtir.

133



TURK TABIPLERI BIRLIBi GOVID-1 PANDEMISI 4. AY DEGERLENDIRME RAPORU

Tum toplum kendini salginin tepe noktasinda goértince Nisan ayindan baslayarak kronik
hastalik izleminde belirgin azalmalar olmustur. Buna isaret eden énemli bir veri muayene
ve tetkik sayilarindaki azalmadir. Salginin merkezi olan Istanbul ilinde, vakalarin yogun
gorildigu bir ASM’nin 2019 ve 2020 ilk 6 aylik karsilastirmasi 2020 Nisan ve Mayis ay-
larinda kayith hasta sayisi azalmamasina ragmen %90’lara varan keskin bir diisisii gos-
termektedir.

2019/2020 ilk 5 ay tahliler

Tahlil Adi Ocak Subat Mart Nisan Mayis
2019 ALT 145 118 119 100 83
2020 111 110 73 18 32
2019 AST 95 93 85 85 77
2020 91 80 54 12 18
2019 Beta-hCG 8 5 1 7 5
2020 9 1 3 2 1
2019 GGK 5 11 7 11 7
2020 4 1 2 2 1
2019 Hb A1C 24 26 27 21 24
2020 21 37 26 2 6
2019 Glukoz 146 123 124 118 85
2020 106 117 67 14 35
2019 BUN 51 50 45 48 42
2020 46 54 27 4 11
2019 Kreatinin 104 84 89 85 58
2020 70 76 45 7 14
2019 T.Kol 120 111 123 97 70
2020 94 103 62 7 18
2019 LDL 84 84 86 58 54
2020 72 79 54 6 14
2019 Tg 119 110 123 97 70
2020 94 103 62 7 18
2019 CBC 168 136 142 132 103
2020 126 122 77 18 38
2019 TSH 135 108 105 98 82
2020 98 91 54 11 34
2019 VitB12 127 98 111 89 67
2020 VitB12 94 95 53 7 21

Ayni bolgede yine 2019 2020 ilk 5 ay asilamalarina bakildiginda asilama

sayilarindaki

azalmanin daha smirli oldugu goriilmektedir. Sayilardaki numerik azalma 2019 ik 5 ay
338 bebek asisi varken, bu saymnin 2020 ilk 5 ay icin 259’a diismesine baglanabilir. He-
def niifustaki bu oransal azalmaya gore 2020 yilinda 340 civari as1 yapilmasi beklenirken
gerceklesen say1 330’da kalmistir. Bu azalma ise daha ¢ok erigkin bagisiklama bagvurula-

rindaki azalma kaynakhdir.
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01.01.2020 ILE 31.05.2020 ARASI ASI ANALIZI 01.01.2019 ILE 01.06.2019 ARASI ASI ANALIZI
At Adi Miktar|As1 Adi Miktar|
(BCG) Tiberkiiloz (Bacille Calmette - Guerin) 16|(BCG) Tiberkiiloz (Bacille Calmette - Guerin) 21
(DaBT-IPA) Difteri, Tetanoz,aBogmaca.iPolio 5|(DaBT-IPA) Difteri,Tetanoz,aBogmaca.iPolio 8
(DaBT-IPA-Hib) Difteri, Tetanoz,aBogmaca.iPolio,Hib 62|(DaBT-IPA-Hib) Difteri, Tetanoz, aBogmaca,iPolio Hib 91
(KKK) Kizamik,Kizamikgik,Kabakulak 17|(KKK) Kizamik Kizamikcik, Kabakulak 26
(OPA) Cocuk felci 26|(OPA) Cocuk felci 40
(Td) Tetanoz,Difteri - Erigkin 27|(Td) Tetanoz Difteri - Erigkin 29
Hepatit A 27|Hepatit A 44
Hepatit B 59[Hepatit B 61
Hepatit B - Erigkin 24
[Konjuge Pnémokok C - 13 Valanli [ 89|Konjuge Pndmokok C - 13 Valanl 91
[Konjuge Meningokok [ 1[Konjuge Meningokok - ACWY 2
|[Konjuge Meningokok - ACWY [ 1|Polisakkarid Menengokok 1
Kuduz 3
PPD Soliisyonu 2
[Rota Viriis - 1 Valanli [ 1|Rota Viriis - 1 Valanli 2
Rota Viriis - 4 Valanh 2
Sucicegi 10[{Sucicegi 19
Influenza (grip) 1 447
Kizamik 3
330

Ikincil zarar tartismasi aile hekimligi 6zelinde daha cok asilamalar tizerinden yapilmustir.
Ancak bu dénemde evde kalan Kisilerin saglik riskleri artmis, kronik hastalik izlemleri
ertelenmis, esas olarak ASM’lerde vyapilan kanser taramalari ve saglikli yasam
miidahaleleri geride birakilmuigtir.

Birinci basamakta gorev alan saglikli yasam merkezleri polikliniklerini timiiyle kapatmis
ve aile hekimlerinin takip ettigi riskli gebeler, kronik hastaliklar1 olanlar ve riskli niifusun
destek aldigi diyetisyen, psikolog, cocuk gelisim uzmani, sosyal hizmetler uzmani ve
treme sagh@: polikliniklerinde calisan ebeler salginin yayginhgina goére covid filyasyon
ekiplerinde gorev aldiklarindan rutin galismalarinda aksamalar yasanmistir.

Sevahat izinleri ve 65 yas Uzeri takibi ve telefon aramalarinin islevsizlesmesi: Mayis 2020

65 yas Ustli niifusu uzun stire evde kapali tutmanin yarattigi risklerin giderek daha fazla
dile getirilmesi ile sorunun ¢6ziimi icin 65 yas tizerindekilerin memleketlerine ya da tatil
yorelerine seyahat etmelerine izin verilmesi glindeme geldi. Salgin yonetiminde gordu-
giimuz pek ¢ok az distinilmig/calisiimis sorunda oldugu gibi bu Kisilerin gittikleri yere
enfeksiyon tagima risklerinin nasil yonetilecedi meselesi ortada kaldigi bir déneme girdik.
Co6ziim olarak aile hekimlerinin 65 yag tstiint telefonla aramalari bulundu.

Kiilttrel olarak insanlarin yazliklarina ya da memleketlerine gitmeleri dogru goériinen bir
karardi. Yine kiiltiirel olarak en glivenilir meslek grubu olan hekimlerin hastalarina dikkat
edecegi seyleri sdylemeleri de dogru bir karar olarak gortinmekte idi. Ancak burada birin-
ci basamagin desteksiz ve insan kaynaginin yetersiz birakilmasi sorunu yeniden karsimiza
cikt1.

Bir glinde yine 60 Kkisinin telefonla aranmasi dayatmasi ve koyiline, yazligina gitmis bir
kisive ne denecegi nasil kontrol edilece@i bilinmeden her giin aranmasina birinci basa-
mak oOrgutleri yine itiraz ettiler. Yazliklarina, memleketlerine giden kronik hastaligi olan
hastalar zaten sehirlerden ayrilmadan 6nce aile hekimlerine ugramaktaydi. Bu hastalar
zaten dikkat edecekleri konulari biliyorlard: ve telefonla aranip evde kalin demenin higbir
ise yaramadigi Mart ve Nisan aylarindaki vaka temasli aramalarindan biliniyordu. Evde
kalabilecek olan zaten kendine dikkat ediyor, kalabaliklara karisacak olan ise ne deseniz
evde durmuyordu. Tek bir sehir i¢in alinan seyahat izni ile isteyen istedigi yere gidebilir
oldu.
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Aile hekimleri ev izolasyonuna uymayanlar icin ilce saglik mudurliiklerini, muhtarliklar: ve
polisi aramalarina ragmen bu konuda yeterli dnlem alinmadigin1 Mart ve Nisan aylarinda
tecriibe etmislerdi. Ayni hatayi tekrar dayatmak sahanin motivasyonun kirilmasina katki
saglad. Itirazlarimiz dinlenmemis olsa da 65 yas Uzeri telefonla arama takibi 1 ay bitme-
den Haziran ayinda sonlandirildi.

Evde stipheli hastadan test almanin sonlandirilmast ve sahada filyasyonun gticstizlesmesi.
Mauyis 2020

Mayis ayi ikinci yarisinda filyasyon ekipleri normallesmeye hazirlik ile artik evlerde 6rnek
almay1 durdurdu. Salginin yogun oldugu bdlgelerdeaile hekiminin takip ettigi temasl ya
da stipheli hastada belirtiler ortaya ¢ikarsa ilce saglik ekipleri 6rnek almaya evlere gidebi-
livordu. Bu uygulamanin sonlanmast ile birinci basamakta salgin yonetimi igin yapilabile-
cekler ve hastanin evde izolasyonu imkani timiuyle kaybedildi. Semptom tarif eden has-
tanin, hastaneye kendi imkanlari ile gitmesi 6nerildi. Yani dolmus, otobtis gibi toplu tasi-
ma araglari ile hastaneye gidecek, orada kalabaliklara karisacak ve pozitif cikarsa sonucu
2 giin sonra 6grenecek.

Asemptomatik hane halkindan test alinmamasi. Haziran 2020

Haziran ayinda buna vaka temasli olup semptom gostermeyenlerin olasi vaka ve test lis-
tesinden cikartilmasi eklendi. Evinde pozitif hasta olan bir kisiyi 14 glin boyunca herhangi
bir test yapmadan bekletmek ancak 2 boyutlu kagit tGstiinde algoritmalarda mimkiin.
Gergek hayatta bu kisiler ya glindelik hayatlarina devam edip islerine gidiyorlar ya da
hastanelere basvurup test olmaya calisiyorlar. Her iki durum da salginin yayilmasi igin
kaynak olusturuyor.

Vakalarin azalmasi ile bunlarin etkisini hentiz gérmedik ancak salgin yonetiminde stipheli
vakanin kendi basina toplum iginde dolagmasinin riskini biliyoruz. Bu agsama birinci ba-
samagin salgin yonetiminde katki saglayabildigi dar bir alanmnin tiimiiyle kapanmasina
neden oldu. Hastalar da, aile hekimleri de salginda birinci basamagin yerinin istenmedi-
gini 6grenmis oldu. Bunu normallesme siirecinde kronik hastalik idari izni uygulamasinda
da tekrar gorduk.

Normallesme, rutin calismanin organizasyonu ve kronik hastaliklar: 1 Haziran 2020

1 Haziran ile rutine donis calismalar1 baslamistir. Saglik bakanlig kuafériinden, futbol
liglerine, diyaliz merkezinden, radyoloji tinitelerine kadar onlarca saglik ve saglik disi ku-
rum/Unite icin normallesme rehberi yayinlamis ancak aile saghig merkezleri igin bir rehber
hazirlamamistir. ASM’ler icin Birlik ve Dayanisma Sendikasi tarafindan ASM pandemi
normallesme rehberi yayinlanmis, birinci basamak orgtitleri ASM’lerde randevulu mua-
yene yapilmasi, kalabaliklara izin verilmemesi konusunda uyarilarda bulunmuslardir.
Saglik Bakanligt ASM normallesme rehberini ancak 16 Haziran 2020’de yayinlamistir ve
burada hastaneler icin 6nerilen randevulu galisma Onerisi yer almamigtir. Hatta salginin
merkezi olan Istanbul Saglk Miidirligi web sitesinde AILE HEKIMINIZE RANDEVU
ALMADAN BASVURABILIRSINIZ duyurusu ana sayfada yer almaya devam etmektedir.
Oysa salgin yonetiminde saglik kurumlarinda diizensiz ve asiri yigilmalarin enfeksiyon
yayilim kaynagi oldugunu biliyoruz.
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Saghginiza dair
her konuda ilk basvuracaginiz
hekim Aile Hekiminizdir.
Aile Hekiminize
calisma saatleri iginde
RANDEVU ALMADAN da

muayene olabilirsiniz.

1 Haziran 2020’de “normallesmeye” gectik. Bizi normallesmeye geciren Istanbul vaka-
larinin azalmasi idi. Bu sayede glinlik vaka sayilari diismiis olarak gériindii ama ayni
stiregte Ankara, Manisa, Diyarbakir gibi illerden vaka artisina dair bilgiler gelmeye basla-
mustr. Istanbul kaynakli vaka sayilarindaki azalma ortalamada gercegdin gériinmesini silik-
lestirdi ancak Haziran ikinci yarisina geldigimizde Turkiye sayilari da artmaya bagladi.
Alinacak yeni bir kisitlama 6nlemimiz olmadidi icin bu sayilardaki artisin nasil durdurula-
cagi 6nemli bir soru isareti. Tekrar evlere kapanmak bastaki filmin tekrar oynatilmasi ola-
cak. Ana yayilma yolunun kiimeler olugunu bildigimiz enfeksiyonun kontrol edilmesi icin
bu bulas kiimlerinin yerinde ve erken tespiti bize salgini baskilama imkani verecektir.

Ortalamada kaybolan esitsizlikler. Haziran 2020

Gunluk vaka sayilari dustiikce distik ntifuslu bolgelerdeki buyik artiglar ortalama iginde
kayboldu. Bolge temelli bir salgin yonetimi olmayiginin etkilerini burada da gérmeye bas-
ladik. Salgin Istanbul’dan Anadolu’va yayildikca ortalama sayilar azaldi ama Cizre gibi
esitsizliklerden en fazla magdur olan bolgelerde hastalananlarin sesi duyulmaz oldu. Cizre
niifusu olan 124 bin, Istanbul’'un kalabalik ilcelerinden birinin sadece 3 mahallesinin nii-
fusu kadar. Istanbul ézelinde vaka azalmast da sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan ilce-
lerde gerceklesirken aile hekimliginin temel hedef kitlesi olan yoksul mahallerde yogun
olarak devam etti. Saglik Bakanligi verilerinden géremesek de hayat eve sigar uygulama-
sinda kirmizi olan boélgelerin esitsizliklerin daha fazla etkiledigi oldugu boélgeler oldugu da
gorinmekteydi. Ne yazik ki meshur Saglik Bakani’'nin her aksam yayinladigi ve salgini
takip edebildigimiz tek resmi kaynak olan Turkuaz rengi 6zenli tablo bu kirmiziliklari 6rt-
mekteydi. Asagida gordigimiiz Istanbul icin farkliliklar tiim tilke genelinde benzer sekilde
devam etmekte.
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H

Istanbul .

Kronik hastaligi olanlarin idari izinli sayilmasindaki ikircikli tutum: Haziran 2020

Normallesme ile birlikte salgin stirecinde idari izinli sayilan hastalarin izinleri bitmis oldu.
Bu grubun korunmasi icin e-devlet uygulamasi ile uygun raporlu hastaligi olanlarin idari
izinleri devam etti. Ancak COVID-19 acisindan riskli olan diyabet, hipertansiyon gibi has-
talig1 olanlar, sistemde raporu olmayanlardan olusan genis bir grup idari izin alamadilar.
Pek cok uygulamada gérdiigiimiiz ¢6zim burada da karsimiza ¢ikti. Aile hekiminizden
rapor alabilirsiniz. Ancak burada beklenmedik bir sorun ¢ikti. Aile hekimleri COVID-
19 agisindan riskli olan hastalarina rapor vermeye baslayinca bu yetki hemen 1 giin igin-
de iptal edildi. Birinci basamaga verilmis bu ek gorev ve yetki ile iptal edilen aslinda sal-
gina karst kendi OHALini ilan etme giicli kisith olan disiik orta gelir grubundaki birinci
basamagin asil hastalari idi. Evde test imkanimin iptalinde de, bu uygulamanin iptalinde
de risk altinda birakilan grubun benzerligi salgin yonetiminde geride birakilabilecekler ve
korunmasi gerekenler ayrimini anlamamizi saglayan bir belirte¢ oldu. Aile hekimligi gibi,
aile hekimliginin ihtiya¢ sahibi olan orta ve alti gelir grubundakiler salgin 6nlemlerinin
kenarinda birakilmisti.

Okul dénemi asilarinin aile hekimlerine devredilmesi. Temmuz 2020

Onlarca yildir okullarda yapilan asilamalar salgin doneminde tartisimadan aile hekimle-
rine devredildi. Yaz doneminde salgin nedeniyle sehirlerden ayrilmis ¢ocuklarin asilarinin
eksik kalmasi ve bir baska enfeksiyon riski ile toplum karsi karsiya birakildi.

Salginin 3 ve 4. Aylarinda aile hekimligi calisanlarinin yasadigi baslica sorunlar
Aile hekimligi calisanlarinin yasadig: sorunlar

e Salgin yonetiminde belirsiz gorevler ve angaryalar artarak devam etti.

e Salginin basinda aile hekimligine saglanmayan koruyucu ekipmanlar gibi normal-
lesme ile aile hekimligine yonelik bir koruyucu planlama saglanmadi

e Salgin yonetiminde gorev alan calisanlara yonelik maddi destek aile hekimligi cali-
sanlarindan esirgendi.
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Hastalanan aile hekimligi calisanlarinin hastaligi meslek hastaligi sayilmadigi gibi
hastalananlarin maaglarinin yariya yakini kesildi.

Izinlerin ertelenmesi ise Temmuz ve Agustos aylarina sikisan izin dénemi hem izin
tarihlerini ayarlamay1 zorlastirdi hem de izin alanlarin yerine gérevlendirme yapil-
madidi icin geride klan calisanlarin is yikint artirdi.

Herhangi bir maddi destek saglanmayan aile hekimleri artan koruyucu malzeme
temini konusunda sikint1 yasamaya devam etti.

Aile hekimligi calisanlarina biraz olsun gtivence saglayacak tarama testleri salginin
bu déneminde hic yapilmadi.

Aile hekimligi calisanlarina COVID-19 yénetimi konusunda egitim deste@i bu do-
nemde de saglanmadi.

Maske takarak ya da fiziksel mesafeyi koruyarak ASM’ye bagvurmasi istenen has-
talar siddet uygulamaya devam etti. Fiziksel siddetin yani sira idareye bu nedenle
sikayet edilen aile hekimleri hakkinda sorusturma agildi.

Balikesir'de esnek mesai uygulamak isteyen bir aile hekimi aciga alindi. Kocae-
li'nde koruyucu maske destedi igin ilge belediyesine tesekkiir eden bir aile hekimi
hakkinda sorusturma acildi. Agri’da koruyucu malzeme eksigini dile getiren bir aile
hekimi aciGa alindi. Sakarya’da bir aile hekimi idarenin baskist ile aciga alindi.
Kiiglik cocugu olan ve yoksulluk siniri altinda maas alan aile saghigi calisanlar kreg
ya da bakim verici destedi olmadidi icin cocuklarindan ayri yasamaya devam etti.
Bolgesel esitsizliklerden dolayi zaten zor sartlar altinda galisan aile hekimleri artan
is vk ve salgin baskisi altinda ezildi.

Cezaevlerinde gorevli aile hekimlerine stirintii alma gorevi verilmeye baslanmistir.
Maske regeteleme, seyahat izni alma, kronik hastalik raporu alma, yurt disi girig
sonras! rapor alma, izolasyonda dénemi icin rapor alma gibi gerekgelerle yiizbin-
lerce Kisi aile sagligi merkezlerine yonlendirildi. Bu gereksiz basvurular hem hasta-
lar icin bir enfeksiyon riski olusturdu hem de saglik sorunlar1 olanlarin hizmet ala-
bilecedi zamani isgal ettiler.

Hastalarin yasadig: sorunlar

Salgin yonetiminde filyasyon ekiplerinin test yapmamasi sonucu hastalar ¢c6ziim-
stiz birakildi.

Artan ihtiyaca ragmen, diyetisyen ve psikologlarin calismamasi nedeniyle hastalar
Ucretli hizmet alabilecekleri kurumlara mahkim kaldi.

COVID-19 yonetiminde kullanilan antikoagiilan uygulamalari konusunda hastalar
egitimsiz ve desteksiz birakildi.

COVID-19 yoénetiminde evde tedavileri devam eden hastalar ilag teminininde
(0zellikle antikoagtilanlarin yoka diigsmesi ile) zorluklar yasadi.

COVID-19 geciren hastalarin rehabilitasyonlarina yonelik kisitli telefon miidahale-
leri disinda destek saglanmadi.

Evde kalmak zorunda olan ama teknoloji kullanimi1 konusunda dezavantajli hasta-
larin takibi ve tedavileri sahipsiz birakildi.

COVID-19 salgini nedeniyle alinan 6nlemler neticesinde diisen poliklinik kapasite-
si nedeniyle hastalarin birinci basamaga erisimi kisitlandi.

Maske regeteleme, seyahat izni alma, kronik hastalik raporu alma, yurt disi giris
sonrasi rapor alma, izolasyonda dénemi icin rapor alma gibi gerekcelerle yiizbin-
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lerce Kisi aile sagh@i merkezlerine yonlendirildi. Bu gereksiz bagvurular hastalar igin
bir enfeksiyon riski olusturdu.

Ne vapilabilir?

Ocak ayinda baglayan COVID-19 salginini yonetiminde 6ncelik solunum yetmezligi riski
olan Kisilerin saglik bakim ihtiyaclarinin hastanelerde karsilanmasina verildi. Diinya Sag-
lik Orgitii test, test, test dnerisinde bulundu. Saglik Bakanligina yapilan elestirilen basin-
da da yeterince test yapilmamasi gelmektedir. Tim topluma test yaparak tani, izolasyon
ve bu sayede salginin kontrol altina alindigi 6rnekler mevcuttur. Ancak tim toplumun test
edildigi iki 6rnek Italya’da 3000 niifusu ve Almanya’da 1000 niifuslu iki kasabadir. 20
milyona varan nufusu ile Istanbul’datiim topluma test yapmak istedigimizde karsimiza
gli¢ sorunlar ve ciddi tehditler cikacaktir. Test yapilacak ve yapacak kisilerin mobilizasyo-
nu ile enfeksiyon kontrolii gliglesecek ve erken tani amacl test bulas kaynagi riski tasiya-
caktir. Testlerin uygun degerlendirilmesi ve nakli icin gereksinimler test sonuclarinin gii-
venirliligini etkileyecektir.

COVID-19 rehberine gore test yapilacak Kisiler ates, okstirtik, nefes darligi, bogaz agrisi,
bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku alma kaybi veya ishal olanlardir. Bu durumda kendi-
sinde hastalik oldugunu distinenler tilkemizdeki saglik sisteminin yapisal sorunlari nede-
niyle test yapilabilecegini distindiikleri hastanelere dogrudan basvurabilmektedirler. Bu
durum enfeksiyon bulagma hizini artirmaktadir.

Test, izolasyon, Karantina

Hastaligi tespit edip tani koyarak ya da temasl Kisileri belirleyipizole ederek kontrol altina
almaya calisiyoruz. Test yapmanin amaci hastaligi erken donemde tanimak ve tasiyicilart
izole etmek, semptom gosterenlerin ihtiyaci varsagecikmeden tedavi etmektir. Ancak eli-
mizde milyonlara yetecek yaygin test imkéani olmadiginda ve ¢ok test yapmanin kendisi
ek sorunlara yol actiginda ne yapabiliriz? Burada coziimlerden biri hasta, tasiyici ya da
virise acik ayirmadan herkesi COVID gibi kabul edip karantina uygulamasina gecmektir.
Diinyanin cesitli tilkelerinde karantina uygulamalart mevcuttur. Salginin ilk baslangig yeri
olan Wuhan'da sehir karantinas: 76 glin sirmiis ve 8 Nisan’da ancak kismen sonland-
rimistir. Cin, tatile gelmis olanlar dahil kimseyi sokaga cikartmadan 76 gitin boyunca ne-
redeyse ev hapsinde tutmustur. 8 Nisan’da biten 76 glinliik siki karantina sonrasi sehirde
halen 10-20 bin arasi sessiz tasiyici olabilecegi ve bir ikinci dalga riskinin ortadan kalk-
madid belirtilmektedir. Bu secenek tilkemiz icin arttk mimkiin gériinmemektedir.

Ast bulunamadi@ stirece toplumun ¢ogunlugu hastaligi gecirip, %60’indan fazlasi kalict
bagisiklik kazanana dek salgin durmayacaktir. Bu siiregte bazi kisiler birden ¢ok defa has-
talanabilecektir. Salgin bu noktada dursa bile saglik calisanlar1 ve toplumun virtise agik
kalan %40’a yakin kismu icin tehdit yine de devam edecektir. Italya, Ispanya, Ingiltere
karantina uygulamasina gecmistir. Italya 22 Subat’ta kismi, 9 Mart'ta ise tiim tilkede ka-
rantina uygulamasina ge¢mistir. 4 hafta stirmesi planlanan karantina 6nce 13 Nisan’a
ardindan 3 Mayis’a uzatilmistir ve tekrar karantina énlemleri gerekip gerekmeyecegi belir-
sizdir. Karantina zor, uzun ve 6ncelikle hastanelere olan baskiyi azaltmak amaci ile kulla-
nilmaktadir. Cekilen tim sosyo-ekonomik kiilfet ve bunun yaratacad: ek sorunlar hasta-
nede tedavi edilebilecek kisi sayisini asmamak ve Onlenebilecek oliimlerle karsilasma-
maktir.

Onlenebilecek liimleri azaltacagimiz yontemlerin asil adresi ise toplum temelli koruyucu
saglik uygulamalaridir. Yine biliyoruz ki, ister karantina, ister izolasyon, ister yogun test
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metodu olsun basarili uygulamalar salgini hastanede degil toplum icinde yoneten 6rnek-
lerden geliyor Almanya, Cin, Isvec, Kore ve Kiiba gibi. Farkl tilkeler, farkl: saglik ve eko-
nomik modelleri, farkli miidahaleler. Ancak hepsinde ortak nokta toplum miidahaleleri
yogun ve erken dénemde 6nleyici olarak kullaniliyor.

Salgin1 Hastanelerden Degil Mahalleden Cozebiliriz

Ulkemizin giiclii bir birinci basamak gelenegi ve giicli bir salgin yénetim tecriibesi vardir.
Asilama, koruyucu uygulamalar, Gireme saghdi, hijyen egitimi, su ve cevre temizligi tlke-
mizde birinci basamagin temellerinde yer alir. Deg@isen saglik politikalari, tedavi edici yak-
lagim ve hastane temelli modelin 6ne ¢ikmast ile birinci basamak da hastanelerden top-
luma dayatilan, ilac ver, test yap, BT/MR cek yaklasiminin icinde kalmistir. Su anki sal-
ginla micadele bicimimiz de bu yondedir. BT cek, test yap, ilag tedavisi basla, hastaneye
yatir. SARS-CoV2 virtistiniin neden olacagi COVID-19 salgininin olasi bir artisinin altin-
dan bu modelle kalkmak mimkiin degildir.

Diger yandan kigkirtilmis saghgin getirdigi saglik modelimiz, panik ile paralize edilmis top-
lum ve tek¢i bakisla karar veren saglik yoneticileri nedeniyle toplumsal bakisini koruya-
maz hale gelmistir. Tetkik iste, recete yaz modeli tizerine kurulu poliklinikler bosalmis du-
rumdadir. Hastanelerde herkes COVID-19 ile miicadele ¢abasinda acil ya da servislerde
calismaya baslamistir. Bu bakisin geride biraktigi bir diger alan da aile hekimligiolmustur.
Salginin olasi bir yeni alevlenmesinde ortaya cikacak daha biiytik bir dalga ile miicadele-
de bu metodun basarisizlik riski mevcuttur.

Salgin rehberlerinde birinci basamaga yonelik bir eylem plani yoktur. Aile hekimligi ¢ali-
sanlar1 bu ortamda kendi aralarinda hazirladiklar rehberlerle birinci basmagin isleyisini
planlamaya calismaktadir. Ancak uzun stirecek salginin kontrol altina alinmasi ve bakim
ihtiyacinin yonetilmesi ile salgin dist hastaliklarin geride kalmasi sonucu olusacak ikincil
zararlarin 6nlenmesi konusunda bir rehber yoktur. Aile hekimligi bu 3 alanda yapilacak
yenilik¢i ve yaratici galismalarla salginin ve uzun dénem etkilerinin kontrol alinmasinda
etkili olabilir. Salginin ilk dalgasinda evde kal ve sokaga cikma yasagi uygulamalari sira-
sinda toplum saglik ihtiyaclarini 6telemis ve salgin sonrast i¢in hem gecikmis hem de kay-
gllarla asirilasmis bir yanita gidebilecektir. Bu nedenle salginin tepe noktalari gibi iginde
oldugumuz baskilanma dénemi icin de acil bir eylem plani gerektirmektedir.

Salginin Kontrol Altina Alinmasi ve Bakim Ihtivacinin Yénetilmesi
Kime test yapacagz? Kim test oluyor?

SARS-Cov2 virlisii nedenli bir salginla miicadele ederken temel sorunlardan birisi kime,
nerede test yapacagiz? Sorusunun yanitidir. COVID-19 rehberinde test yapilabilecek be-
lirtiler genisletilmis ancak asemptomatik vaka temaslilar listeden ¢ikartilmistir:

e Ates, nefes darhigi ve okstirtik semptomlari olanlar,

e (COVID-19 + olanlara yakin temasli/14 gilin icinde yurt disi seyahati ve semptomu
olanlar ya da ani baglangich atesle birlikte oksiirtiik ve nefes darligi olanlara test
yapilmakta ancak pratikte test olma imkani, test yapan merkezin sartlarina gore
farklilik gosterebilmektedir.

Ulkemizde sikayeti olanlar icin tek adres olarak hastaneler kalmstir. Siddetli bulgulari
olmayanlar evde kalmalari ya da aile hekimlerine bagvurmalar1 yoniinde bilgilendirilmek-
tedirler. Bunun disinda isteyen istedigi kuruma gidebildigi icin tim topluma degil saglik
kurumlarina erisebilme imkani olanlar test edilmekte ve bu stirecte hafif belirtisi olup cok
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sayida saglik kurumu ziyaret edilebilmektedir. Burada sorun Kisilerin hastane bagvurulari-
nin artmasi ve hastanede bulunduklarinda enfekte olma ve topluma bulastirma risklerinin
artmasidir.

Hastanin tek basina ana karar verici oldugu sirasiz ve daginik bu stirec tilkemizin rutin
saglik isleyisinin de ana sorunlarindan biridir. Ancak toplumun tiimiinin risk altinda ol-
dugu salgin stirecinde bu yaklasim ayrica bir sorun olusturmaktadir. Bu kriz doneminde
filen durma noktasina gelmis olan poliklinik hizmetleri gibi hizli bir basamakl sistemine
gecmek salgini dagilmadan yerelde yonetmek imkani saglayabilir. Bu uygulama 6zellikle
salginin baskilanmasi sonucu gevseyecek bireysel 6nlemlerin yaratacagi ikinci dalga riski-
ne karst 6nemli olacaktir.

Mahalle temelli tarama, klinik gozlem ve test

Bu amagla toplum temelli bir tarama, 112 ve 184 disinda aile hekimlerinin ve ilgce saglik-
larin ortak yonetimindemahalle temelli bir telefon triaji, anamnez ve goriismeye dayali
klinik bir 6n eleme, hemogram, crp ve sattirasyon ile enfeksiyon 6n taramasi ve geregin-
de test icin hastaneye yonlendirme uygulamasina gecilmesi gibi yeni ¢coziimlerin aranma-
st ve birinci basamak calisanlart ile birlikte tartigilmasi gerekmektedir.

1. TOPLUMU TARA ve BU SAYEDE BILGI ILE DONAT
2. ASIKAR OLANLARI HASTANEYE YONLENDIR, HAFIF BELIRTi VE RISKLI
OLANLARDA [ZOLASYON+CBC/CRP GIBI BIRINCI BASAMAKTA YAPILABI-
LEN TESTLERLE TARAMA
3. YUKSEK RISKLI OLANLARDA YENIDEN TEST VE TEDAVI PLANLAMAS]I
4. IKINCIL ZARARIN ONLENMESI VE YONETIMI ICIN PLAN YAPILMASI
a. Asillama ve gebe izlemler yapiliyor ama kronik hastaliklarin yonetimi ti-
myle geride birakildi.
b. Salgin nedeniyle ortaya cikan ertelenmis saglik ihtiyacinin karsilanmasina

_yonelik planlama yapilmadi. o ‘
5. SAGLIK CALISANLARINI KORU VE BIRINCI BASAMAGI GUCLENDIR

Bunlarin yapilabilmesi icin aile hekimligi calisanlarinin tim saglik c¢alisanlarinin yizde
besini bile olusturmadigr unutulmamalidir. Zaten ig yiki altinda bogulmus olan aile he-
kimligi calisanlar1 desteklenmeden yapilacak herhangi bir planin hayali ola-
ca@ ve uygulanamayaca@ unutulmamalidir. insan kaynad: ve maddi vatirimlar,
kendi kaderine birakilmig birinci basamaga ayrilmadigi stirece ne COVID-19 gibi salginlar
ne de olasi toplumsal krizlerin yol acacagi toplumsal sorunlar asilamaz. Olasi bir dalganin
altinda kalacak olan sosyoekonomik olarak geride birakilmis olan milyonlardir.
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COVID-19 Hastaliginin Yonetimi Sirasinda Polikliniklerde ve
Servislerde Karsilasilan Zorluklar
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TTB COVID-19 Izleme Kurulu tiyesi

(")zet

Diinya Saglik Orgitiiniin SARS-CoV-2 salginini pandemi ilan etmesi ile es zamanlt ola-
rak tlkemizde gortilen COVID-19 hastaligi hala tiim duinyay: tehdit etmektedir. Hastalikla
miicadelede Saglk otoriteleri, meslek érgtitleri, toplum ve hastane yénetimlerine buiytik
gorevler dismektedir. Salginin kolayca Ustesinden gelinemeyecek hizda devam etmesi
bize hastane organizasyonlarinda kalici tedbirler ve planlarin uygulanmasi gerektigini du-
stindtirmektedir. Pandemi ve pandemi disi hastanelerin ayrilmasi, kritik hasta bakiminin
ve elektif ameliyatlarin yeniden baslatiimasi icin hastalarda PCR ile tarama yapmak, etkin
trivaj, koruyucu ekipmanlarin hem personel hem de hastalart korumak tizere etkin kulla-
nimi cok buiylik 6nem arzetmektedir.

Ocak 2020’den itibaren Cin’de ilk vakalarin gorilmesinden itibaren Turkiye’de Saglik
Bakanlg: Bilim Kurulunu olusturarak olasi bir pandemi icin hazirliklara baglamistir. Salgi-
nin Mart 2020’de komsumuz Iran’a gelmesinden sonra hastanelerde pandemi kurullari
kurularak organizasyonlar baglatilmistir. Bu dénemde Saglik Bakanhginin direktifleri ile
konu ile ilgili yonetim daha ¢ok Hastane Idareleri, Enfeksiyon Hastaliklari, Acil Servisler
ve Mikrobiyoloji Bolimleri tizerinden baslatiimistir. Sonrasinda stirece Gogtis Hastaliklari
ve Yogun Bakim bolimleri dahil edilmistir. Bu dénemde ilk géze garpan sey hastanele-
rin influenzaya yonelik pandemi planini baz alarak COVID-19 u yénetme siirecini bas-
latmasidir (1,2).

Strecte ilk etapta pandemi hastanesi olarak tanimlanan hastanelerde servislerin pandemi
servisi ve pandemi disi servisler olarak ayrilmasi ve hastalarin hastane icinde dolagmasini
engelleyecek bigimde izole bir alanda bir COVID-19 poliklinigi kurmakti. Cogu kamu
kurulusunda bu poliklinik enfeksiyon hastaliklari denetiminde kuruldu. Hastalardan PCR
istemi yapilmak istendiginde bu poliklinige gonderiliyor, hasta egGer Saglik Bakanhgi olgu
tanimlarina uyuyorsa o zaman PCR testi yapiliyordu. Bu stirecte test yapabilmek icin 6zel
kabinlerin temini énemli oldu. {lk dénemlerde test alirken kullanilan cubuklarin uclarinda
pamuk olmast ciddi sayida yanlis negatif test olusmasina neden oldu. Testin dogru tek-
nikle alinmasi icin ciddi diizeyde egitimler verildi.Test sonuclanmasinda yasanan zorluklar
zaman icinde ¢o6ziildi. Bu arada ilk donemlerde tim PRC pozitif hastalar yatirilarak teda-
vi gormekte idi. Bu durum servislerde ciddi sayida hasta olusmasina neden oldu. Siirecin
ortalarinda komplike olmamis hastalarin evde tedavi edilebilecegi revizyonu getirildi. Bu
arada diger branglardaki doktorlar da esnek calismaya basladilar. Asistan ve uzmanlar
kendi Klinikleri kapali oldugu i¢in pandemi servislerinde ve polikliniklerinde goérevlendiril-
diler. Bazi merkezlerde bu polikliniklerin enfeksiyon hastaliklar: digi branslarca isletildigi
de (Aile hekimleri, gbguis hastalilar1) bilinmektedir. Bu dénemde ciddi diizeyde Kisisel
koruyucu ekipman temini ve bunlarin giyinip soyunulmasina yoénelik egitimler verildi.
Buna ragmen cokca hastane personeli PCR pozitif oldu. Temash taramasi Saglik Bakan-
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lig1 kilavuzunda semptoma dayali idi. PCR baglangicta sinirli laboratuvarda yapilabilirken
sonra bu laboratuvar sayilar1 ve kit sayilari artirildi. Buna ragmen sistem asemptomatik
olgularin yakalanmasina yonelik kurgulanmadi. Bunun yerine tim temaslilarin izolasyo-
nu ve semptom takibine yonelik kurgulandi.

Pandemi servislerine gelince en ideali 2 servis (pandemi ve pandemi disi) arasi bir tam-
pon bolge koyarak 2 hastane personelinin birbirinden ayrilarak siftler ile ¢alistirlmasi ol-
du. Bunu basarabilen hastane sayisinin ne kadar oldugunu bilmiyoruz. Kendi deneyim-
lerimizden gérdiiglimiiz pandemi hastanelerinin gereksinimi kadar pandemi dist hizmetin
stirmesinin ne kadar 6nemli oldugudur. Bu stiregte kronik hastaligi olan hastalar 6zellikle
e yaghlar hizmet almakta zorluk cektiler ve hastaneye basvurmaktan korktular.

Pandemi servislerinde kurulan sistemde en 6énemli sorunlardan biri hastalarin PCR so-
nuclar cikana dek izlenecekleri bir izolasyon tinitesinin olugturulmasi bu tinitenin bir triyaj
servisi gibi calismasi ve hizla hareket etme gereksinimi idi. Bu durumda 2 PCR negatif
gelen hasta klinigi cok uyumlu iken ve COVID-19 tedavisi baslanmis iken temiz servise
devredilebilir mi sorusu gtindeme geldi. Bu durum icin bizim merkezimizde bir gri zon
klinigi acildi ve PCR negatif ancak Klinik pozitif olan hastalar burada PCR pozitif hasta
gibi izole odalarda takip edildi. Bu tarz deneyim baska hangi hastanelerde uyguland: bil-
miyoruz. Ayni durum yogun bakimlar i¢in de gegerli idi. Bir merkez triyaj yogun bakimi
oldu. Her bir odada negatif basing vardi ve odalar izole ve tam donanimli idi. Buradan
hastalar hizla direne edildi. Ancak (ilkemizde az sayida hastanede negatif basinch oda
imkani oldugunu bilmekteyiz. Bu arada aerosol tireten islemlerin basinda yer alan ent-
basyon isi icin Anestezi boliimiinden 6zel ekipler videolaringoskop ile islem yapmuislardir.
Stureg Turkiye’de cok sayida yogun bakim yata@i olan hastaneler nedeniyle diger tlkelere
gére daha kolay yénetilmis gibi gérilnmektedir. Ote yandan bazi hastanelerde gérev da-
gilmlarinda bazi bolimlere daha ¢ok is diismesi hekimler arasinda is yika adaletsizligi ve
tiikkenmislik sendromuna yol agmistir. Pandemi planlari yapilirken hastane yonetimlerinin
bu hassas dengeleri iyi diisinmeleri gereklidir.

Sehir hastanelerinin fiziki sartlar1 pandemi igin daha uygun olmakla birlikte, saglik ¢a-
lisanlart daha fazla hasta ve is yiikiine maruz kalmiglardir. 112 acillerin referans merkezle-
ri olmast yogun yatak sayisi ve devasa merkezler saglik ¢alisanlarinin yogun is stresi altin-
da calismalarina neden olmustur. Tim hastanelerde enfeksiyon, goglis hastaliklar1 ve
dahiliye hekim ve hemsireleri agir bir is yiikii kaldirmiglar bu konuda diger branslardan
yeterli destek alamadiklarindan yakinmislardir.

Bilim kurulu tarafindan olusturulan tani tedavi rehberleri Ttrkiye genelinde tedavi ile ilgili
bir kaosun olugsmasini engellemistir. Tiirkiye genelinde ilaca ulasma sorunu yasanmamis-
tir. Ote yandan organizasyonel anlamda her hastanenin adaletli ve dengeli bicimde pan-
demi plani olusturmast igin llpandemi kurullarinin ¢ok verimli calismasi hayati bicimde
onemlidir. Calisma kosullarinda yeterli ekipman garanti edilmeli hicbir personel kendini
guivensiz kendi bagina birakilmis hissetmemelidir. Verilen tcretler ayrica adaletli dagitil-
mali 6zellikle hastane temizlik personeli ve hasta bakicilar hemsireler gibi yogun mesai
harcayan ekibe gerekli maddi destek verilmelidir. Hastane pandemi planlar1 6rnekteki
gibi yazilip ilan edilmeli (1) daha 6nce yapilan ulusal influenza pandemi planinin COVID-
19 icin olan versiyonu hazirlanip duyurulmaldir (2).
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Kaynaklar

1.http://cdn3.beun.edu.tr/hastane/85b51c0f66c313d4d5ef7f75a4d20cae/covid19-eylem-plani-12-mart-
2020-son-pdf.pdf

2. https://arip.gov.tr/depo/saglik-calisanlari/ulusal pandemi plani.pdf
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Pandemi kosullarina hizla adapte olan acil servisler, kisithliklarin azaltilmas: ve  normal-
lesme adimlart ile birlikte yeni sorunlar ile yiiz ylzedir. Rutin hastane isleyisine donts,
elektif cerrahi islemlerin baslamasi, covid 19 polikliniklerinin kapatiimast kararlari, salgin
ile beraber azalan uygunsuz hastane ve acil servis basvurularinin yeniden artmasi, covid
19 olan ve olmayan hasta ayriminin acil servislerde yapilmaya calisiimasi salginin 4. ayini
bitirdigimiz bu guinlerde 6ntiimtizde ¢oziilmesi gereken veni sorunlar olarak durmakta-
dir.Normallesmenin asla pandemi éncesicalisma kosullarina dénmek olmadigr anlasiima-
lidir.Saghk personeli ve diger hastalara bulast engelmek icin hastalarin triyaj islemlerinin
On trivaj alanlarinda yapilmaya devam etmesi, acil servis icerisindeki alanlarda pratikte
saglanamayan izole alanlarin saglanmast amaciyla modiiler degisimlerin yapilmas: 6nem-
lidir. COVID-19 polikliniklerinin kapatilmamasi, covid 19 stipheli hasta degerlendirmenin
sadece acil servislere birakiimamasi ve bu polikliniklerde sadece acil servis personelinin
gorevlendirilmemesi rutin acil servis islerinin aksamamasi icin saglanmalidir. Uzun soluk-
Iu pandemi miicadele stirecinde tim klinik dallarin mutabakat: ile hastanelerce olusturu-
lacak ve “her hastanin olast covid 19 hastast gibi degerlendirilmesi” esasina dayanan or-
tak protokoller saglanmasi ve titizlikle uygulanmaya devam etmesi yeni normalimiz olma-

hdir.

Hastane 6ncesi ve hastanelerde sunulan acil saglik hizmeti, saglik hizmet sunumunun en
temel yapitaslaridir. Yasadigimiz COVID-19 Pandemisi stirecinin baslangicindan itibaren,
hastalarin karsilanmasi, ilk degerlendirmeleri, taramalar1 ve tedavi siireclerinde en 6n
safta yer alan Acil Servisler, pandemi ile miicadele kosullarina cok hizli bir sekilde adapte
olmustur. Diinyada 6rnegi olmayan bir bicimde niifusunun toplamindan daha fazla (yak-
lasik 130 milyon/yil) acil servis basvurusuna sahip olan tilkemizde,Acil Tip Sisteminin
sahip oldugu refleksler, bu adaptasyon siirecinin ¢zellikle Avrupa tlkelerindeyasanan
zorluklar kadar biyik sorunlar olusturmadan asilmasinda 6énemli rol oynamigtir (1).
Amaca uygun ve yeterli miktarda Kisisel koruyucu ekipman (KKE) temini, uygun 6n triyaj
alanlarinin olusturulmasi, hasta bakim alanlarinin izolasyon 6nlemleri dogrultusunda ye-
niden organize edilmesi, ayaktan basvuran covid -19 silipheli hastalar icin yeni poliklinik-
ler olusturulmasi, radyoloji, yatakl servisler ve yogun bakimlara hasta transferi icin proto-
koller olusturulmasi, acil servis ve covid poliklinik ¢alisanlarinin mental ve fiziksel tiiken-
migligine izin vermeyecek vardiya sisteminin olusturulmasi gibi salginin ilk glnlerinde
yasanan ve pandemiye 6zgl sorunlar, gerek Saglik Bakanh@ Bilim Kurulu tarafindan
yayimlanan ve hasta bakimi konusunda diizenlemeler getiren Covid 10 Rehberleri gerek-
se yliksek volimli hasta akisina aligkin ve afet konusunda deneyimli Acil Tip Sistemi sa-
yesinde yonetilebilmistir (2-3).
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Ozellikle 1 Haziran tarihi sonrasinda, kisitliliklarin kademeli olarak ortadan kaldirilmasi ve
baglayan normallesme siireci ile beraber, rutin hastane isleyisine donus, elektif cerrahi
islemlerin baglamasi, covid 19 polikliniklerinin kapatilmasi kararlari, salgin ile beraber
azalan uygunsuz hastane ve acil servis bagvurularinin yeniden artmasi, covid 19 olan ve
olmayan hasta ayiriminin acil servislerde yapilmaya calisiimasi ve hastanelerde bu ayri-
minyapilabilmesi icin her klinikce kullanilan ortak protokoller bulunmayisi, salginin 4.
ayini bitirdigimiz bu glinlerde 6ntimtizde c6ziilmesi gereken yeni sorunlar olarak durmak-
tadir.

Kisithliklarin kademeli olarak kaldirlmast ve normallesme adimlarinin atilmasinin asla 4
ay onceki calisma kosullari ve sosyal hayatimiza dénmek olmadigr anlagilmalidir. Her ne
kadar guvenlik ve izolasyon kosullar1 saglanmaya calisilsa da acil servisler ve genel olarak
hastaneler, hasta bireylerin saglikli bireylerle karsilastiklart ve bulastiricilik acisindan risk
barindiran alanlar olmaya devam etmektedir.

Hastalarin acil servisin disinda veya girisinde kurulan “6n triyaj” alanlarinda degerlendiri-
lerek, covid 19 hastaligi ile uyumlu semptomlar1 olan hastalar ile olmayan hastalar1 farkl
girislerden acil servislere kabul etmek uygulamasi devam etmelidir.Daha énce SARS ve
MERS salginlarinda kullanilan, pandemi igin erken dénemde bagarili oldugu bildirilmis ve
daha sonra Saglik Bakanligi tarafindan da kullanilmasi énerilen bu uygulama, bir erken
uyar sistemi olarak hasta olmayan bireyleri, diger hastalar1 ve saglik calisanlarini koru-
mak icin salgin devam ettigi stirece kullanilmalidir. Hasta sayilarindaki azalma, normal-
lesme ve rutin hastane isleyisine dontistin bir parcasi olarak 6n triyaj alanlart kaldirlma-
malidir.

Pandemi déneminde tiim hastane girislerinin kontrol edilmesi, miimkinse tek giris kulla-
nilmast gibi uygulamalar normallesme ile birlikte son bulacaktir. Hastanelerin tiim girisle-
rin 6n triyaj alan1 benzeri ilk degerlendirmelerin yapildigi, kontrollii girisler olmasi ideal
yaklagimdir.

Pandemi siirecinde acil servislerde yasanan, pek ¢ok acil serviste ¢oziilemeyen ve nor-
mallesme adimlari ile beraber artan hasta sayilarinin daha da icinden cikilmaz hale getir-
digi 6nemli bir sorun acil servis icerisindeki alan diizenlemeleridir. Triyajdan hastalari acil
servis igerisinde “sicak alan”, “atesi olan hasta alani”, “covid alani”, solunum semptomu
olan hasta alani” gibi farkl isimler ile isimlendirdigimiz olast covid olan hastalar1 aldigimiz
alanlara yonlendirmek ve diger hastalardan ayri bir alanda degerlendirmek yapilmasi
gerekli bir yontemdir. Ancak bu uygulama, stipheli hastanin izolasyonu konusunda yeter-
sizdir. Pek cok asemptomatik hasta acil servislere normal hasta giriglerinden girip normal
hasta alanlarinda degerlendirilebilmektedir. COVID-19 hastaligi olmadan solunum semp-
tomlari ile gelen hastalar covid 19 hastaligi olan hastalar ile ayni alanlarda degerlendiril-
mek zorunda kalabilmektedir. Pratik olarak acil serviste mutlak dogru bir izolasyon sag-
lamak miimkiin olmamaktadir. Burada tlkemiz acil servislerinin pek cogunda kullanilan
“Arena Tarz1” acil servis mimari modelinin tartismaya agilmasi faydal olacaktir. Acil ser-
viste kirmizi alan, resusitasyon alani, monitorlii alan veya sari alan gibi isimlendirilebilen
genis arenalardan olusan ve hasta bakimi sirasinda acil servisteki her hastanin her bir
calisan tarafindan yakin izlenmesine olanak tanimak prensibinden hareketle olusturulan
arena tarzinda acil servislerde izole alanlar cok az bulunmaktadir (7). Genellikle paravan
ve perde kullanimi ile izolasyon saglanan bu acil servislerde pandemi sirasinda gerekli
hasta izolasyonu o6nemli bir sorundur. Modiler tarzda insa edilmis, hasta sed-
ye/yataklarinin cam veya diger uygun malzeme ile ayrildigi mimari modellerde yakin has-
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ta izlemi, hasta sedyesi ve personel mobilitesi acisindan sorunlar olustursa da pandemi
yonetimi icin daha uygundur. Gerekli hasta izolasyonunun saglanabilmesi ve acil servisin
timuntn Kirli veya sicak alan olarak degerlendirilmesini engelleyebilecek mimari yakla-
simlara ihtiyac oldugu bir gercektir. Ulkemizin tim acil servislerinde mimari degisiklik
veya tek bir hastalik icin gerekliliklere uygun mimari tasarim éneremeyiz. Bunun yerine
hastane yonetimleri tarafindan, siirecin uzayabilece@i goz 6niline alinarak bugtiniin ihti-
yacina uygun izolasyon kosullarini saglayabilecek pratik modiler yapilar ile acil servis
icerisinde alanlarin izolasyonu dustntlmelidir (8-10). Uzun dénemde pandemi ve diger
afet senaryolarinda, hizli adaptasyon saglayabilmek icin uygun, mix acil servis mimari
modellerinin, blytklik degil fonksiyonellik distinilerek tasarim sirasinda degerlendiril-
mesi uygun olacaktir.

Olasi hastalarin odalarda veya alanlarda izolasyonu kadar personelin de kendini koruya-
bilmesi hizmetin devamliligi ve bulasmanin éniine gecilmesi gereklidir. Bu anlamda gec-
mis 4 ay icerisinde zaman zaman giindeme gelen KKE eksikliginin yasanmamasi btiyiik
onem tasimaktadir. Yasanacak en kiciik KKE eksikligi acil servis g¢alisanlarinin enfekte
olmasi ile sonuglanmaktadir. Resmi rakamlari aciklanmamakla birlikte sayilarinin
10.000’in tzerinde oldugu tahmin edilen enfekte saglik calisanlarina yenilerinin eklen-
memesi icin, acil servislerin mevcut fiziki korunmasiz kosullari, covid olup olmadigi ayrimi
yapilmamis hasta basvuru sayisinda artis ve acil serviste yapilan prosedurler géz éntine
alindiginda acil servis calisanlarinin en yiiksek seviyede koruma amaciyla N95/FFP2
maske, gozlik, siper, tek kullanimlik 6nliik ve tulum eksikligi yasamamasi saglanmalidir.

Normallesme adimlari ile birlikte rutin hastane isleyisine doniis, hastanelerde ve acil ser-
vislerde pandemi 6ncesi donemde yasanan kalabaliklarin yeniden olusmasina yol agmig-
tir. Salginin ilk 3 ayinda gerek mevcut kisitliliklar gerekse halkin sagduyusu ile elde edilen,
uygunsuz hastane ve acil servis bagvuru sayisindaki azalma korunmalidir. 184 Covid da-
nigsma hatlar ve Aile Hekimlerinin danigman rolleri sayesinde birgok kisi saglik sorunlari
hakkinda bilgi almis ve yonlendirilmistir. 184 danigsma hatlarinin fonksiyonlart yeniden
yapilandirilarak tim hastalar icin hastaneye gelmeden énce basvurulacak bir teletip ve
danisma hattina gevrilebilir (11). Gerekli durumlarda hasta Aile Hekimine veya endikas-
yon dahilinde 182 merkezi hekim randevu sistemine entegre bicimde hastanelerin rande-
vu sistemine yonlendirilerek uygunsuz hastane ve acil servis bagvurulari azaltilamaya cali-
silabilir.

Acil Servis yesil alan bagvurulari acil olmayan ve ayaktan poliklinik hizmetine uygun has-
talardan olugsmaktadir. Bazi hastanelerde gtinliik yesil alan hasta sayilari binlerle ifade
edilmektedir. Bu durum yesil alanda muayene olabilmek igin uzun bekleme stireleri ve
bekleme alanlarinda kalabaliga yol agmaktadir. Salgin stiresince acil servislerin bulas aci-
sindan en riskli alanlari olan yesil alanlarin kapatilmasi en uygun ¢6ziim olacaktir. Yapila-
cak etkin triyaj ile hastalar covid 19 veya diger uygun polikliniklere yonlendirilerek kala-
balik olusmamasi saglanabilir.

Normallesme siireci ile birlikte bazi hastanelerde COVID-19 polikliniklerinin kapatilarak
bu hizmetlerin acil servis tizerinden yurttilmeye calisiimasi bir diger 6nemli sorundur.
Pandemi stiresince hastanelerde dogru bir uygulama olarak olusturulan Covid Poliklinik-
leri, acil servis ve hastane disinda konuslandirilmig ve stipheli hastalarin hastanede diger
hastalar ve calisanlar ile miimkin oldugunca daha az karsilagmasi saglanmistir. Covid
polikliniklerini kurmak icin uygun alan olmamasi, yeterli personel olmamasi veya covid
19 hastasinin sadece acil servisin isi olarak gortilmesi gibi nedenlerle bu polikliniklerin
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kaldirilarak bu goérevin acil servise verilmesi veya bu polikliniklerde sadece acil servis per-
sonelinin istihdam edilmesi acil servis igleyisini bozacaktir.Acil Servisler hemen her hasta-
sina olast covid 19 hastasi gibi yaklasmak zorunda olan ve solunum sikintisi olan kritik
durumdaki covid 19 hastasini karsilamakla ytikiimli acil servisler yeterli is yiki ve risk
altindadir. COVID-19 poliklinikleri salgin stiresince ayaktan covid 19 stipheli hasta deger-
lendirilmesi yani sira, personel taranmasi, preop hazirlik gibi acil servis ile ilgisi olmayan
pek cok fonksiyonu yerine getirmeye devam etmeli acil servisler asli iglerini yapmalidir.

COVID-19 stliphesi disinda diger acil nedenlerle acil servise basvurmus ve hastaneye yati-
st gereken miidahale ve operasyon gereken hastalardan stipheli covid 19 hastasi tanimi-
na uymadigi halde COVID-19 ekartasyonu istenmesi, bu hastanin acil servis i¢inde riskli
alanlarda daha uzun beklemesine, acil servis kalabaligina neden olmaktadir. Hastalarin
COVID-19 siiphesinin devam ettigi ancak hastaneye yatisi veya miidahalesi gereken di-
ger acil durumlarda hastanin acil serviste bekletilmesi yerine hastanelerde veya ilgili ser-
vislerde olusturulacak gri odalar/servislerde takip ve tedavisinde aksama olmaksizin yati-
rilmasi ve bu hastalarin bakimi i¢in tiim ¢alisanlarin etkin is birligi uygun olacaktir.

Pandemi ile miicadele tim saglik sisteminde oldugu gibi acil servislerde de uzun ve zorlu
bir miicadeleye sahne olacaktir. Bu anlamda Saglik Bakanligi ve hastane yonetimlerinin
bu zorlu strecte, 6znel kosullara ve farkli dinamiklere sahip acil servislerde acil saglik
hizmetleri sunumunu aksamamasi ve pandemi ile ilgili sorunlarin ¢céziimi igincalisanlar
ile etkin igbirligi igerisinde olmalar1 son derece 6nemlidir.
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7. BOLUM: SAGLIK CALISANLARININ
SAGLIGI VE GUVENLIGI

Saglik Calisanlar1 ve COVID-19

Doc. Dr. Ash Davas
TIHV Akademi
TTB COVID-19 Izleme Kurulu tiyesi

(")zet

Saglik calisanlari, salginin en basindan beri buytik bir belirsizlik ve kaygt icindedir. Diin-
vadaki verilere bakildiginda, 2,135,190 kisiyi kapsayan internet tabanli baska bir pros-
pektif arastirmada, saglik calisanlarinin COVID-19 testinin pozitif olma olasiliginin normal
topluma gére 12 kat fazla bulunmustur. Ayrica uygun KKD’ye ulasamayanlarin riskinde
%31’lik bir artis oldugu goésterilmistir. Dordtnct aya girerken saglhk calisanlart hala ya-
samlarini kaybetmekte, siddete ugramakta, rutin tarama, KKD’ler gibi sagliklarini ilgilen-
diren konularda sorunlarla ytizlesmektedir. Turkiye’de, 440 saglik ¢alisanini iceren anke-
tin sonuclarina gére; bes calisandan ikisi daha énce aglamazken salgin déneminde hafta-
da bir iki giin (%30) va da hergtin (%7) aglamaya basladigini; ti¢ calisandan ikisi uyku
duizeninin bozuldugunu; %70’i evdekilerle temasimin azaldigini belirtmistir. Hemen he-
men tim Ulkelerde saglik ¢alisanlarinin hastaliklart ve 6liimleri sosyal medyada yer bu-
lurken ulusal istatistiklerde veterince ver almamamaktadir. Ingiltere’de Saglk Bakanhgi
49 saghk calisaninin élimunt bildirirken aynt dénem icin basinda 200 saglik calisaninin
olumu isim, meslek, calistiklar1 hastaneleri de belirterek duyurulmustur. Benzer sekilde,
ABD’de Hastalik Kontrol Merkezi 368 saghk calisaninin 6limtnt bildirmis ancak sosyal
medyada 735 saglik calisaninin 6limu duyurulmustur. Ttrkiye’de Saglik Bakanlhigi 29
Nisan’dan bu yana iki aydir, hasta ve yasamini kaybeden saghk calisanlariyla ilgili hicbir
bilgi paylasmamustir.

Salgini Cin’den uluslararasi alana ilk duyuran Dr. Li Wen-Liang’'in 6limiinden itibaren
saglik calisanlarina hastaligin bulasma riski hep gtindemde olmus ne yazik ki ¢ok sayida
saglik calisani yagsamini kaybetmistir. COVID-19 salgininda cesitli tilkelerde yapilan aras-
tirmalarda hastalarin yaklasik %10’unu saglik calisanlart olusturmakta, ¢ok sayida saghk
calisani yasamini kaybetmektedir. Hemen hemen tim tlkelerde saglik calisanlarinin
olimleri sosyal medyada yer bulurken ulusal istatistiklerde yeterince yer almamamakta-
dir.



TURK TABIPLERI BIRLIBi GOVID-1 PANDEMISI 4. AY DEGERLENDIRME RAPORU

Ingiltere’de Saglik Bakanhd 49 saglk calisaninmn oliimini bildirirken ayni dénem icin
The Guardian Gazetesi 200 saglik calisaninin olimiint isim, meslek, calistiklart hastane-
leri de belirterek duyurmustur'. Benzer sekilde ABD’de Hastalik Kontrol Merkezi'nin 368
saglik calisaninin 6limint bildirmesi ve bu bildirimin gercek sayiyi yansitmayabilecegiyle
ilgili paylasimindan sonra The Guardian ve The Kaiser News isimli iki haber kaynagi sos-
yal medya takip sistemi kurmus ve ayni déonem icin 735 saglik ¢alisaninin 6limiint du-
yurmustur?.

Bu sorun Turkiye’de de benzerdir. Saglik Bakanligi'nin agiklamalarindan Nisan ayinin
basindan sonuna kadar saglik calisani vaka sayisinin 12 kat artarak 7428’e ulastigini bili-
yoruz. Iki aydir bu konuda tek bir resmi aciklama yapilmamistir. Normallesme siirecinden
sonrada hasta saglik calisanlari konusunda kanita dayali bilgi toplayan Ankara Tabip
Odast verilerine gore 2 Haziran’da 391 olan vaka sayist 25 Haziran’da 452’ye ¢ikmistir.

Bircok tilkede bilim insanlari bu soruna akademik anlamda da isaret edebilmek icin med-
yada yapilan tarama sonuclariyla aragtirmalar yirtitmis ve saglik calisanlarinda 6lim
riskini arttiran etmenleri belirlemeye calismiglardir. 2,135,190 kisiyi kapsayan internet
tabanli baska bir prospektif arastirmada, saglik calisanlarinin pozitif COVID-19 testinin
pozitif olma olasiliginin normal topluma goére 12 kat fazla bulunmustur. Bu calismaya
gore yeterli sayida ve nitelikli KKD’ye ulasamayanlarin riskinde %31’lik bir artis oldugu
gosterilmistir®

Ingiltere’de yasamini kaybetmis 106 saglik ve bakim calisanmnin dahil edildigi bir aragtir-
manin bulgulari saglik calisanlar iginde esitsizliklere 6nemli bir vurgu yaptidi igin dikkat
cekicidir. Go¢men saglik isglicliniin her gecen giin artti@i tilkede siyah, Asyali ve azinlik
bir gruba dahil olan hekimlerin COVID-19 nedeniyle daha sik yasamini kaybettigini, sag-
lik ve bakim calisanlarinin genelinde de bu oranin %63 oldugunu ve bunun calisanlar
icindeki siyah, Asyali ya da etnik azinlik oranindan ti¢ kat fazla oldugunu géstermistir?.

Ing ve arkadaslari medya bildirimlerinde tarama sonuglarina dayanan 278 hekim kaybini
inceledikleri arastirmalarinda yas ortalamasinin 63.7, %90’ inin erkek, cogunun pratisyen
hekim ve acil calisanlar1 olmak tizere solunum, dahiliye ve anetestezi uzmanlarinin gru-
bun varsini olusturdugunu, yasam kaybinin en sik bildirildigi tlkelerin Italya, Iran, Fili-
pinler, Endonezya, Cin, Ispanya, ABD ve BK oldugunu bildirmislerdir®.

Salgin nedeniyle yasamini kaybeden saglik emekgilerinin 6lim nedenlerinin tartigildig
yayinlarda nedenler, salginin alinmayan toplumsal énlemler nedeniyle hastanede karsi-
lanmasina baglh asir1 calisma, calisma planlamalarinin iyi yapilmamasi, yeterli ve nitelikli
kisisel koruyucu donanimlarin saglanmamasi, yeterince ve hizli bir sekilde test yapilma-
masl, temas sonrasi izolasyonun iyi tanimlanmamasi ve diizenlenmemesi, tedavi ve taki-
bin yeterince saglanmamast olarak bildirilmektedir. COVID-19 salgininda cesitli tilkelerde
yapilan aragtirmalarda hastalarin yaklasik %10’ unu saglik calisanlari olusturmakta, gok
sayida saglik calisani yasamini kaybetmektedir.

!https://www.theguardian.com/world/2020/apr/16/doctors-nurses-porters-volunteers-the-uk-health-workers-who-have-died-from-
covid-19

2https://www.theguardian.com/us-news/2020/jun/17/covid-19-coronavirus-healthcare-workers-deaths

3Nguyen, L. H., Drew, D. A., Joshi, A. D., Guo, C. G., Ma, W., Mehta, R. S., ... & Mucci, L. A. (2020). Risk of COVID-19 among
frontline healthcare workers and the general community: a prospective cohort study. medRxiv.

“Kursumovic, E., Lennane, S., & Cook, T. M. (2020). Deaths in healthcare workers due to COVID-19: the need for robust data and
analysis. Anaesthesia.

Shttps:/tihv.org.tr/wp-content/uploads/2020/05/Tu%CC %88rkive CovidHakl%CC %87hlalleriSON.pdf
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Bir salginla mticadele s6z konusu oldugunda saglik calisanlarinin sagliginin sadece mes-
lekler grubunu degil tiim toplumun yasam ve saglik hakkini ilgilendiren bir konu oldugu
unutulmamalidir. Topraklarinda ¢atismanin hic eksilmedi@i bir tilkenin yurttaglari olarak
hergiin yeni bir 6lim haberine alisigizdir, icimiz hafiften sizlar, bakislarimiz kisa bir stire
donuklasir, aileleri distintr, i¢ gecirir giinlik hayatimiza devam ederiz. Ama her birimiz
farkinda olarak ya da degil hem kendimiz hem de iginde yasadigimiz topluluk adina bir
utang tasiriz 6mrimiiz boyunca. Bu olimleri durdurmak igin gerekeni yapamadigimiz
icin.

Bu ylizden salginin dérdiincli ayina girdigimizde hem saglik calisanlarini ve hem de vic-
dani olan herkesi koruyabilmek adina alinmasi gereken 6nlemleri yiiksek sesle séylemek-
ten hi¢ vazgegmedi saglik 6rgutleri.

Sayisindan ne yazik ki emin olamamakla beraber 23’1 hekim 44 saglik ¢alisani yagamini
yitirdi salginla muicadele ederken. Kimisi emekli olmustu gontillii calisiyordu kimisi daha
once hic calismadi@i bir birime gorevlendirilmisti, uyum sagamaya calisiyordu, kimisi bel-
ki iki glin Gstiiste nobet tutmustu,bedeni zayif diismustii, kimisinin biriminde belki yeterli
maske, koruyucu yoktu bilmiyoruz, bilemiyoruz. Salginin dérdiincii ay1 bitmisken yasa-
mint kaybetmis ya da hastalanmis meslektaglarimizin, is arkadaslarimizin ne sayisini ne
de hangi ilde hangi saglik kurumunda hangi kosullarda calistigini bilmiyoruz hala. Saglik
Bakani, 28 Nisan’dan sonra saglik calisanlariyla ilgili hala bir aciklama yapmadi. Hala
yeni olimlerden nasil korunacagimiza, risk etmenlerini nasil belirleyecegimize dair bilgi
Uretebilmek icin galisma yapma hakkimiz yok. Medyadan, kimi zaman hastane hastane
dolasarak kimi zaman destege ihtiyac duyan meslektaslarimiz ya da aileler araciligiyla
bilgi aliyoruz.

Saglik orgutlerinin hi¢ vazgecmeden saglik calisanlarinin yasam ve saglik haklarini koru-
mak icin taleplerimizi yiiksek sesle dillendirmeleri bu yiizden cok énemli. Bu yiizden, t¢
ilde Tabip Odas1 yoneticilerine sorusturma agildi, iki ilde de goézaltina alindi. Son olarak
Uludag Universitesi'nde Prof Dr. Kayithan Pala’ya hakikata dayali bilgisini halkla paylasti-
a1 icin sorusturma acildr®.

Bu sorusturmalar bile saglik ¢alisanlarina uygulanan baski ve mobingin bir gostergesi ola-
rak ele alinabilir.Salginla ilgili hakikati gértintir kilma cabalari su¢ kabul edilmeye baglan-
di. Uzun stiredir daralmakta olan sivil alan tamamen kapatilarak saglik ve yasam hakki
ihlalleri goriinmez kilinmaya calisiyor. Bu nedenle raporun saglik ¢alisanlarinin saglidi ile
ilgili bu bolimiine ne yazik ki calisanlarin hem ruhsal hem de fiziksel sagliklari icin en
6nemli risk etmenlerinden olan baski ve mobinglere 6érnek vererek baslamak gerekti.

Ruhsal sorunlar ve onlemler arttirilmazsa artacak intiharlar

Salginin en bagindan beri saglik ¢alisanlar: biyiik bir belirsizlik ve kayai icinde olmuslar-
dir. Virisin mekanizmasyla ilgili yeterli bilgi olmamasi, hastaligin tedavisinin olmamasi,
bakimindan sorumlu olduklari hastalar1 kaybetmeleri, hastaligi aile tiyelerine ve yakinla-
rina bulagtirma korkusu saglik ¢alisanlarinin yiizlestigi en 6nemli sorunlardan olmustur.

Bunun yaninda TTB ve SES raporlarinda belirtildigi gibi KKDa erisimdeki gticliikler, risk
grubundaki saglik ¢alisanlarinin ¢alismaya devam etmek zorunda kalmasi, calisma yerle-
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rinin riza alinmadan degistirilmesi gibi maruz kaldiklar1 olumsuz calisma kosullar1 sadece
fiziksel degil ruhsal sagliklarini olumsuz etkilemistir.

Bu kaygi nedenleriyle ilgili yapilan bir calismada saglik calisanlarinin ifadeleri 6zetlenme-
ve calisiimigtir®.

Kendilerinin ve ailelerinin sagligiyla ilgili kaygilar1 artmustir.
“Halki m1, kendimi mi, sevdiklerimi mi koruyacagim sasirdim.”

“Okullar kapaninca ¢ikma yasagt olmadid igin 7 yasindaki kizimi ASMye gétiirmek zo-
runda kaliyorum... Ya kizima virls bulasirsa korkusu yasiyorum. Cocuk nereye dokunsa
ona bagiriyorum.. Sinirlerim gerildi.”

“Oliirsem kizim nolcak.. 5.5 yildir SAHU icin ugrasiyorum.. 45 yasindayim surada kaldi 5

7

ay

“Olmeden uzman olabilecek miyim. .. gibi anksiyeteler yasiyorum””.
Aileyi koruma amacli eve gitmeme yalnizlasmaya neden olmus,
“Evde yalniz olmak da zor.”

Kisisel saglik ve bakimlari bozulmus,

“Oz bakim kalmadi. Aynaya bakmadim giinlerdir. Maske takili diye su icmeyi unutuyo-

2

rum.
“Hastayim rapor alamiyorum”

9«

“2 gundur hi¢ ¢gikmayan tansiyonum yiiksek...” ... Bir de evdekileri cocuklarin istekleri-
ni al is ¢ikisl. Anne babanin ihtiyaclarini alip kapidan birak is donigleri de daha yorucu
hale geldi”

Isyerlerinde KKDlarin yetersiz olmasina ve kullanimima bagl sorun yasamis,

“Ellerim soyuldu sabun ve dezenfektandan. Stirekli st degistirmek ve bunu yaparken
bile kaygt duymak koti bir duygu”

“Ilk karsilacak personele Ffp3 maskenin korudugu bilindigi halde uyduruk cerrahi maske
verilmesine kiziyorum...”

Isytikleri artmus,
“Hafta sonu da yurtdisindan giris takibi icin evden calisiyorum.”

“Gunlik ASM rutininden cok daha yipratici ve zor triaj yaparak calismak, insanlara du-
rumu anlatmak...”

Toplumsal cinsiyet rollerinin getirdigi ek yikler sorunlarini agirlastirmis;

“...3 cocugum var, salgindan dolay1 yardimci alamiyorum, ev temizligi, yemek hazirlama
yoruyor. 53 yasindayim, aritmim var, esim anestezist ve reanimasyonda calisiyor. Zor bir
stirec, anksiyetem artt1”

“... Bir de evdekileri ¢ocuklarin isteklerini al is cikist. Anne babanin ihtiyaclarini alip ka-
pidan birak is dontsleri de daha yorucu hale geldi”

Shttps://www.bdsendika.org.tr/covid-19-corona-anketi
"https://www.bdsendika.org.tr/covid-19-corona-anketi
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Gelir glivenceleriyle ilgili kaygl yasamuslardir;
“Muayenehanemi kapatmak zorunda kaldim. Para kazanamiyorum, cok borcum var”

“Sozlesmeli personel olmanin stresini yasiyorum. Hastalanirsam veya stipheli temas olur
da karantinaya alirsam maasim kesintiye ugrarsa napariz... “

Anketi yanitlayan 440 saglik calisaninin yanitlarina gore; bes calisandan ikisi daha énce
aglamazken salgin déneminde haftada bir iki giin (%30) ya da hergiin (%7) aglamaya
basladiginimss; ti¢ galisandan ikisinin uyku diizeninin bozuldugunumus; %70’i evdekiler-
le temast azaltmistir. Calisanlarin isle ilgili oldugunu bildirdigi hastaliklar, anksiyete, dep-
resyon, hipertansiyon, panik atak, stress, kronik hastaliklarin alevlendiginimesi olarak
bildirmistir®.

Siddet yasas1 ve sonrasindaki gelismeler

Saglikta siddet yasasinin bu dénemde ¢ikmast olumlu bir gelisme olmakla beraber siddet
olaylar salginla iliskili bir sekilde artmaya devam etmektedir. Yasalarin uygulanmasinin
da saglanmasi, caydirici olmast icin saldirganlarin tutuklu yargilanmasi gerekmektedir.

Saglikcilarin kendilerini korumadi@i, gorevlerini yerine getirmedigi, calismak istemedigi
gibi sdylemler de hasta calisan arasindaki iliskiyi olumsuz etkilemektedir.

Salginin neredeyse bittigi yanilgisi, erken donemde normallesme stirecine girilmesi, saglik
kurumlarina basvuranlarda énlemlerle ilgili bilgi eksikligi sorun olusturmaktadir. Ornegin
[zmir'de 28 Haziran’da bir hastasini maske takmasi icin uyaran bir aile hekimine ve des-
tek olmaya calisgan meslektasinin hem fiziki hem de sozli saldiriya ugramasinais neden
olmus her iki hekimde de tedavi gérmiislerdir’.

iki kadin saghk calisaninin intihan tesadiif mii?

Salgin 6ncesinde de tiikenmislik oranlarinin yiiksek oldugu bircok arastirmada gosterilmis
olan saglik ¢alisanlari tizerinde, yukaridaki 6rneklerde belirtilen ek psikososyal risklerinin
artmasininagir sonuclari olmus ve iki saglik calisaninin intihariyla sonuglanmistir.

Diyarbakir Dicle Universitesi Hastanesi’'nde pandemi siirecinde hematoloji gibi yogun bir
klinikte 4-D’li olarak glivencesiz ¢alisan bir hemsire 25 Haziran’da kendini altinci kattaki
kliniginden atarak intihar etmistir. COVID-19 kliniginde calistig1 stirecte virlis kapan esiyle
bir ay gorliisememis, o donemde iki yasindaki ¢ocuklarina bakacak kimse bulmakta zor-
lanmustir. Hemsirenin “Artik dayanamiyorum. Cok yoruldum. Dinlenmek istiyorum” di-
yerek isyerinden izin istedigine dair de bilgiler mevcuttur®.

Yine Haziran ayi igerisinde Kayseri'de 6zel bir hastanede ¢alismakta olan 30 yasindaki bir
hemsire daha intihar ederek yagsamini kaybetti.

Her iki saglik calisaninin da gtivencesiz calismasi ve kadin olmasi tesadiif degildir. Salgin
déneminde isin yanisira toplumsal cinsiyet rolleriyle ilgili olarak yiikiin artmasi, sosyal
destek mekanizmalarinin kamusal olarak gelistirilememesi intihar riskini arttirmistir.

Hastanede gerceklesen intihar igin nedeniyle hem fiziki olarak hastanede hem mesai sa-
atleri icinde gerceklestigi icin illiyet bagi olarak kendisinin de ifade ettigi asir1 calisma be-
lirtilerek 5510 sayili yasaya gore is kazasi basvurusu yapilabilir.

8https://www.bdsendika.org.tr/covid-19-corona-anketi
https://www.bdsendika.org.tr/covid-19-corona-anketi
Ohttps://www.gazeteduvar.com.tr/qundem/2020/06/25/intihar-eden-hemsire-icin-aciklama-bu-is-cinayeti
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Temsil sorunu

Psikososyal risklerin azaltilmasinda en 6nemli miidahalelerden biri sorunlarinyasayan
tarafindan ifade edilebilmesi ve muhatabi tarafindan tanindiginin gérilmesidir.Saglik ve
Sosyal Hizmet Emekcileri Sendikasinin (SES) hem Mart hem de Nisan raporlarinda has-
tanelerin yizde % 61'inde saglik emekgilerinin hastane yonetimi ile saglikhi bir iletisim
ortami bulunmadigr belirtilmektedir. Stipheli hasta basvurulari hakkinda saglik emekgile-
rine bilgi verilmemesi Mart ayinda %18 iken, Nisan’da %29'a ¢tkmustir.

Haziran ayinda hala saglik calisanlar1 ya da temsilcileri olan sendika ve meslek orgtitleri,
ulusal diizeydeki komitelerde oldugu gibi saglik kurumlarindaki salgin komitelerinde de
temsil edilmemektedir.

Yazinin girisinde belirtildigi gibi kurumsal diizeyde de ulusal diizeyde de saglik calisanla-
rin1 énlem konusunda talepte bulunduklarinda cezalandirilacaklari, istemedikleri yerlere
gorevlendirilebilecekleri ya da daha riskli bolimlerde galisabilecekleriyle ilgili kaygi yasa-
makta bu da tehlikeli durumlarda calismaya devam etmelerine neden olmaktadir.

Saglik calisanlarinin bu dénemde artan oranlarda yuzlestigi tiikenmislik, depresyon, kaygi
bozuklugu ve intihar gibi yagsamsal sonuglarin 6nlenebilmesi icin calisanlarin karar stirec-
lerine dahil edilmesinin, koruma ve tedavinin ilk adimlari oldugu unutulmamalidir.

Kisisel Koruyucu Donanimlar

TTB’nin raporunda Mart ayinda %80’lere varan oranda KKD kisitliliginin, SES tarafindan
Nisan sonunda sunulan raporda da devam ettigi gosterilmistir. Saglk calisanlar kendi
kisisel koruyucularini iki ay gibi bir siire kendi almis, bu dénemde tilkeden maske ihraci
devam etmistir.

Hala saglik calisanlarinin 6zellikle temizlik calisanlarininKKD’larin niteligi ve sayica yeterli-
ligi hakkinda sikayetleri mevcuttur.

26 Haziran 2020 tarihinde yayinlanan Normallesme Doéneminde Saglik Kurumlarinda
Calisma Rehberinde

“Hastanenin kilavuzlarina uygun sekilde calisan giivenligini saglayacak yeterli say1 ve
nitelikte KKD (N95/FFP2 maske, cerrahi onlik, eldiven, gozlik, yiz koruyucu, tek kulla-
nimlik bone, galos, antiseptikler) olmalidir. KKD temininde stireklilik saglamalidir. Gerekli
malzemeler hesaplanirken potansiyel ikinci COVID-19 dalgasi olasii@i dikkate alinarak
KKD planlamasi yapilmalidir. Planli islemlerin baglatiimasindan 6énce kurumda en az 30
gtinlik KKD stokunun olmasi saglanmalidir” bashg umut vericidir ama tim kurumlarda
uygulanma durumu sendika ve meslek orgtitlerince denetlenebilmelidir.

Rutin tarama

Ozellikle normallesme déneminden sonra, saglik kurumlarina baska nedenlerle basvuran
asemptomatik sayisi artacaktir. Bu nedenle saglik calisanlarina rutin tarama yapilmasi,
testi pozitif olmasa dahi semptomlari olanlara idari izin verilmesi biiyiik 6nem tagimakta-

dir.

18 Nisan-17 Haziran 2020 tarihleri arasinda SES'in anketine katilan 1770 saglk calisani-
nin sadece %15'1 bu dénemde COVID-19 testi uygulandigini ifade etmistir. Test uygu-
landigini ifade edenlerin %16'sinda sonuc pozitiftir. Hastalar, ise gidis geldiklerinde kul-
landiklar toplu tasimanin yaninda diger saglik calisanindan da bulas oldugunu bildiril-
migtir.
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Hidroksiklorokinin profilaktik kullanim

Hidroksiklorokinin profilaktikolarak kullanilmasininin etkili oldugunu gdsterecek bilimsel
veri olmadigindan COVID-19’lu hasta ile temas edecek saglik calisanlarinin korunma
amaciyla kullanmasi 6nerilmemektedir. Saglik Bakanligi'nin COVID-19 Rehberinde, sag-
lik calisanlarina “ylksek riskli” temas sonrasi hidroksiklorokin profilaksisi 6nerilmekte-
dir.DSO’niin hidroksiklorin ile calismalari yan etkileri nedeniyle durdurdugu diistindildii-
gtinde bu uygulamanin kaldirilmasi 6nem tasimaktadir.

Meslek hastalig: ve is kazasi olarak COVID-19

Hem meslek hastaligi hem de is kazasi tanimlari yasaldir.Is kazasi geciren ya da meslek
hastaliklar1 olan calisanlarin tazminat, maas, izin, raporlarin diizenlenmesi vb. birgok
hakki vardir. Bu haklar her tilkede farkli olmakla birlikte tarihsel olarak bircok grev, boy-
kot vb. miicadele sonucunda elde edilmislerdir. Bu haklar1 kullanabilmek i¢in ¢alisanlar
ne yazik ki gerekli sartlar1 yerine getirdiklerini belgelemek zorunda kalirlar. Calisma
kosullar1 ve tazminatlarla ilgili yakiamlulikleri olan igverenler olabildigince az durumun is
kazasi ya da meslek hastaligi olarak kabullini isterken, calisanlarin talepleri tam ter-
sinedir.

Gerekli sartlar miicadele tarihine bagl olarak tilkeden tlkeye farklilik gosterebilir. Afet,
deprem vb. durumlarda oldugu gibi ulusal sosyal glivenlik kurumlarinin duruma 6zgt
karar ve dlizenlemeler de cikarildigi bilinmektedir.

Ornegin Malezya® da COVID-19 18 Nisan’da meslek hastaligi olarak tanmmustir.
Uluslararasi Sosyal Sigorta Birligi'nin aciklamasina gore, Italya Ulusal Is Kazasi Sigorta
Enstitisi doktorlarin, hemsirelerin ve Ulusal Saglik Hizmetinin ve herhangi bir kamu
veya Ozel saghk kurumu diger calisanlarinin koronaviriis enfeksiyonlarinin meslek has-
taliklargi olarak kabul etmistir. Enfeksiyonun spesifik nedenlerinin ve calisma yontem-
lerinin tanimlanmasinin sorunlu oldugu durumlarda da saglik calisanlar igin is ve en-
feksiyonun ortaya ¢ikmasi arasindaki nedensel baglanti otomatik olarak var olarak kabul
edilmistir. Almanya’da sadece saglik calisanlar icin meslek hastaligi olarak kabul
edilirken, Giliney Afrika’da saglik kurumlarinda gerceklestigi belgelenen riskli temaslardan
sonra kabul edilmistir. Kanada’da ise tim calisanlar icin COVID-19 teshisi konuldugunu
goOsteren tibbi kanit ve maruziyetin isle ilgili oldugu dogrulanabilirse hastaliklari meslek
hastaligi olarak kabul edilmektedir. ABD’de heniiz milgle igle ilgili hastalik olarak kabul
edilmekle birlikte saglik calisanlan tarafindan agilan davalar sonuglandiktan sonra meslek
hastaligi olarak kabul edilme olasiliginin yiiksek oldugu diistiniilmektedir'?,

Tirkiye’de ise 7 Mayis’ta ¢ikarilan bir genelgeyle tiim calisanlar igin COVID-19’un meslek
hastaligi ya da is kazasi olarak SGK'yna bildirilemeyecegi bilgisi paylasiimistir.
Orneklemek gerekirse bu genelgeyle SGK, herhangi bir saglik kurumunda calisan hekimi,
isyerinde COVID-19 tanisi alan mesai arkadastyla, gerekli hijyen kosullari ve fiziki mesafe
olanagi olmadan; isveren tarafindan kendisine KKD saglanmadigi i¢in kullanamadan bir
hafta galismis ve sonunda hastalanmis bir ¢alisan igin saglik kayitlarinda meslek hastalig
kodlamasi yapmamasi konusunda uyarmaktadir. Ciinkii yapilan her kodlama icin
calisanin bazi haklarn olacak ve Bakanlik iddiayla ilgili olarak isyerindeki calisma
kosullaryla ilgili inceleme baslatmakla yikimli olacaktir.

Uhttps://www.ilo.org/global/topics/geip/news/WCMS _741984/lang--en/index.htm
2https://ww] issa.int/news/can-covid-19-be-considered-occupational-disease
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SGK’'na bildirim bir durum ya da hastaligin is kazast ya da meslek hastaligi olarak
otomatik olarak kabuliinii gostermez, gerekli sartlar karsilayip karsilamadigiyla ilgili bir
iddianin incelenmesi icin SGK’na sunulmasidir.

Meslek hastaligi ya da is kazasiyla ilgili SGK’'na bildirim hekimler igin yasal olarak zorun-
ludur.

Bu genelgeyle SGK, herhangi bir saglik kurumunda galisan hekimi, isyerinde COVID-19
tanis1 alan mesai arkadasiyla, gerekli hijyen kosullari ve fiziki mesafe olanag olmadan;
isveren tarafindan kendisine KKD saglanmadi@i icin kullanamadan bir hafta calismis ve
sonunda hastalanmig bir ¢alisan icin saglik kayitlarinda meslek hastaligi kodlamast yap-
mamasl konusunda uyarmaktadir. Clinkli yapilan her kodlama igin ¢alisanin bazi haklar
olacak ve Bakanlik iddiayla ilgili olarak isyerindeki calisma kosullaryla ilgili inceleme
baglatmakla yiikiimli olacaktir.

Bu 7 Mayis genelgesi, isi salginla miicadele etmek olan saglik calisanlari igin de gecerlidir.
Genelgenin salgin nispeten kontrol altina alindiktan sonra cikarilmasinin ger-
ekeesililkedeki yasal mevzuat géz 6niinde bulunduruldugunda ise anlasilmazdir. Saglk
calisanlan icin resmi Meslek Hastasiigi Listesinde Hepatitler, Ttiberkiiloz gibi bulasici
hastaliklar hali hazirda yer almakta, daha 6énce de meslek hastaliklar: listesinde ol-
mamasina ragmen Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) acilan davalar sonrasinda meslek
hastalig1 olarak kabul edilmistir. Su anda da Izmir Tabip Odasi, Saghk Emekgileri Sendi-
kasit SES ve bir¢ok baska 6rgiit tarafindan yasamini kaybeden saglik ¢alisanlarinin haklari
icin yakinlarinin miidahil olmasiyla davalar agilmistir.

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 14. Maddesinde de
meslek hastaligi tanimi yapilmistir. Bu maddeye gore; meslek hastaligi, sigortalinin caligti-
g1 veya yaphdi isin niteliginden dolay: tekrarlanan bir sebeple veya isin yiritim sartlari
yuziinden ugradigi gegici veya stiirekli hastalik, bedensel veya ruhsal 6ziirlilik halleridir.
Bu tanima gore riskli hastalarla gerekli korunma kosullari saglanmadan yapilan her temas
hastalikla sonuglanirsa meslek hastaligr olarak kabul edilmelidir. SGK tarafindan meslek
hastaligi agisindan illiyet bag kurulmasi gereken calisma kosullari incelenirken isveren
sorumluluklari dikkate alinacaktir.

Isverenler saglik calisanlarma 6331 nolu Kanuna gére COVID-19’dan korunma, KKD
kullanimi, hastalik yonetimi vb. konularda egitim vermek ve bu egitimleri her birim degi-
siminde yenilemek zorundadir. Korunmayla ilgili havalandirmadan, is 6rgiitlenmesine, is
yukinun diizenlenmesine kadar genis bir yelpazede is¢i saghd ve guvenligi ile ilgili 6n-
lemler de sorumluluklari arasindadir.

Bu 6nlemlerin alinmadigi her kurumdan yapilan basvuruda COVID- 19’un meslek hasta-
lig1 olarak kabulli gerekmektedir. Ayrivca ulusal istatistikler hentiz agiklanmamakla birlikte
saglik calisanlarinda hastalik hizlarinin toplum genelinden diinyanin bir cok yerinde oldu-
gu gibi yuksek cikacag@i asikardir.

Tirkiye’de salginin hastaligin saglik kurumlarinda edinildiginin belgelenmesinin en kolay
yolu her riskli temasin is kazasi olarak bildirilmesidir. Temash kaydi olan calisanlar dolayli
da olsa bu kaydi da basvurularda kullanabilirler.

Dolayisiyla bu genelge, sadece stirecin uzamasina, saglik isgtictiniin bildirim ve davalarla
ilgili fazladan zaman harcamasina neden olacaktir. Ulkedeki saglik calisani ihtivaci goz
ontinde bulunduruldugunda bir isveren olarak hiikiimetin COVID-19’u meslek hastaligi
olarak kabul etmemesi salgin yonetimi acisindan da 6énemli bir sorundur.
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Ayrica bu stirecte cani pahasina ¢alismakta olan saglik calisanlarina bu yapilan biyik bir
htrmetsizliktir. Hiikkiimetin yapmasi gereken ayni Italya’da oldugu gibi COVID-19'u illiyet
bagina bakmaksizin saglik calisanlari igin otomatik olarak meslek hastaligi olarak kabul
etmek olmalidir.

COVID-19 vaka tanimi meslek hastaligi agisindan 6nemlidir. Bilindigi gibi testlerin ya-
lanci negatifligi %30-40’tir ve bazi hastalarda tani sadece Klinik ve BT sonuclariyla
konulmaktadir. Bu nedenle hastalar gibi bazi hekim ve saglik ¢alisanlarinin 6lim nedeni
olarak atipik pnomoni ve benzeri baska kodlarla tani yazilmaktadir. Bu durum hak
kaybina neden olabilir ve hizla dizeltilmelidir.

Saglik calisanlar1 kimlerdir?

Salgin sirasinda yasamini kaybedenlerin cogunlugunu hekimler, hemsireler olusturmakla
birlikte sofor, gtivenlik gorevlisi tibbi sekreter ve riskli ortamlarin temizliginden sorumlu
olan calisanlarda da yer almaktadir. Birinci, ikinci, tiglinci basamakta salgin sirasinda
aktif olarak calisan tim calisanlara yakalanmalari durumunda COVID-19 meslek hastaligt
olarak kabul edilmelidir.

Bildirim vapilmasi gereken durumlar

Basta saglik calisanlari olmak tizere tim calisanlarinsolunum yollarina, géz mukozasina
ya da acik yaralarina olan 6kstiriik, hapsirik ve diger viicut swilarinin sicramasi ya da bu-
lasmast gibi riskli tim temaslariis kazasi olarak degerlendirilmeli ve kayit altina alinmali ve
bildirimi yapilmahdir. Bildirimi yapilan is kazast sonrasi hastalik gelisirse hastaligi gelisirse
bu mevzuatin belirledigi kurullara iletilerek is kazasi sekeli olarak degerlendirilecektir'.

Salgin stirecinde tim calisanlarin, COVID- 19 hastalari ile temas potansiyeli bulunmakta-
dir. COVID-19 hastaligi gelismesi durumunda meslek hastaligi iddiasi ile bagvurmalar1 ya
da sevk edilmeleri halinde, illiyet bagi icin maruziyetleri degerlendirilecek, hastalik tanisi
kriterleri dikkate alinarak mevzuatin belirledigi sekilde dosyasi hazirlanacak ve bildirimi
yapilacaktir.

Meslek hastaligiyla ilgili dosya hazirlama yetkisi, devlet tiniversite hastaneleri, egitim aras-
tirma hastaneleri ve meslek hastaliklar1 hastaneleridir.

Bildirimleri kim hangi kurumlara yapmalidir?

Kamu saglik kurumlarinda calisanlar, kurumlarinin ¢alisan saghigr birimlerine basvurmal,
bu birimler de 6zIik isleri aracihgiyla SGK'yna meduladan bildirim yapmalidir. Benzer
sekilde ozel sektorde ve OSGB’lerde igverenler calisanlarinin COVID-19 bildirimlerini
SGK'yna yapmalidir. Birinci basamak kurumlarinda bu bildirim Saghk Midurlikleri ara-
ciigiyla yapilr.

Bildirimler ne zaman yapilmalidir?

Isverenin, dogrudan bildirilen is kazalarini kazadan sonraki {i¢ is giinii icinde; saglik hiz-
meti sunuculari veya isyeri hekimi tarafindan kendisine bildirilen meslek hastaliklarini,
6grendigi tarihten itibaren g is glinti icinde; isyeri hekimi veya saglik hizmeti sunuculari-
nin meslek hastaligi 6n tanisi koyduklari vakalari, Sosyal Guivenlik Kurumu tarafindan
yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularina t¢ giin icinde sevk edecegi yasal olarak diizen-
lenmistir.

Bhttp.//www.solunum.org.tr/TusadData/userfiles/file/COVID-BILDIRIM-3420.pdf
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Calisanin kendi kurumuna degil de aciliyet nedeniyle bagvurduklar saglik kurumlar (acil
servis vb), basvuranlarin is kazalarini; meslek hastaligi tan1 koyma konusunda yetkilendi-
rilen saglik hizmeti sunuculariise meslek hastaligi tanis1 konulduktan sonra en gec on giin
icindels Saghg! ve Guvenligi Kanunu'nun 26.ve 14. Maddeleri geredi Sosyal Guvenlik
Kurumuna bildirmek zorundadir.

COVID-19’un meslek hastaligi olarak kaydedilme/kabul edilmesi sonucunda basvuranin
tim saglik giderlerinin %100 karsilanacak, gegici ya da kalici is goremezlik durumunda
tazminata hak kazanacak, gecici is géremezlik stiresince giinliik gegici is goremezlik 6de-
negi verilecektir. Vefat durumunda, hak sahiplerine gelir baglanacaktir.

DSO, 16 Mart'ta Saglik Calisanlarinin Haklari, Rolleri ve Sorumluluklari - Saglik Calisan-
larnin Saghg: ve Giivenligi Rehberini yaymladi.’* ve DSO bu rehberde saglik calisanlari-
nin salginlardaki 6énemli rollerinden ve bu rol ve gorevlerini yerine getirirken salgin etkeni
ile enfeksiyon riski altina sokan tehlikelere vurgu yapmisti. Rehberde alti cizilen tehlikeler
patojen maruziyeti, uzun calisma saatleri, psikolojik stres, yorgunluk, mesleki tiikenmislik,
damgalanma, ve fiziksel ve psikolojik siddettir. Ayni zamanda saglik ¢alisanlarinin kamu
ya da 0Ozel igverenlerinin is¢i sagh@i ve glivenligiyle ilgili almasi gereken 6nlemler, calisma
saatlerinin diizenlenmesi, salgin yonetim plani, kisisel koruyucu saglanmasi gibi bagliklara
vurgu yapilmistir. Bu belge, is saghd ve glivenligini icin gereken 6zel tedbirler de da-
hil olmak tizere saglik calisanlarinin hak ve sorumluluklarint vurgulamaktadir.

Rehberde anilan isverenlerin sorumluluklar ve korunmaya dair tim 6nlemler 5510 GSS
ve 6331 Is Saghg! ve Guvenligi yasasinda yer almaktadir. Hiikiimetin acilen calisma ko-
sullaryla ilgili yasalara uygun 6nlem almasi, is kazasi ve meslek hastaliklari konusunda
saglik calisanlarinin haklarinin gézetmesi, saglik calisanlarina toplumsal cinsiyet rolleri
gozetilerek psikolojik ve sosyal destek saglamasi yasamsal 6neme sahiptir. Hastalanan ve
yasamini kaybeden saglik calisanlaryla ilgili agiklama yapilmalidir. Saglik meslek 6rgtitleri
ve sendikalarin salgin yonetimi konusunda tim diizeylerde temsili alinacak &nlemlerin
glivencesi olacaktir.

145aghk Calisanlarinin Haklari, Rolleri ve Sorumluluklari - Saglik Calisanlarinin Saghid ve Giivenligi Rehbe-
rihttps://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-rights-roles-respon-hw-covid-19.pdf?sfursn=bcabd401 0
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“Hakkiniz Odenmez” Dediler, Hakkimizi Odemediler!

Dr. Eris Bilaloglu
TTB COVID-19 Izleme Kurulu tyesi

(")zet

Mart 2020 ortasinda Tirkiyve'de ilk resmi COVID-19 vakasimin bildirimiyle es zamanli
olarak Huiktiimet’in en tepesinden baslayarak saglhkg¢ilarin kiymeti dillendirilmeye baslan-
mus, buttin saglik calisanlarint kucaklayan “miitesekkiriz” ve “ne yapsak azdir” ifadeleri
alkislarla stislenmis, “Cumhurbaskant Erdogan’in kurmaylarina en st diizeyde iyilestir-
me icin calisin” talimati lizerine harekete gecilmisti. Ne var ki Ttirkiye’de hentiz pandemi-
nin 1. dalgast sonlanmadan “deger bilme” dalgas: sonlanms, “hakkiniz 6denmez” denile-
rek sayilar1 1 milyonu gecen saglik emekgilerinin bliyiik cogunlugu ile adeta dalga gecil-
mis, haklart 6denmemistir. Verili kosullarda emek s6mtirtisiintin en yogun ve esitsizlikle-
rin cok katmanli/parcali oldugu alanlarin basinda gelen saglik hizmetlerinde pandemi ko-
sullarinda da -mevcut tretim iliskileri zemininde- bu gercek degismemis, kidem tazmina-
tin1 yok etme adimlan esliginde Ttrkiye’de mevcut siyasi iradenin emekcileri yok sayan
hattin1 saghkgilar pandemi vesilesiyle bir kez daha yasamustir.

Pandemi ilebirlikte saglik, daha gercekgi bir ifade ile COVID-19’a yakalanmama ve teda-
visi, dogal olarak saglikcilarin bu stirecteki yerleri, yaptiklari gérevin 6nemi en ¢ok konu-
sulan konu oldu. Dinya 6lceginde bircok tilkede saglikcilara moral destek icin resmi ya
da sivil odaklarca organize edilen “etkinlikler” yapildi. Bu etkinlikler 6Gnem ve deger tema-
It Klipler, kisa ¢ekimlerden glindelik hayatta kiiclik ama icten jestlere, yerel yonetimlerin,
kurumlarin saglikcilarin yasamlarini kolaylastiran desteklerine (ulagim ticreti almama, kimi
hizmetlerde 6ncelik vb), nihayetinde en yetkili otoritelerin alkiglamalarina, takdir agikla-
malarina uzanan genis bir yelpazede gerceklesti. Biitlin bu cabalar kiigimsenmeyecek bir
atmosfer olustursa da verili kosullarda emek somirtsiiniin en yogun ve esitsizliklerin cok
katmanli/parcali oldugu alanlarin basinda saglik emek giictiniin geldigini ve pandemi ko-
sullarinda da -mevcut tretim iligkileri zemininde- bu gerce@in degismeyecegini gizleye-
medi.

Yorgun, tikkenmis, kirgin, kiiskiin ve yeniden bir miicadele arifesinde

Turkiye’de saglik emekgileri en temel taleplerinin merkezi otorite tarafindan israrla karsi-
lanmadi@i bir ortamda pandemiye girdi. Aile hekimleri bir kampanyanin ardina 8 Subat
2020 tarihinde Ankara’da miting diizenlemisti, 15 Mart 2020 tarihinde ise cok daha genis
bir yelpazede Tirk Tabipleri Birligi (TTB), Tirk Dishekimleri Birligi (TDB), Saglik ve Sos-
val Hizmet Emekgileri Sendikasi (SES), Devrimci Saglik Iscileri Sendikast (DISK Dev-
Saghk i§), Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi (SHUD), Turk Psikologlar Dernegi (TPD),
Ankara Veteriner Hekimleri Odasi (AVHO), Veteriner Hekimler Dernegi, Tium Radyoloji
Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi (Tum-Rad Der) tarafindan yapilacak bir miting ve
takiben is birakma caligmalari stirmekteydi. Bu hareketliligin ana temasi Cumhur ittifaki
Hiikiimeti'nin saglikta siddete engel olma yoniinde yasal vb islevsel adimlar atmamasi ve
toplum yararini gbzetmeyen bir saglik sisteminde 1srarla saglik emekcilerinin 6zliik haklar
taleplerine karsilik vermemesiydi. Ozetle Tiirkiye’de saglikcilar pandemi éncesi yeni bir
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miicadele dénemi arayisi icerisinde ve ayni zamanda yorgun/tiikenmis/bikmis bir haldey-
di, yaygin duygu ise haklarinin verilmemesi, degerlerinin bilinmemesi karsisinda kirilmis-
lik ve kusktnlukti.

Alkislayalim! Ne kadar alkislasak azdir!

Saglik Bakani Fahrettin Koca tarafindan 11 Mart’ta ilk vakanin resmi olarak duyurulma-
siyla es zamanli basta hekimler ve hemsireler olmak tizere biittin saglikcilarin kiymeti dile
getirilmeye baglandi.

Saglik Bakani 19 Mart'ta TBMM Genel Kurulu’nda salginla ilgili bilgi vermek tizere yapti-
gt konugsmasinda butiin milletvekillerini saglikcilar alkislamaya davet ediyor ve ayni glin
tvit mesajiyla cagrisini yayginlastiriyordu:

"Alkislayalim! Ne kadar alkiglasak azdir! Bugtin saat 14.00'te Meclis'teki konugmamda
milletimin temsilcilerini 6zverili saglik calisanlarimizi alkislamaya davet ettim. Simdi tam
21.00'de milletimizi, bu alkis sesini Turkiye capinda, balkonlardan yiikseltmeye davet
ediyorum." (AA web sayfasi)

Cagrinin goérdigu ilgi tizerine ertesi glin Cumhurbaskani da alkislara katiliyordu.

Saglikcilar bu ilgi ve destek karsisinda celisik duygular icerisindeydiler;iktidarin tutumunu
samimiyetsiz bulanlar agirlikta olmakla birlikteinsanlarin ictenliklerinden de etkileniyor ve
karsilik veriyorlard:. Tiirk-Is'e bagh Saglik-Is 20 Mart’ta “Is kolumuzdaki calisanlara sadece
alkis yetmez” diyerek Cumhurbaskanligi’'na yazi génderiyor ve ekliyordu: “...bir hasta bir
poliklinige girdigi zaman ilk 6nce sekretaryadan bandroliinii alir. Sonra koridorda temizlik
gorevlisiyle karsilasir ve daha sonra doktorun odasina girer, odada hemsire varsa 6nce
onunla konusur sonra doktora muayene olur. Daha sonra hastaligina gore hastanenin
diger olanaklarindan yararlanir ve oradaki calisanlara temas eder. Bu hasta eger Corona
Virts (COVID-19) tasiyorsa ayrim yapmadan biitiin saglik calisanlarina bu virlisti yaymig
demektir.Virls geldigi zaman saglik calisanlart arasinda ayrim yapmiyor. Buttin yillik izin-
ler iptal edilirken ayrim yapilmiyor ama nedense olay sosyal ve ekonomik haklara geldi-
ginde ayrim yapiliyor.” (Saglik-Is web sayfasi)

Saglik personelinin tamamina tavandan ek 6deme

Saglik emekgilerinin 6zlik haklari icin talepleri glindeme geliyor ve takdirin alkisla sinirli
olmamasi gerektigi yaygin olarak konusuluyordu. Saglik Bakan: “lizerinde calistiklarini”
ifade ediyordu. 23 Mart’ta ilk “miijdeyi” Hazine ve Maliye Bakani Berat Albayrak attig
bir tvitle verdi: “Saglik Bakanlhigimizin talebini hizla karsiladik. Performans ¢demelerini
tiim saglik calisanlari icin 3 ay Uist tavandan yapacag@iz. Bunun icin 4.5 milyar TL ek kay-
nak saghiyoruz. 32 bin yeni personel alimmni da onayladik. Saglik calisanlarimiza miite-
sekkiriz, onlar icin ne yapsak az.”(AA web sayfasi)Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri
Sendikasi (SES) yaptigi degerlendirmede “Saglik emekgilerinin salginla miicadeledeki
emegini performansla Olcemezsiniz... déner sermaye ek 6demeleri su haliyle 6zellikle
hekim dist saglik emekgileri igin ya hi¢ ya da komik miktarlarda olup ¢demelerin tavan-
dan yapilmasi meslekler arasindaki farki kapatmayacag gibi reelde alinan ticret anlamin-
da da kayda deger bir degisiklige sebep olmayacaktir” diyor ve taleplerini ekliyordu:
“Salginla miicadele edilen bu dénemde hastanelerin tim bolimleri yiiksek riskli kabul
edilmeli, tim saglik emekgilerine kadro ve istihdam bicimi ayrimina bakilmaksizin yoksul-
luk smirinin izerinde, emeklilige yansiyacak temel Ucret verilmeli, saglk emekcilerini ta-
vandan doéner sermaye soylemleri ile oyalamak yerine tim emekgilerin temel ticretleri en
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dustk 7.300 TL olacak sekilde artirlmalidir.” (Evrensel gazetesi web sayfasi, SES
web sayfasi)

Caligmalarin icerigiyle ilgili haberler basinda benzer ctimlelerle yer aldi: “Doktorundan
saglik memuruna kadar tim saglik calisanlari, performans sistemine bakilmaksizin tavan-
dan doner sermaye payi alacak.”(Habertiirk web sayfasi) “Koronaviriis salgini nede-
niyle blylk 6zveriyle calisan saglik personelinin tamamina tavandan ek 6deme yapilmasi
kararlasgtirildi.” (Hiirrivet gazetesi web sayfasi)Haberlerin devaminda Saglk Baka-
n’'nin “... ayhk 1.5 milyar lira olmak lizere 3 ay silireyle saglik calisanlarina tavandan
6deme yapilacagini” séyledigi ekleniyor, kimi haberlerde ise Hiikiimet’in sendikasi olarak
bilinen Memur-Sen’in saglik is kolundaki yapisi Saglik-Sen baskaninin hekim, hemsire...
genel idari hizmetlere kadar alacaklari rakamlari aktardigi okunuyordu.

Saglik emekgileri pandemi 6ncesinden bu yana haklar: olani isterken simdi,zor bir déne-
mi firsat bilerek sanki ¢ok yiiksek para olmadan calismazlarmis gibi bir cercevenin icine
itiliyorlar, en azindan boyle hissediyorlardi. TTB bu duygu ve distlinceleri de paylasarak
bir aciklama yapti: Hekimlerin 6nceligi para degildir!(TTB web sayfasi)

Yukarida aktarilan haberlerin kaynagi olan hazirlik 24 Mart 2020 tarihli Resmi Gazete’nin
miukerrer sayisinda Yonetmelik degisikligi olarak yayinlandr: “1/3/2020 tarihinden itiba-
ren gecerli olmak Uzere ¢ ay siireyle yer ve/veya personel yoniinden kapsami ve orani
Bakan tarafindan belirlenmek kaydiyla, bu Yonetmelikte belirlenen esaslara tabi olmaksi-
zin personele ek 6deme yapilabilir. Bu sekilde yapilacak 6deme tutari toplami mesai ici
tavan ek 6deme tutarini gecemez.” (Resmi gazete web sayfasi)

‘Biitiin saghik personeline miitesekkiriz’ ama herkesi kapsamas:1 ‘haksizlik
olmaz mi?’

Kamu 6zel, hekim hemsire, temizlik gorevlisi gtivenlik personeli vd ayrimiolmaksizinpan-
demiye karsi biittin saglik emekgileri bir ekip ve biitlin olarak bu siiregte yer alacakti, cid-
ditehdit karsisinda ortak ruhun olusturulmasi ve korunmasinin 6nemi oldugu agikt.

Saglik Bakani Fahrettin Koca’nin 2020 yili biitce sunusunda aktardi@i (Ekim 2019 verisi)
“saglik personelinin tamami1” soyleydi:

Genel Bilgiler (=g

Saglik insan Gucii

Uzman Tabip 44.118 16.046 25.541 85.705
Tabip 57.312 17.586 4.284 79.182
Dig Tabibi 11.216 4.440 16.533 32.189
Hemsire + Ebe 185.150 31.927 37.405 254.482
Diger Personel 374.708 55.069 161.320 591.097
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8 Nisan 2020 tarihinde Saglik Bakanhg Kamu Hastaneleri Genel Mudiirltigitintin "Covid -
19 pandemisi nedeni ile saglik tesislerinde ek 6deme yapilmasina iligkin usul ve esaslar"
konulu yazisi ile “ne olacag@” buyuk olctide netlesti. Saglikcilarin talep ve sorularinin ba-
sincyla Saglik Bakani Fahrettin Kocabdemelerin herkesi kapsamasinin haksizlik olacagini
acikladi: “Biz 6zellikle su dénemde pandemi hastasiyla yogun ilgilenen hekim ve calisan
personelimiz var. Pandemi hastasiyla ilgilenen butiin hekim ve saglik personeli tavandan
performansini almig olacak. Bunun diginda bazi branslarin bu hastalarla ilgili olmadigini
biliyoruz. Diinyada pratisyen hatta intern hekiminin bu dénemde hizmet ettigi bir salgin-
da, pandemi hastasiyla calisan her hekim tavandan tcret alabilir olacak. Su daha bir
haksizlik olmaz mi, stirekli gece glindiiz calisan KBB, gogus hastaliklart uzmani arkadasi-
miz, diger taraftan hasta bakmayan kisiyle ayni mi goériilmeliydi? Yapilmasi gereken hasta
ile ilgili yogun calisan herkesi tavandan, diger bitiin personel ve calisanlarin alani olmaz-
sa bile pandemi dénemindeki hastayla tedavisinde hizmetinde yer almasini saglamak.
Dolayisiyla hizmetinde yer alan herkes tavandan alacak.(Medimagazin web sayfasi)

Saglik orgiitleri ne diyor?

Saglik emekgileri ve 6rgiitlii olduklari birlik ve/veya sendikalart konuyla ilgili hem girigim-
lerde hem de agiklamalarda bulunuyorlardi. Sendika genel merkezlerinin web sayfalarina
yonelik yapilan taramalarda sadece Memur-Sen’e bagli Saglik-Sen’in bir agiklamasina
rastlanmamustir.

Hekim orgiitic “Ek 6demede hekimler arasinda ayrim haksizliktir” bashigiyla 11 Nisan’da
yaptid@i agiklamadaCOVID-19 pandemisi kapsaminda hizmet sunulan yerlerde hekimlerin
bir kismiin gelirlerini koruyabilecegini, ancak diger hekimlerin ek 6deme gelirlerinin dii-
strilmuis olduguna dikkat cekerek “doner sermaye degil, emeklilige yansiyan diizenli
gelir tanimlanmali... her kosulda biiytik bir 6zveriyle nitelikli saglik hizmeti sunmak icin
onemli ¢caba icinde olan saglik ¢alisanlar arasinda ayrim yapilmamasi ve calisanlarin mo-
tivasyonlarinin bozulmamast igin ivedilikle biitiin saglik calisanlarina ¢ ay streyle tavan-
dan 6deme yapilmasi s6zii yerine getirilmeli; sonrasinda da, ivedilikle, koruyucu saglk
hizmetlerini 6nceleyen ve saglik calisanlarinin calisma kosullarini iyilestiren yepyeni bir
saglik sistemi planlanmasi” vurgulanmistir.(TTB web sayfasi)

Sendikalar “saglik hizmetinin buttinlikli gorilmemesi, birinci basamak hizmetlerinin,
isbirligi protokolii olmayan tiniversite hastanelerinin ve 4D taseron iscilerinin bu kapsa-
min digsinda birakilmis olmasi, ayni isi yapan farkli meslek gruplar arasinda ve ayni isi
yapan ayni meslek grubunda calisanlar arasinda dahi édemeler konusunda 6nemli fark-
lar olusmasinin bir¢ok sorunun yani sira saglik emekgilerinin ekip ruhuna ve motivasyo-
nuna zarar verdigine”; “ayni serviste hizmet veren iki hemsirenin sadece mezuniyetleri
farkli oldugu icin aldiklar ek 6demeler arasinda ugurum olmasina, aile hekimligi ¢alisan-
larmin filyasyon ekibi olarak verdikleri hizmet icin herhangi bir iyilestirme olmamasina,
saglik taramasi yapan, yollarda ates 6lcen, hasta ve yakinlarinin izolasyonunda goérevlen-
dirilenlerin kapsam disinda birakilmasina, hastanede goérev yapan ama saglik calisani
olmayan kamu gorevlilerinin risk tasimadiklar seklinde degerlendirildigini, temizlik ve
gtvenlik gibi hizmetleri gerceklestiren iscilerin durumunun gérmezden gelindigi-
ne, Universite hastanelerinde goérev yapan calisanlar i¢in de ayni magduriyetlerin s6z ko-
nusu olduguna” dikkat cekmislerdir. (SES web sayfasi, Tiurk Saglik-Sen web sayfa-
s1)

Tepkiler artiyor: Saglik emekcileri seslerini yiikseltiyor, milletvekilleri, medya
viikkleniyor
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Ozellikle SES’in, Dev Saglik-Is'in enerjik ve israrli cabalari, muhalefet milletvekillerinin
Saglik Bakant’'na yonelik sorulari, sorunlara duyarh tutum alan medya destegiyle Hiikii-
met’in iki yuzli tavr “hakkiniz 6denmez dediler, hakkimizi 6demediler” sloganiyla giin-
dem oluyordu. Saglik calisanlari ek 6deme adaletsizligine tepkilerini ve taleplerini sosyal
medyada actiklar1 #Ekodemeyalani, #s6ziinliziitutun, #Universiteleresitlikistiyor vb bag-
liklar etiketleyerek duyuruyordu.

Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Mayis’in ikinci yarisinda Izmir
Tabip Odasi, SES, Demokratik Saglik Sen, Tiirkive Saglik Iscileri Sendikasi, Tez Koop Is
Sendikast, Giivenlik-is Sendikasi, Birlesik-Metal-Is Sendikas: Dokuz Eyliil Hastanesi Tem-
silcilikleri ve Egitim Sen 3 No’lu Subenin cagrisi ve saglik calisanlarinin katilimi ile 21
Mayis 2020 tarihinde adaletsiz 6demelerle ilgili basin aciklamasi gergeklestiril-
di. Universitelerin gelirlerindeki azalma gerekce gosterilerek saglik emekgilerinin ek 6de-
melerinden %20 kesinti yapilmasi giindeme geldi.Valilik, Izmir Dokuz Eylil Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesinde ek édeme adaletsizligini protesto ederek taleplerin dile getiril-
digi etkinlikleri Haziran ay1 sonunda pandemi gerekgesiyle il genelinde eylemleri yasakla-
yarak engelliyordu.

Tirkiye 6lgeginde kamu 6zel ayrimi olmadan ve biitiin saglik ¢alisanlarini kapsayan goz-
lemler Saglik Bakanhg@i hastanelerinde caligan hekimlerin bir bolimiiniin performans adi
altinda tavandan ek 6deme aldiklarini, ¢ok nadir olarak kamu diginda galisan hekimlere
de (isyeri hekimi vb) bir kereye mahsus 6deme yapildigini dogrulamaktadir. Ancak esit-
sizligin can aciticihi@ nedeniyle tavandan 6deme alan hekimler azimsanmayacak sayida
kurumda kendi aralarinda bir dayanisma ile ekip arkadaslarini desteklemeye yonelmis-
lerdir. Miitevazi da olsa bu dayanisma 6rnekleriyle Saglik Bakanligi'nin vicdanlari rahatsiz
edici adaletsizligidaha da siritir olmustur. Ayrica 6zelde calisan saglik emekgilerinin bir
kismi icin isten ¢ikarma bir diger kismi iginse licretsiz izine ayirma uygulamasinin yaygin
olarak yapildidi bilinmektedir.

Gerek diinya gerekse de Ttrkiye’de saglik hizmetinin bir ekip hizmeti oldugunun g6z ardi
edilmesi, iktidarlarin ekibi bolen tutumlariyla daha da derinlestirdikleri, k6t ve kasitli yon-
lendirdikleri “iligkiler” giderek icinden cikilmaz bir hale dontismektedir. Hekim ve yer yer
de hemsirelerin kiymetini dillendiren ama “digerlerini” gérmeyen soylem “Gnemli ama
degersiz calisanlar” ayrimini pandemi déneminde de derinlestirerek yasatmustir.

“en ust diizeyde” iyilestirme, sehitlik vb arasinda tek gercek: en iist diizeyde
somiirii!

TBMM pandemi nedeniyle ara verdigi ¢alismalarina Haziran ayi ile bagliyor ve giindemin
dogal olarak pandemi, saglik¢ilar, halkin yasadigi magduriyet, telafisi icin yapilacaklar vb
olmasi beklenirken Cumhur ittifakinin “bekci diizenlemesi” dayatiliyordu. Muhalefet par-
tileri/milletvekillerinin TBMM’nin kapali oldugu dénemde de dile getirdigi saglikcilara yo-
nelik dizenlemeler yapilmasi, olen saglik emekgilerinin sehit kabul edilmesi girisimleri
AKP ve MHP’li milletvekillerinin giindemine bile giremiyordu.Diyanet Isleri Baskan: da
sorulmasi tizerine “Hakiki sehit; vatan ugruna, bayrak ugruna, namus ugruna canini feda
eden askerlerdir, polistir.” diyor ancak saglik emekgilerinin yasatmak icin cabalarken 6l-
diklerinde “hiikmi sehit” olabileceklerini sdyleyerek “sehitlik mertebesine ermelerini um-
dugunu” ekliyordu.(Odatv web sayfasi)

Ozetle Mart 2020 ortasinda saglikcilari takdiren tepeden alkislarla baslamisti. Biitiin saglik
calisanlarini goézeten “miitesekkir” ifadelerle stslenmis, “Cumhurbagkani Erdogan’in
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kurmaylarina en ust diizeyde iyilestirme icin galisin” talimati izerine harekete gecilmis-
ti.Hazirlanan teklifte sadece sehitlik degil 6zlik haklarinda iyilestirmelerin de oldugu bilgi-
leri ana akim medyadayer almis, ne var ki tizerinden 1 ay gegmeden emekgiye yone-
lik“en st diizey” ortaya ¢ikmisti.(CNNturk web sayfasi)
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TTB web sayfasi. Erisim tarihi 05.07.2020https://www.itb.org.tr/kollar/COVID-
19/haber_goster.php?Guid=98d1{54e-6e8d-11ea-a219-c213173be5c8

TTB web sayfasi. Erisim tarihi 05.07.2020https://www.1tb.org.tr/kollar/COVID-
19/haber_goster.php?Guid=d0aed23e-7bee-11ea-al2d-7aee3f6e69cH

167


https://www.aa.com.tr/tr/koronavirus/bakan-kocadan-saglik-calisanlari-icin-ust-uste-3-gun-alkis-cagrisi/1772398
https://www.aa.com.tr/tr/koronavirus/bakan-kocadan-saglik-calisanlari-icin-ust-uste-3-gun-alkis-cagrisi/1772398
https://www.aa.com.tr/tr/koronavirus/saglik-calisanlarinin-performans-odemeleri-3-ay-ust-tavandan-yapilacak/1776610
https://www.aa.com.tr/tr/koronavirus/saglik-calisanlarinin-performans-odemeleri-3-ay-ust-tavandan-yapilacak/1776610
https://www.cnnturk.com/video/turkiye/olen-saglikcilar-sehit-sayilacak-mi
https://www.cnnturk.com/video/turkiye/olen-saglikcilar-sehit-sayilacak-mi
https://www.evrensel.net/haber/400330/ses-saglik-emekcilerinin-salginla-mucadeledeki-emegini-performansla-olcemezsiniz
https://www.evrensel.net/haber/400330/ses-saglik-emekcilerinin-salginla-mucadeledeki-emegini-performansla-olcemezsiniz
https://www.haberturk.com/son-dakika-haberler-saglik-calisanlarina-ek-odeme-mujdesi-saglik-calisanlari-ne-kadar-odeme-alacak-2623639-ekonomi
https://www.haberturk.com/son-dakika-haberler-saglik-calisanlarina-ek-odeme-mujdesi-saglik-calisanlari-ne-kadar-odeme-alacak-2623639-ekonomi
https://www.haberturk.com/son-dakika-haberler-saglik-calisanlarina-ek-odeme-mujdesi-saglik-calisanlari-ne-kadar-odeme-alacak-2623639-ekonomi
https://www.hurriyet.com.tr/ekonomi/saglik-calisanlarina-ek-odeme-ne-zaman-verilecek-ek-odeme-ucreti-ne-kadar-olacak-41477073
https://www.hurriyet.com.tr/ekonomi/saglik-calisanlarina-ek-odeme-ne-zaman-verilecek-ek-odeme-ucreti-ne-kadar-olacak-41477073
https://www.medimagazin.com.tr/guncel/genel/tr-saglik-bakanindan-ek-odeme-aciklamasi-pandemi-hastasiyla-ilgilenenler-tavandan-alacak-11-681-87991.html
https://www.medimagazin.com.tr/guncel/genel/tr-saglik-bakanindan-ek-odeme-aciklamasi-pandemi-hastasiyla-ilgilenenler-tavandan-alacak-11-681-87991.html
https://odatv4.com/koronavirusten-olen-saglik-calisanlari-sehit-sayilir-mi-08042029.html
https://odatv4.com/koronavirusten-olen-saglik-calisanlari-sehit-sayilir-mi-08042029.html
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2020/03/20200324M1-2.htm
https://ses.org.tr/2020/04/performans-degil-temel-ucret-salgin-suresince-ayrimsiz-olarak-tum-saglik-emekcilerine-cift-maas-odemesi-yapilsin/
https://ses.org.tr/2020/04/performans-degil-temel-ucret-salgin-suresince-ayrimsiz-olarak-tum-saglik-emekcilerine-cift-maas-odemesi-yapilsin/
https://ses.org.tr/2020/06/covid-19-pandemisi-surecinde-3-ay-sureyle-tavandan-yapilacak-odemelerle-ilgili-saglik-bakanligina-yazi-gonderdik/
https://ses.org.tr/2020/06/covid-19-pandemisi-surecinde-3-ay-sureyle-tavandan-yapilacak-odemelerle-ilgili-saglik-bakanligina-yazi-gonderdik/
https://www.saglikis.org.tr/haber/603/is-kolumuzdaki-calisanlara-sadece-alkis-yetmez
https://www.saglikis.org.tr/haber/603/is-kolumuzdaki-calisanlara-sadece-alkis-yetmez
https://www.turksagliksen.org.tr/genel-baskanimizdan-saglik-bakani-sayin-fahrettin-kocaya-acik-mektup_4480.html
https://www.turksagliksen.org.tr/genel-baskanimizdan-saglik-bakani-sayin-fahrettin-kocaya-acik-mektup_4480.html
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=98d1f54e-6e8d-11ea-a219-c213173be5c8
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=98d1f54e-6e8d-11ea-a219-c213173be5c8
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=d0aed23e-7bee-11ea-a12d-7aee3f6e69c5
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=d0aed23e-7bee-11ea-a12d-7aee3f6e69c5

8. BOLUM: PANDEMiDI.E GELENEKSEL VE
SOSYAL MEDYANIN iSLEViI

Pandemide Geleneksel ve Sosyal Medyanin islevi

Faruk Bildirici
Gazeteci/Medya Ombudsmani
TTB COVID-19 Izleme Kurulu tiyesi

ézet

COVID-19 pandemisi, insanlarin haber ve bilgi alma ihtivacinmi artirdi. Tehlike altinda
olduklar: duygusuna kapilan insanlar, en gtivendikleri haber kaynagina yoneldiler. Bu da
cogunlukla televizyonlar ve internet siteleri oldu. Haber kaynagi olarak sosyal medyaya
basvurunun azalmasinda bu mecrada yalan, yanhs ve maniptlatif bilgilerin dolasimina
zemin olusturmasi etken oldu. Sosyal medya zaten haber verme amach mecralar olarak
olusturulmamustir. Haber ve bilgi vermek, geleneksel medyanin temel islevidir. Pandemi
doéneminde geleneksel medyanin blitiin 6znel kaygilar: bir yana birakarak toplum saghgi-
na katkida bulunma amaciyla hareket etmesi, bilgilendirmesi ve uyarmasi gerekir. Ancak
Ttirkiye’de geleneksel medya hem kamu yéneticilerinin gerektigince seffaf olmamast ve
siyasi iktidarin gozu kapali bicimde desteklenmesi hem de tiraj/reyting endiselerinin bir
vana birakilmamasi ve habercilikteki “magazinellesme” gibi etkenlerle islevini tam olarak
verine getiremedi. Medyanin en basarili oldugu nokta, pandemi déneminde yeni “ekran
vildizlart” yaratmasiydi.

COVID-19 pandemisinin ilk glinlerinde yaygin medya, uyarici ve bilgilendirici olmak ye-
rine komplo teorileriyle bezeli haberler vererek, soyledikleri birbirini tutmayan ve uzman
olmayan kisileri ekranlara ¢ikararak sorunu “magazinellestirme”yi tercih etmistir. Tiraj ve
reyting cirpinislari, toplum sagh@i kaygisinin 6niine gegmistir.

Boyle olunca toplum da tehlikenin ne denli bliyiik oldugunu yeterince algilayamamistir.
Binlerce kilometre uzaktaki pandemi yaklastik¢ca tehlikenin boyutlar farkedilmis, ilk va-
kanin ortaya ¢iktigi 11 Mart’tan itibaren insanlarda korku, panik, endise, yasam kaygisi
agir basmaya baslamistir. Yasamlart boyunca duymadiklari, bilmedikleri kadar buiyiik bir
felaketle karsi karsiya kalip, 6limi yakininda hisseden insanlarin haber ve bilgi ihtiyaci
zirveye ¢ikmistir. Bu da biitiin diinyada oldugu gibi Ttrkiye’de de haber tiiketiminin art-
masina neden olmustur.

Virlis nedir, nasil hasta ediyor, nasil korunulur, hangi kentte ne kadar insan hastalandi,
kac yasindaki insanlar 6ldi? Bu ve takip eden onlarca, yiizlerce soruya yanit bulmaya



TURK TABIPLERI BIRLIBi GOVID-1 PANDEMISI 4. AY DEGERLENDIRME RAPORU

calisan insanlarin ilk yoneldikleri yer sosyal medya ve dijital mecralar olmustur. Ancak
oralardaki yanitlarin glivenilir olmadigi, gercekler ile yalanlarin, dogrular ile yanlislarin
icice gectigi cabuk fark edilmistir. O nedenle insanlar, kolay ulagabildikleri ve gtivendikleri
haber kaynaklarina yonelmistir.

Turkiye’de medyanin ve gazetecilerin itibar ve gtiven erozyonu yasadigi, inanilirlik soru-
nunun giderek daha da blyudigi bilinmektedir.

Dinyanin en biylk arastirma sirketlerinden biri olan Ipsos arastirma sirketiningecen yil
23 llkede yaptigi arastirmada Turkiye’de gazeteciler, en ¢ok giivenilen meslekler sirala-
masinda 15. Sirada yer almistir. Birinci siradaki bilim insanlarina gtivenenlerin orani ytiz-
de 70 iken, gazetecilere gtivenenlerin orani sadece ytizde 15’te kalmistir. Bu oran aras-
trma vapilan 23 tlkede ortalama yiizde 21, ABD’de yiizde 32, Ingiltere’de yiizde
24’dur.Bu da Turkiye'de gazetecilere gtivenin bircok tilkeden daha diistik oldugunu gos-
termektedir. (IPSOS web sayfasi, 2019)

Gazetecilere gliven diizeyi boyle olunca insanlar en ¢ok gtivendikleri medya kuruluslarini
okumay/izlemeyi/dinlemeyi siirdiirmiislerdir.Oxford Universitesi’ ne bagli Reuters Gazete-
cilik Calismalar1 Enstitiisti’'niin okur ve izleyici aligkanliklarina dair hazirladigi 2020 Dijital
Haber Raporu,Tlrkiye’de haber kaynagi olarak en glivenilir kanallarin Fox TV ve NTV
oldugunu belirlemistir. (Newman,N., Fletcher, R., Schulz, A., Andi, S., Nielsen, KR.,
2020) Gazeteler arasinda ise Sozcli ve Cumhuriyet vatandasin en gitivendigi haber kay-
naklari olarak 6ne ¢ikmistir.

Guiven siralamasinda listenin en altinda hiikiimet yanhsi A Haber ve Sabah gazetesi yer
almistir. Resmi haber ajansi Anadolu Ajansi’'nin haberlerine glivendigini séyleyen kesimin
orani da ylizde 65'te kalmis, ylizde 27’lik bir kesim AA'nin haberlerine glivenmedigini

ifade etmistir.
MEDYA KURULUSLARINA GUVEN
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Ancak bu arastirmanin uygulandi@i kentlerin bilinmemesi ve internetteki biiyiik haber
siteleri ile bagimsiz televizyon kanallarininarastirma disi birakilmis olmasi, arastirmanin
sonuglarnyla ilgili soru isaretleri dogurmaktadir. Arastirmaya esas olan anketin subat ayin-
da uygulanmis olmasi da Ttirkiye’de pandemi slirecinde bagvurulan medya kaynaklari ve
gtivenkonusundaki degisimleri yeterince kapsamadigini ortaya koymaktadir.

Televizyon ve internet siteleri

2020 Dijital Haber Raporu'na gore, Corona viriis pandemisi nedeniyle haber ve bilgi al-
mak isteyen insanlar, daha cok televizyon ve internetteki haber sitelerini tercih etmistir.
Yaklasik 83 milyon ntifuslu Tirkiye'de internete girme orani yiizde 83 ve kentli niifusta
internet lizerinden haber takibi yaygin olmasina ragmen televizyon en cok basvurulan
haber kaynagi olmay1 stirdtirmuisttir.

Tirkiye’de habere erisim igin internet kaynaklarina basvurma orani 2015’te yiizde 88
iken 2020’de bu oran yiizde 85’e diigmustiir. Televizyonda ise bu oran bes yil icerisinde
yuzde 75’ten 68’e inmistir. Gortldiglu gibi bes yil igerisinde bir diislis trendi olmasina
ragmen kentsel nifusta internet ve televizyonlar haber kaynag@i olarak konumunu koru-
maktadur.

Haber amacl olarak basili gazetelere basvurma orani son bes yil igerisinde yiizde 67’den
58’e digmistiir. Basili gazetelerin tiiketiminde pandemi stiresince dagitimin zorlagsmasi,
sokaga cikma yasaginin oldugu gilinlerde gazete satin alinamamasi, 65 yasin tizerindekile-
re getirilen strekli sokaga cikma yasagi da basili gazetelerin tiiketiminin azalmasinda
onemli rol oynamustir.

Internet haberlerine ulasmada akilli telefonlar bilgisayarlar geride birakmustir. 2015 yilin-
da ytizde 57’lik bir kesim akilli telefon aracih@yla internet haberlerini takip ederken bu
oran 2020'de yiizde 72'ye yiikselmistir.

Haberlere ulasmak amaciyla sosyal medyaya basvurma orani 2015 yilinda yiizde 52
iken, 2020 yilinda yiizde 40 olarak saptanmistir. Haber amaciyla bagvurulan sosyal med-
ya mecralarinda ilk siray1 Facebook almistir. Onu sirasiyla YouTube, Instagram, What-
sApp ve Twitter takip etmistir.Facebook kullanicilarinin ytizde 49'u habere erismek ama-
ciyla bu mecray1 secerken, bu oran Twitter’da yizde 30 dizeyinde kalmistir. Dijital or-
tamlarda video haber tiiketiminde Turkiye diinyada ilk siradadir. Tirkiye'de internete
girenlerin yiizde 95’i haftada en az bir kez haber videosu izlemektedir.

Pandemi doneminde etik ilkeler

Medyanin temel islevi, haber ve bilgi vererek “kamu yarari’nin gozetilmesidir. Saglik ala-
ninda da medya kuruluglarinin ve haber kaynaklarinin ticari ¢ikarlar: yerine kamu yarari-
nin gozetilmesi,toplum saghginin her seyin tizerinde tutulmasi gerekmektedir. “Saglik ha-
berlerinin bilimsel nitelik tasimasi, bagimsiz ve butiin cikar iliskilerinden arinmis olmasi,
guvenilirligi ve inandiriciigi bakimindan fevkalade 6nemlidir.”(Faruk Bildirici web sayfa-
st, 2017)

Saglik alaninda haber ve tiim igerikleri hazirlarken “insani” yaklasimda bulunmak, diger
gazetecilik alanlarindan daha buyiik zorunluluk arzetmektedir. Zira saglik alaninda yazan
gazeteciler ve uzmanlar, dogrudan insana, insan hayatina dokunmaktadir.

Turkiye Gazetecileri Hak ve Sorumluluk Bildirgesi'nin “saglik” hakkindaki maddesi de
gazetecilere “kamu yararini” gozetmeleri ve “insani davranmalar’” konusunda uyarilar
icermektedir:
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“Saglik konusunda sansasyondan kaginmali, insanlari umutsuzluga strtkleyecek
veya sahte umut verecek yayin yapilmamalidir.

Tibbi alandaki arastirmalar kesinlesmis sonuglar gibi yayinlanmamalidir.
Aragtirmalari destekleyen kuruluslar agikca belirtiimeli, bilimsel kanita dayali olma-
yan tani ve tedavi yontemlerine haberlerde yer verilmemelidir.

llac tavsiyesinde asla bulunulmamalidir.

Saglik kuruluslarinda arastirmalar yapan, bilgi ve gortintli almaya calisan gazeteci,
kimligini belirtmeli ve girilmesi yasak boltiimlere ancak yetkililerin izniyle girmelidir.
Hasta haklar1 gozetilerek hastanin ses ve gortintti kaydi izinsiz ainmamalidir.

Doktor veya hastanelerin suclandigi haberlerde mutlaka onlarin da goéristine bas-
vurulmaldir.” (TGC, 2019; TGC web sayfasi)

Hak ve Sorumluluk Bildirgesi’'nde yer alan bu ilkeler elbette pandemi siirecinde de gecer-
liligini korumaktadir. Gazetecilerin saglikla ilgili bu temel ilkelere titizlikle uymasi gerek-
mektedir. Bildirgedeki temel ilkelere ek olarak pandemi déneminde uygulmasi gereken
etik ilkeler soyle siralanabilir:

Tiraj ve reyting gibi mesleki ve kurumsal bitiin kaygilar bir yana birakilarak biitiin
gazetecilik iceriklerinde toplum saghg: gozetilmelidir.

Pandemi hakkindaki yayinlar bilgilendirici, uyarici ve farkindaligi artirici nitelikte
olmalidir. Halkin 6nlemlere uyumunun saglanmasi hedeflenmelidir.

Gereksiz umut veya umutsuzluk verilmemesi, insanlarin karamsarlia ve panige
kapilmamast i¢in haberler drama bigimine sokmadan serinkanl bir dille sunulmali-
dr.

Zamana karst yaris ve rakiplerinden 6ne ¢ikma amaciyla dogrulanmamis, yeterince
kontrol edilmemis haberler -6zellikle dijital mecralarda- yayina verilmemelidir.
Pandemi yayinlari, saglik muhabir ve yazarlari tarafindan hazirlanmali. Biitiin ga-
zetecilik iceriklerinde ve tartisma programlarinda uzmanlarin bilimsel goriglerine
yer verilmelidir. Uzman goruslerinin celistigi durumlarda aciklayici olunmali ve
farklihgin nedenleri de anlagilir bicimde okur/izleyiciye aktarilmalidir.

Insan saghgmin tehdit edildigi béylesi bir siirecte komplo teorileri, dogrulanmamis
iddialar, ast ve ilagla ilgili kaynagdi stipheli bilgiler yayimlanmamalidir.

Haberlerde kullanilacak bilgilerin dogrulanmasi igin resmi makamlara bagvurulmal:
ama kamu kuruluslari tek veri kaynagi olarak goériilmemelidir. Saglikla ilgili sivil
toplum orgtitleri de dogrulama makami olarak goriilmeli ve bu kuruluglardan gele-
cek Oneri, uyari ve aciklamalar da yayinlarda degerlendirilmelidir.

Toplumun buyuk bir tehlikeyle karsi karsiya olmasi resmi kuruluglarla dayanisma
icine girilmesini gerektirse de bu dayanisma gazetecilerin resmi otoritelerin uzantisi
gibi davranmasi anlamina gelmemelidir. Gazetecilik stipheciligi pandemiye ve ali-
nan Onlemlere iliskin haberlerde de strdiirilmeli, elestirel ve sorgulayici olmaya
devam edilmelidir.

Saglik Bakanh@i basta olmak tlizere tiim resmi kuruluslar ve tabii medya, pandemi-
ye iligkin veriler konusunda her asamada seffaf olmaya zorlanmalidir. Seffafligin-
toplumundogru ve yeterli bicimde bilgilendirmesini saglayacag unutulmamalidir.
Yasamini yitiren insanlarin tablolardaki sayilara indirgenmemesi icin garpici insan
Oykilerine yer verilmelidir. Hastalarin isimlerinin aciklanmasi konusunda hasta
haklarina 6zen gosterilmeli, kendileri aciklamadi@i siirece isimleri yayimlanmama-
lidir. Ancak hasta olan kamu Unli Kisilerinin ve karantina gibi saglik énlemlerine
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uymayarak toplum saghgini tehlikeye atan hastalarin isimlerinin agiklanmasinda
farkli yontem izlenebilir.

Medyada saghik haberciligi

Saglik alaninda kamu yararinin gézetilmesi ve pandemi kosullarinda toplum sagliginin
diger butin 6znel kaygilarin 6éniine gegmesi gerektigini belirtmistik. Ancak pandemi ko-
sullarindaki habercilige gegcmeden 6nce pandemi dénemi éncesinde medyada saglik ha-
berciliginin nasil yapildigina gbzatmakta yarar var.

Turkiye’de 1990l yillardan itibaren “Herkese saglik ve esit, nitelikli saghk hizmeti” du-
stincesi terkedilmis, sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin yerini “saglikta piyasalasma” al-
maya baglamistir. 1995’te Bakanlar Kurulu karariyla saglik isletmesine dontsttirtilen An-
kara'daki “Turkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Saglik Isletmesi” pivasalasma yo-
lunda ilk 6rnektir. Sagliktaki dontsimiin adi, 1990’l1 yillarda “saglik reformlar” iken
2003’ten itibaren “Saglikta Dontisim Programi” (SDP) adini almistir. (Erol, H., Ozdemir,
A., 2018)

AKP iktidart doneminde “saglikta piyasalasma”ya hiz verilmis, saglik ocaklari kapatilarak
onun yerine aile hekimligi modeline gecilmis, devlet hastanelerinde baglatilan performan-
sa dayali doner sermaye uygulamast Giniversite hastanelerine yayilmis, 6zel hastanelerin
kurulusu tesvik edilmis, kamu ve 6zel sektor isbirligiyle Sehir Hastaneleri kurulmustur.
Boylece saglik hizmetlerinin buiytik olclide 6zellestirilmesi saglanmistir.

Saglik alanindaki piyasalasma, medyadaki donisim wyillariyla cakismistir. Medyada
1990’larda baglayan sahiplik yapisinin degisimi ve tekellesme, medya kuruluglarinin da
ticarilesmesine ve kar odakh yayinciligin baskin hale gelmesine yol agmistir. “Piyasa ko-
sullarinin ve dolayisiyla izleyici merkezli bir yayincilik anlayisinin benimsendigi medyada,
haber degeri kavrami da dogrudan piyasaya doniik bir yaklasimla saptanmaktadir. Bu
anlamda, haber iceriginin basitlestirilmesinden, basit igerikli haberlerinsunumuna kadar
geleneksel habercilik anlayisiyla celisen ilkesel degisimler yaganmaktadir. Piyasa ortami
medya profesyonellerini haberkonusunu sorgulayan bireylerden ‘haber konusunu yara-
tan’ bireylere dontstiirmektedir.” (Ergtil, 2000)

Durum bu olunca “Saglikta piyasalasma” medyanin saglik alaniyla iliskilerini geri donul-
mez bicimde etkilemistir. Medya ve saglik sektorti arasindaki iligkilerde Prof.Dr. Bekir Ku-
ru’'nun “medyatiklestirilmis tip” deyimini hakli cikaran bir doniisim yasanmigtir:

“Medyatiklestirilmis tibba tesne olan medyada saglik haberleri ilgi cekicilik, sansasyon ve
sozde ‘yeni bilimsel bulusg’ eksenine oturtulmakta. Haberin yol acabilecegi yarar ve zarar-
larin hesap edilmemesi bu tlir tip paparazziligi yaratti. Kimi caresiz, yoksul hastalarin ek-
rana cikarilarak tedavi ettirilmesini bir reyting alma yolu olarak bulan televizyonlarimiz,
milyonlarca caresiz hastay1 c6ziimii gercekten aramalari gereken kurumlara degil, ‘mis-
fik’ medyaya yonelterek onlarin umutlarini sémtrtyor.” (Kuru, 1999)

Piyasalagmis saglik alanindaki ilag sirketleri, hastaneler ve tim aktorler, 2000’li yillardan
itibaren medyanin “medyatiklestirilmis tip haberleri” gereksinimini karsilamaya can atar
hale gelmistir. Hekimlerin “ilk ameliyat ve tedavi yontemi” haberleri yarisi, zamanla 6zel
hastanelerin reklam ve halkla iligkiler yarisina donmustiir. Uzman saglik muhabirlerinin
yerine doktor yazarlar, doktor programcilar almistir. Televizyon kanallarinda kimi hekim-
lerin para vererek yayina ciktigi saghik programlar baglamistir. Ilac sirketleri ve 6zel has-
tanelerin gizli reklamlar1 yayilmistir. Medyada saglik haberleri icerisinde zayiflama yon-
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temleri, yeme icme tavsiyeleri ve estetik konulari, ciddi hastaliklar ve saglik sorunlarindan
daha fazla yer kaplamaya baslamustir.

Pandemi doneminde sosyal medya

Sosyal medya, karsilikli iletisime olanak taniyan bir medya mecrasidir. Bireylerin goriisle-
rini aciklamalarina, sosyallesmeye ve hatta eglenmeye yarayan bu mecrada haber ve
bilgi herkesin kullanimina aciktir. Ancak geleneksel medyada oldugu gibi sosyal medya-
nin temel iglevi haber ve bilgi yaymak degildir. Sosyal medyanin islevini kurucularin bi-
reysel yaklasimlari belirlemektedir.

Yalan ile gercegin birarada oldugu, bilgi kirliliginin ve mantpilatif haberlerin rahatlikla
dolasima girdigi sosyal medya, pandemi sirasinda da komplo teorilerinin ve uydurma
haberlerin butiin diinyaya yayilmasina neden olmustur. “Sosyal medya, yarattigi ve 1sik
hiziyla yaydidi bilgi kirliligiyle ve Urettigi nefret séylemiyle, yalniz 6fke patlamasini tetik-
lemekle kalmadi, ayni zamanda adeta ling kampanyalarina varan ve sonu nefret suglariy-
la neticelenen olaylara da zemin hazirladi. (inceoglu, 2020)

Komplo teorileri arasinda en ¢cok “COVID-19 virtistiniin Cin’de bir laboratuvarda tretil-
digi” ve “5G baz istasyonlarinin COVID-19’u yaydi@i” teorileri ilgi cekmistir. Turkiye’de
de destekgi bulan bu komplo teorisi, 5G teknolojisinin Wuhan’da denenmeye bagladigi
gibi gercek olmayan bir teze dayanmaktadir. Madonna’'nin gegen sene ¢ikardigi albiimiin
kapaginda “Smith Corona” marka bir daktilo fotografinin bulunmasi da Madonna’nin
salgini 6nceden bildigi teorisine konu olmustur. (Teyit.org web sitesi, 2020)

Sosyal medyada yayilan uydurma haberler arasinda en ¢ok viriise karst ast bulundugu ve
tedavi eden ilac gelistirildigi haberlerine rastlanmustir. Kiiba'nin gelistirdigi Interferon
Alpha-2B’nin (IFNrec) tedavide kullanildigi, Kuzey Kore’de virtis kapan iki kisinin idam
edildigi soylentileri de dolasima cikmistir. (Meydan web sayfasi, 2020)

Yalan ve komplo teorileri, sosyal medyanin olumsuz yanlarini olusturmaktadir. Ancak bir
de olumlu yanlar1 vardir ki, o yanini da inkar etmemek gerekir. Sosyal medya toplumun
bilgilendirilmesinin en hizli, en kolay yontemidir. O nedenle pandemi stirecinde Saglik
Bakan: Fahrettin Koca olmak tizere tiim yetkililer ve hekimlerin en sik bagvurduklari mec-
ra olmustur.

Sadece ilgililer ve yetkililer degil, bireyler de pandemiyle ilgili sorunlarini, beklentilerini ve
uyarilarini sosyal medya tizerinden topluma yaymuslardir. Ornegin maske dagitimindaki
sorunlar sosyal medya tizerinden duyulmustur; 10 Nisan’da sokaga ¢ikma yasaginin 2.5
saat Once ilan edilmesine karsi tepkiler de sosyal medyadan yiikseltilebilmistir.

Insanlarin evlerinde kaldig: karantina giinlerinde #evdeyimokuyorum etiketiyle baglatilan
kitap okuma listeleri, izlenecek filmler, dinlenecek miizik parcalari paylasimlar kiiltiirel
dolasima olumlu katkilarda bulunmustur. Sanatcilarin sosyal medya tizerinden verdikleri
ev konserleri, toplumdaki dayanisma duygularini gliclendirmistir.

En 6nemlisi de Cin’deki yasakci rejime ragmen bttiin diinyanin COVID-19 virlisinden
haberdar olmasi sosyal medya Uzerinden saglanabilmistir. Wuhan Merkez Hastanesinde
calisan goz doktoru Li Wenliang, pandemiye karst hekimleri uyaran mesajint 30 Aralik
2019’da sosyal medyadan paylasmistir. Insanhd: salgina karsi uyarmaya calisan Doktor
Li, “halki tahrik” suclamaswyla tutuklanmig, hastanedeki gérevine geri dénmts, ancak bir
hastasindan kapti@i virtis nedeniyle yasamini yitirmistir. (BBC web sayfasi, 2020)

173



TURK TABIPLERI BIRLIBi GOVID-1 PANDEMISI 4. AY DEGERLENDIRME RAPORU

Doktor Li'nin 6ykisu, bir hekimin gerektiginde kendi yasamini tehlikeye atma pahasina
toplum sagh@ kayaisiyla hareket edebildigini gosterdigi kadar, sosyal medyanin baskici
rejimlerin koydugu yasak engelini asmakta ne kadar etkili oldugunu da diinyaya kanitla-
mistir. Baskici rejimlerin sosyal medya mecralarindan hoslanmamasi, her firsatta engel-
lemeye caligmalari da bu ytizdendir.

Pandemi doneminde geleneksel medya

COVID-19 pandemisi, yaygin medyay! iste boyle kamu yararinin gézard: edildigi, siyasi
iktidar yanliiginin baskin hale geldigi, toplum saghgmnin yerini ticari kaygilarin aldig bir
gazetecilik ortaminda yakalamistir. O nedenle de gerek basili gazeteler gerekse dijital
mecralar ve televizyonlar, toplum sagliginin birincil hedef olmasi gereken pandemi ha-
berciligine uyum saglamakta zorlanmustir.

Medya ve sosyal medyanin pandemi stirecindeki haberciligi ile yukarda temel ilkelerini
siraladi@imiz iglevini nasil yerine getirdigini su basliklar altinda incelenebilir:

e Tiraj ve reyting kaygisi

“Hayat eve sigar” kampanyasi ve sokaga cikma yasaklari basili gazetelerin okurlara ula-
stmini zorlagtirmistir. Gazeteler 6zel dagitim yontemleriyle bu sorunu asmaya caligsa da
tirajlarinin diismesini engelleyememistir. Yine de tiraj endiselerinin basili gazetelerin pan-
demi haberciligine yansidigi sdylenemez. Daha 6nce saglik alaninda izledikleri sorunlu
yayin cizgilerini pandemi déneminde de benzer bir anlayigla stirdirmislerdir.

Televizyon kanallari pandeminin ilk doneminde reyting kaygisiyla uzman olmayan Kisileri
ekranlara tagimis; 11 Mart’ta ilk vakalarin goértilmesinden 6nlemlerin gevsetildigi 1 Hazi-
ran 2020’ye kadar gegen siiregte de uzman hekim ve bilim insanlarindan ¢ok renkli kisi-
likleri olan, ekranda ilgi cekecek hekimleri tartisma programlarina ¢ikarmay: tercih etmis-
lerdir. Bu nedenle televizyonlarin cogunun pandemide reyting kaygisiyla hareket etmek-
ten vazgecmedigi s6ylenebilir.

Sosyal medya bu acidan pandemi déneminde degismedi: kullanicilar like ve retweet seh-
vetiyle davranmayi aynen strdiirmiglerdir. Bu da pandemiyle ilgili yalan, manipiilatif
bilgilerin ve komplo teorilerinin sosyal medya tizerinden yayilmasini hizlandirmstir.

¢ Yaslilarin seytanlastirilmasi

Saglik Bakani ve uzmanlarin 65 yag Gistiin risk grubu ilan etmesi tizerine televizyon mu-
habirleri sokaklarda yasl avuna ¢ikmig, mikrofonu uzatip, “Amca ka¢ yasindasin?”, “Ne-
den evinde oturmuyorsun?” ve “Korkmuyor musun?” gibi sorularla sikistirmiglardir. Boy-
lece 65 yas lzeri yastakiler,“tehlikenin kendisiymis” gibi bir hava olusturulmus, 21
Mart’ta sokaga cikma yasagi getirilmesiyle birlikte 65 yasin tizerindeki insanlar medya ve
devlet eliyle seytanlastirlmistir. Bu insanlar, toplumdan ayristirilmis, deg@ersizlestirilmis ve
nefret sbylemine maruz kalmslardir.

65+ yas grubu, sosyal medyada geleneksel medyadan daha vahsi asagilama ve degersiz-
lestirmelere muhatap olmuglardir.65+ Yagh Haklar1 Dernegi Bagkani Dr. Gulusti Sa-
lur, “Sosyal medyanin hirginlari, freni olmayanlari, gortintir olmak icin etikten uzak dav-
rananlar1 bunu bir yash avcihgina dontstirdi” diyerek sosyal medyadan yakinmigtir.
(Journo web sayfasi, 2020)

Maalesef sosyal medya trolleri, 65+ grubundaki insanlari eglence araci haline getirmistir.
Durdurup maske takan, eline kolonya doken, zorlayip aglatan ve bu gorlntuleri sosyal
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medyada paylasanlar olmustur. Mintbtse alinmayan, otobiise binemeyen 65 Ustl yasta-
ki insanlarin gortntilerinin paylagilmasi sokaga ¢ikma yasagi konulmasiyla birlikte sona
ermigtir.

¢ Bilgilendirici ve uyarici yayinlar

Pandemi konusundaki bilgilendirici ve uyarict yayinlarda Saglik Bakani Fahrettin Ko-
ca’nin aciklamalari, uzman hekimler, Tuirk Tabipleri Birligi ve saglik alanindaki diger sivil
toplum orgtitlerinin agiklamalari ve gazetecilerin arastirmalari temel kaynak tegkil etmistir.
Bakan Koca’'nin o6zellikle haber kanallarinda canli olarak verilen basin toplantilari ilgi
cekmis, genis bir kesim tarafindan izlenmis; televizyonlardaki tartisma programlar da -
biitlin eksik ve yanliglarina ragmen- toplumun bilgilendirilmesinde buytk rol oynamustir.

Geleneksel medya ve dijital mecralardaki haber siteleri de resmi agiklamalar disinda aras-
tirmalar ve uzmanlarla séylesiler yaparak halkin bilgilendirilmesine katkida bulunmustur.
Sosyal medya da biitlin yalan ve yanlislari yayma kapasitesine ragmen dogru haberleri
de icinde barindirdigi icin medya okur yazari olan haber tliketicileri icin bilgilendirme
kaynagi olmustur. Ozellikle Youtube ve Facebook'taki uzman videolar: halkin énlemlere
uyumunu saglamada etkili olmustur.

¢ Gereksiz umut veya karamsarlik

Pandemi déneminde nesnel habercilik her zamankinden daha da 6nemli hale gelmistir.
Gerek dijital mecralarda gerekse basili medyada 11 Mart'tan 1 Haziran 2020’ye kadar
olan tehlike ve kaygimin arttigi glinlerde tartisma programlari disinda nesnel habercilik
kurallarina 6énemli 6lctide uyulmaya calisildigint soyleyebiliriz. Ancak iktidar yanlisi med-
yada ilk gilinlerden itibaren miicadelenin basariyla yiritildiigi haber ve yorumlarinin
yayimlanmasi, 1 Haziran’da da virtise karst miicadelenin kazanildigi havasinin yayilmast,
toplumun bazi kesimlerinin énlemlere gerektigince uyum saglayamamasinda etkili olmus-
tur.

Ayrica bazi medya kuruluglarinin kaynagini bile kontrol etmeden yayimlamaktan vaz-
gecmedigi virtise karsi asi ve tedavi edici ilac bulundugu haberleri de insanlara gereksiz
umut vermigtir.

Ankara Universitesi Iletisim Arastirmalarn ve Uygulama Merkezi (ILAUM) pandemi déne-
minde medyanin uymasi gereken ilkeler arasinda son derece dogru bicimde “Medya hem
salginin ciddiyetini halkla paylasmali hem de panik olusturacak bir dilden kaginmalidir”
ve “Haberlerde “hikayelestirme”den kaginilmalidir. Hikaye, gercegi algilamayi engeller”
denilmektedir. (ILAUM web sayfasi, 2020)

Fakat televizyon kanallarinin haberleri 6ykiilendirerek drama biciminde sunma aligkanhigi
da 1 Haziran sonrasinda niiksetmistir. Oysa 1 Haziran’da pandemi déneminin sonuna
gelinmemisti; ne kadar stirecegi de hala bilinmemektedir.

Mart ve Nisan aylarinda pandemi haberlerinde yeni hasta ve yasamini yitirenlerin sayila-
rinin 6ne ¢ikarilmasina ragmen ozellikle Mayis ayindan itibaren iyilesenlerle ilgilihaberle-
rin yayimlanmaya baglamasi umutsuzluk havasinin dagilmasma katkida bulunmustur.
Tedavi olanlarin hastanelerden hekimler ve saglik gorevlilerinin alkislari esliginde ugur-
lanmasi seromonilerinin gortintiilerinin yayimlanmasi da topluma umut vermek acisindan
dogru habercilik 6rnegi olusturmustur.
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e Anlik haber yanis:

Zamana kars1 yaris ve rakiplerinden 6ne ¢ikma amaciyla dogrulanmamis, yeterince kont-
rol edilmemis haberlerin -6zellikle dijital mecralarda- yayina verilmemesi gerekir.Medya
pandemi haberlerinde Tirkiye'ye iliskin gelismelerde zamana karst yarigt birakmig, anlik
haberler yerine daha ¢ok resmi agiklamalar1 yayimlamayi tercih etmistir.

Ancak yaygin medya, baska tilkelere iligkin verilerin yayimlanmasinda aynu titizligi sergi-
lememistir. Kaynagi belirsiz ya da uzman olup olmadig belli olmayan kisilerin aciklama-
larina dayanan haberler aynen alinip yayimlanmistir. Dijital mecralardaki bazi haber
siteleri de kopyala yapistir haber yapma aliskanligini bagka tilkelerdeki pandemi haberle-
rinde de strdiirmus; anlik haber tiretme kaygisini terketmemislerdir.

Basta yerel gazeteciler olmak lizere pandemiye iliskin resmi agiklamalar disinda haber
yapmak ve arastirmak isteyen gazeteciler engellemeler, gozaltilar ve sorusturmalarla karsi-
lagsmislardir. Bu durum 6zellikle COVID-19 nedeniyle oliimlere iligkin verilerin ortaya i-
karilmasini, haber yayimlanmasini zorlagtirmigtir.

¢ Uzman hekimler ve saglik muhabirleri

COVID-19 pandemisi, saglik muhabir ve yazarlari ile uzman hekimlerin 6zel ilgi, bilgi
alanindadir; bu konuda verilecek her yanlis bilginin toplumamaliyeti yiiksek olacagi igin
de her bilginin, her uyarinin onlarin bilgi ve deneyimi slizgecinden gecirererek aktarilmasi
gerekmektedir.

Ancak Turkiye’de son yillarda medya kuruluslarinda saglik muhabirlerinin sayisi ¢cok
azalmis; kalan saglik muhabirlerinin de ¢ogu tibbin piyasalasma tarafina agirlik vermis,
ticari rekabetin aracilari haline gelmislerdir. Saglik koseleri yazan doktorlar da saglikli bes-
lenme ve zayiflama yontemleri gibi konulara yogunlagmislardir.

Bu durumun sonucu olarak pandemi tehlikesi basladiginda uzman saglik muhabirlerinin
bliytik bolumi etkili habercilik yapamamis; Prof.Dr.Osman Miiftiioglu gibi bazi saglik
yazarlari da uzmanlik alanlari olmamasina ragmen COVID-19’a iliskin bilimsel oldugu
iddiaswyla yazilar yazmayi stirdirmuslerdir. Ancak Hirriyet'te ayrica uzman hekimlerden
olusan “Bilim Kurulu” olusturulmasi ve bir sayfada onlarin uyari ve goérislerine yer veril-
mesi olumlu bir adim olmustur.

Haber televizyonlarindaki tartisma programlari halkin bilgilendirilmesi ve uyarilmasinda
blyik bir rol oynasa da bu programlara ¢tkarilan kisilerin uzmanlig: da ayrica tartisma
konusu olmustur. Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi Baskani Prof. Dr. Mehmet Ceyhan, 14
Mart 2020’de onkolog, fitoterapi uzmani ve farmatoloji uzmani isimlerin de katildigi Ha-
bertlirk’teki programda gazetelerden 6grenilenlerle uzman gibi tartisma yapmayi dogru
bulmadigini vurgulamis; “Herkesin uzmanligina saygim var ama bir enfeksiyon hastaligi-
n1 boyle tartisacaksaniz ben gidiyorum zaten, siz tartisin” diyerek canli yayini terk etmistir.
(Independent web sayfasi, 2020)

Prof.Dr.Ceyhan’in bu tepkisinden sonra Saglik Bakanligi'nda olusturulan Bilim Kurulu
liyeleri daha ¢ok yayina ¢ikarilmis ama yine de enfeksiyon uzmani ya da pandemiyle ilgili
Ozel calismast olmayan hekimlerle tartisma programlar1 yapilmaya devam edilmistir.

Tiirkive Bilimler Akademisi'nin (TUBA) hazirladigi COVID-19 Pandemi Degerlendirme
Raporu’nda televizyonlardaki tartisma programlarina uzman olmayan Kisilerin cagrilmasi
soyle elestirilmektedir:
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“Varolan verilerin analizi ve yorumlanmasi da evrensel epidemiyolojik 6l¢lit hesaplama
yontemlerine ve bilgisayar destekli bilimsel programlara dayanmaktadir. Bu grafikleri yo-
rumlamak ve tizerinde konusabilmek de hazirlamak kadar uzmanlik gerektirir.

Ne yazik ki 6zellikle medya yoluyla kamuoyunun takip ettigi programlara dahil olan ko-
nuk ve yorumcular, uzmanlik alanlari olmadig halde hatali yorumlar yapabilmekte ve
dinleyenleri yaniltabilmektedir. Veya kendi hazirladiklari tablo ve grafikler tizerinden ha-
tali degerlendirmeler yapabilmektedirler.

Bu yorumlar yanlis anlasilabilmekte, halkin umutsuzluga diismesine ve idari birimlere du-
yulan given duygusunun zedelenmesine ve hatta kamu uygulamalarina muhalefet etme-
leri yoluyla salgin miicadelesinde olumsuz durumlara neden olabilmektedir.” (TUBA,

2020)
e Komplo teorileri ve dogrulanmamis iddialar

COVID-19 virtstniin kaynagi, 6zellikleri bulagma bicimi ve tedavi edici ilaglar konusun-
da uretilen hicbir bilimsel kanita ve kaynaga dayanmayan iddialarin en rahat ve buiyiik
bir hizla yayildig alan sosyal medya olmustur. Diinya Saglik Orgitii ve bilim insanlar:
tarafindan yalanlanan, cirttilen kimi iddialar bile sosyal medya kullanicilari tarafindan
hicbir elemeye tabi tutulmadan yeniden dolasima sokulmustur. Teyit.org ve Malumatfu-
rus gibi dogrulama platformlari, bu tir iddialarin dogru olmadigina iliskin paylagimlarda
bulunsa da sosyal medyada COVID-19 hakkindaki yalan ve manipiilatif paylasimlarin
oniine gecmek mimkiin olamamustir.

Daha da Kkotiisii, resmi haber kurulusu olan Anadolu Ajansi bile 24 Nisan 2020’de
“ABD'de yasayan Turk doktor Obuz'a gore COVID-19'un DNA'siyla oynandi” baslikliha-
ber yapmig, bu haber Sabah, Aksam, Yeni Akit, Yeni Safak gazeteleri ile Sabah, Aksam,
Yeni Safak, Internethaber ve CNNTtirk’tin internet sitelerinde kullaniimistir. Ama konu-
nun uzmani olarak haberde bilgisine bagvurulmus olan Dr.Vedat Obuz, dahiliye uzmani-
dir ve “COVID-19'un DNA'siyla oynandi” derken, aslinda “COVID-19’un DNA degil
RNA virtisii oldugunu” bile bilmedigini ortaya koymaktadir.

AA’nin haberindeki gibi hi¢bir bilimsel dayanad olmayan ve uzmanlarin yalanladig
komplo teorileri, pandemi stirecinde Ttirkiye’nin biiyik medya kuruluslarinda bile yayim-
lanma imkani bulmustur. (Medyascope web sayfasi, 2020)Medyada yayimlanmis olan
komplo teorileri haberlerine su 6rnekler verilebilir:

Sabah/Ahaber/Haber7.com: 5 yil énce ltalya’da yaymlanan “Stperviriis” belgeseli soke
etti! Koronaviris gizli laboratuvarlarda mi tretildi? (26 Mart 2020)

Odatv: COVID-19 {retildi mi, mutasyon mu? (29 Mart 2020)
Milli Gazete: COVID-19 senaryosu nasil hazirlandi? (3 Nisan 2020)

Yeni Cag: Trump’in eski danismani Roger Stone’dan Bill Gates’e sok suglama (14 Nisan
2020)

Sozcii/Yeni Safak: Nobel Odiillii Fransiz Profesér Luc Montagnier’den kafa karstiran id-
dia: Koronaviriis laboratuvarda tretildi (18 Nisan 2020)

Akit: Cin ve DSO viriisti bilingli olarak yayd: iddias1 (Gazeteci Mehmet Ali Onel bazi iddi-
alar1 glindeme getirdi.) (24 Nisan 2020)

Hirriyet/Akit: Diinyaca Gnlti Rus Mikrobiyolog Petr Chumakov: “Cilginca deneyler viriisti
olumcul yapt1” (25 Nisan 2020)
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Ne yazik ki, medyadaki bu haberler, sosyal medyadaki komplo teorileri ve dogrulanma-
mis iddialarla ilgili paylasimlarin en 6nemli kaynagini olusturmaktadir.

¢ Resmi aciklamalar ve veri kaynaklan

Haber, yazi ve tim gazetecilik iceriklerinde kullanilacak verilerin dogrulanmasi igin elbette
Saglik Bakanlig: ve bakanlikta olusturulan Bilim Kurulu ilk sirada basvurulmasi gereken
veri kaynag@i ve dogrulama merciidir. Clinki Turkiye’deki pandemiyle ilgili tiim bilgilere
sahip olan ve siireci yoneten merkez konumundadir.

Ancak Bilim Kurulu sadece “danigma” niteliginde bir kuruldur, karar mekanizmasina da-
hil edilmemistir. Saglik Bakanligi da 11 Mart'ta ilk vakanin aciklandigi gtinden itibaren
gerektigi kadar seffaf davranmamig; Tuirk Tabipleri Birligi, diger ilgili sivil toplum 6rgtitleri
ve arastirma yapacak bilim insanlarinin israrlarina ragmen tiim verileri agiklamak yerine
topluma sinirli bilgiler aciklama yoluna gitmistir.

Saglik Bakani Fahrettin Koca, agiklama yaparken toplum saghg: kaygisini tasimakla birlik-
te kendisinin deparcasi oldugu iktidarin basari hanesine goélge diisiirmeme cabasini da
elden birakmadigi asikardir.Seffaf davranmayan Bakan Koca, ancak verilerin gizlenmesi-
nin turizm agisindan sakinca yarattiginin ve Tirkiye nin seyahat edilebilecek gtivenli tilke-
ler listesine alinmamasinda etkili oldugunun ortaya ctkmasindan sonra 30 Haziran
2020’de ayrintili verileri igeren bir rapor agiklamak zorunda kalmustir.

Boyle bir durumda Saglik Bakanligt ve Bilim Kurulu, gazeteciler icin tek veri kaynagi ve
dogrulama makami olamaz. Gazeteciler, Tiirk Tabipleri Birligi gibi sivil toplum 6rgtitlerini
de veri kaynagi olarak kabul etmeli; gerektiginde resmi agiklamalar1 dogrulama ve yo-
rumlama amaciyla bagvurmalidur.

o Elestirel ve sorgulayici habercilik

Her glin 6lim haberlerinin geldigi, pandeminin ne kadar stireceg@inin belli olmadigi, in-
sanlarin eve kapanmak zorunda kaldigi bir ddonemde medyanin da pandemiye karsi mii-
cadele veren resmi kuruluglar ve toplumla dayanisma igine girmesi gerekir. Ancak med-
yanin toplum ve yetkililerle dayanigsmasi, toplumu bilgilendirme ve uyarma konusundaki
asli islevinden bagimsiz distintilemez.

Medyanin gorevi insanlara gercekleri aktarmaktir; pandemiye karst miicadelenin en etkili
yolu da seffafliktan ve gercegin tizerinin 6rtilmemesinden geger. Medya, dayanisma icine
girme adina resmi otoritelerin uzantisi gibi davranmaya baglarsa gercedi aktarma gorevi
sekteye ugrar.

Ayrica gazetecilerin, her zaman her konuda oldugu gibi pandemiyle miicadele faaliyetle-
rine de elestirel ve sorgulayici bicimde yaklasmasi gerekir. Elestirel ve sorgulayici yakla-
sim, pandemiye karsi alinan 6nlemlerin varsa eksiklik ve yanliglarini ortaya cikarip gide-
rilmesini saglar. Alkislamak, 6vgtilere bogmak gazetecilerin gorevi olamaz.

Ama iktidar yanlist medya, tedavi siirecindeki basariy1 6ne cikarirken, hastaligin 200 bini
askin insana bulagsmasinin 6nlenememesi, pandeminin ekonomik ve sosyal etkilerine kar-
st etkin 6nlemler alinamamasi izerinde durulmamugtir.

Iktidar yanlist medya, Icisleri Bakanligi'min 31 ilde hafta sonu uygulanacak sokaga cikma
yasagl kararini, yasagin baglamasindan sadece 2.5 saat dnce yapmasi Uzerine halkin
marketlere kogsmasi ve izdiham gorintiileri olugsmasinin sorumlulugunu halka yikmistir.
Karari bu sekilde aciklanmasinin nedenini ve Icisleri Bakan: Siileyman Soylu’nun istifasi-
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nin Cumhurbaskani Tayyip Erdogan’dan dénmesine varan gelismelerin perde arkasini
da aydinlatamamuistir. (T24 web sayfasi, 2020)

Ayni sekilde Icisleri Bakanlhig’nin 4 Haziran 2020°'de aksam saatlerinde acikladigi 15
kentte hafta sonu uygulanacak sokaga cikma yasagini, Cumhurbagkani Tayyip Erdo-
gan’in ertesi giin 6gdle saatlerinde “gonliim elvermedi” diyerek iptal etmesinin gozler 6nii-
ne serdigi “koordinasyon eksikligi” sorunu da sorgulanamamuistir. (Tele 1 web sayfasi,

2020)
e Tablodaki her say1 bir hayat

Haberlerde hastaliga yakalananlarin ve yasamini yitiren insanlarin sayilarinin 6éne ¢ika-
rilmasinin insanlarda bir slire sonra 6limlere karsi yabancilasma duygusu yaratmasi ka-
¢inilmazdir. Saglik Bakanligi'nin her giin agikladigr yesil renkli tablodaki her sayinin bir
insan oldugu, onlarin bir hayati oldugu gergegi rakamlarin ardinda kalmustir.

Hatirlanacagi gibi, denizde yasamlarini yitiren miilteciler de Alan Kurdi bebegin 6li be-
deninin deniz kiyisindaki fotografi gercegi travmatik bicimde ortaya koyana kadar sayi-
lardan ibaretti. Minicik 6li beden, buittin diinyada toplumsal duyarhigi artirmistir.

Toplumun pandemiye karsi duyarliliginin eksilmemesi ve yagamini yitiren insanlara saygt
gosterilmesi agisindan o hayatlarin da aktarilmasi gerekir.Nitekim ABD’nin énde gelen
gazetelerinden New York Times, 24 Mayis 2020 tarihli sayisinin ilk sayfasinda Coro-
na’dan yasamini yitiren bltiin Amerikalilarin isimlerini siralamistir. “ABD’nin  6ltimleri
100 bine yakin, hesap edilemez bir kayip” mansetinin altinda ise “Onlar sadece bir liste-
deki isimler degildi. Onlar bizdi” baghgina yer verilmistir. Kapak fikrini ortaya atan editor
yardimcist Simone Landon, amaclarini “yasanilan trajedileri kisisellestirebilmek” olarak
aciklamistir. (Medyascope web sayfasi, 2020)

Turkiye’'de ise yasamini yitirdigi aciklanan yaklasik 5 bin kisiden cok azinin ismi bilinmek-
tedir.Bu kisilerin de yasamlari, 6ykuleriyle ilgili olarak medyada haber ve yazi neredeyse
hi¢ yayimlanmamigtir. Prof. Dr. Cemil Tascioglu ve Prof. Dr. Murat Dilmener ile Dilek
hemsire (Dilek Akcabelen) disinda pandemiden hayatini yitiren diger 21 doktor ve 42
saglik calisanmin 6ykiileri bile kamuoyuna yansitilamamustir. Artik hayatta olmayan in-
sanlarin 6ykileri giz perdesi ardinda kalmustir.

Sonso6z olarak

Geleneksel medyanin bliyik bolimuniin siyasi iktidarin kontroliine girmis olmasi, pan-
demi stirecinde de etkisini gostermistir. Yaygin medyada pandemi yonetimiilk glinlerden
itibaren basarili ilan edilmis, elestirel ve sorgulayici yaklasim gosterilememistir. Miicade-
lenin kazanildigi yolunda verilen erken mesajlar, toplumun bir boliminin énlemlere
aldinig etmemesi ve gerektigi kadar dikkatli davranmamasinda biiyik rol oynamustir.

Televizyonlardaki tartisma programlari, hizla bilgilendirme islevinden uzaklagmis, ekranla-
rin getirdigi sohretin albenisine kapilan bazi hekimler “yildiz’lagmis; ekran ekran gezer
olmuslardir. Pandemi konusurken tiirki sdyleyen doktor da gortilmustiir ekranlardaprog-
ramdaki diger doktorlara “gerizekali”, “atma palavray1” diye hakaret edene de rastlan-
mistir. Ama bazi doktorlar da meslektaslarinin yarattigi karmasayi ¢ézmek, insanlara dog-
ru bilgiler vermek ve aydinlatmak i¢in caba harcamustir.

Insanlarin pandemiyle ilgili bilgi ve haber almak icin basvurdugu kaynaklardan biri olan
sosyal medya ise icinde barindirdidi bilgi kirliligine ragmen iletisim ve uyarilarin yayilmasi
acisindan yararl igslev gormustiir. Ancak medya okur yazarh@ bilinci olmayan hesap sa-
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hipleri icin komplo teorileri ve uydurma haberlerin 6grenildigi ve yayildigr bir kaynak ol-
mustur.

1 Haziran’dan itibaren onlemlerin gevsetilmesiyle birlikte COVID-19 haberlerine karst
hem geleneksel medyada hem de toplumda ilgi diizeyi diismusttir. Pandemiyle ilgili ha-
berlere ayrilan alan ve yayin stireleri azalmis; haber kanallari pandemi disindaki konulara
yonelmistir.Pandemi haberlerinin de agirlik noktasini giderek pandeminin yarattigi eko-
nomik hasarin onarilmasi, turistlerin gelip gelemeyecegi, lise ve tiniversiteye giris sinavla-
rinin ertelenmemesi gibi konular olusturmustur.

Saglik Bakan: Fahrettin Koca’nin basin toplantilart ve aciklamalarinin saatleri de diizen-
sizlesmis; basladiginda kameralarin cevrilerek canli olarak verilen toplantilar olmaktan
cikmistir. Bakan Koca'nin agiklama ve uyarilarina yonelik ilgi azalmistir.

Bitin bunlar toplumda pandemiye karsi ilginin azaldigi ve tehlikenin atlatildigi algisinin
vayildigini gostermektedir. 60’a yakin ilde maske takma zorunlulugu olmasina ragmen
Saglik Bakanligi’'nin maske dagitimindan vazge¢mesine ve maskelerin parayla satilmasina
ilk glinlerdeki gibi tepki gosterilmemesi de bu ilgi azalmasindan kaynaklanmis olabilir.

Oysa hemen her gin 1000-1200 dolayinda yeni hasta oldugu agiklanmaktadir. Bu da
medyada gosterilenin tersine pandemi tehlikesinin devam ettigini gostermektedir.
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9. BOLUM: TIP EGIiTiMi

Tip Egitiminde Pandemi Etkisi

Prof. Dr. Giilriz Erisgen
TTB-UDEK Genel Sekreteri

Prof Dr. Mustafa Turan
TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi AD

(")zet

Turkive’'de ilk COVID-19 olgusunun saptanmasinin ardindan enfeksiyonun yayilmasini
Onlemeye yonelik atilan adimlar icinde yliksek 6grenimine ara verilmesi de ver aldi. 30
Mart'tan itibaren ise YOK karar ile uzaktan egitim, acik 6gretim ve dijital 6gretim imkan-
lar ile egitimin strdtriilmesine baslandi. Tip faktiltelerinde bahar dénemi tamamen uzak
egitimle tamamlandi ve smavlar dijital ortamda vapildi. YOK uzaktan egitim ve sinavlar
hakkinda genel ilkeleri yayinlarken TEPDAD faktiltelere énerilerde bulundu. TEPDAD
Onerilerinde en yogun vurgulanan noktalar strecin seffaf ve katiimct vyiritiime-
si,tanimlanan 6grenim hedeflerinden 6diin verilmemesidir. Diger énemli konu ise pan-
demi sonrasi telafi egitimlerinin planlanmas: dir. Altyapt olanaklart ve birikimleri farkh
olan faktiltelerin pandemi stirecinde tamamlanan egitime dair geri bildirimler ve raporlar
hentiz yayinlanmamugtir.

Tipta uzmanhk 6grencileri buiytik oranda COVID-19 polikliniklerinde calistiklar: icin egi-
tim programlart sekteye ugramistir. Pandemi nedeni ile elektif cerrahilerin durmasi,
COVID-19 dist hasta sayisinin azalmasi, kongre, konferans gibi etkinliklerin yapilamamast
da egitimi durma noktasina getirmistir. Egitim kurumlari ve uzmanlik dernekleri olanak-
lart Slctistinde uzaktan egitim yéntemlerini kullanarak telafive calismistir. Pandemi stire-
cinde yapilan gérevlendirmelerin egitim stiresinden sayilacag karari ainmis olmakla bir-
likte eksikliklerin nasil belirlenecegi ve telafi edilecegine dair genel bir uygulama karari
yoktur.

Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi

Turkiye’de ilk COVID-19 olgusunun saptanmasinin ardindan enfeksiyonun yayilmasini
Onlemeye yonelik atilan adimlar icinde yiiksek 6grenimine ara verilmesi de yer aldi. 30
Mart'tan itibaren ise YOK karari ile uzaktan egitim, acik égretim ve dijital &gretim imkan-
lart ile egitimin stirdiriilmesine baslandi.



TURK TABIPLERI BIRLIBi GOVID-1 PANDEMISI 4. AY DEGERLENDIRME RAPORU

Tip fakiiltelerinin bu siirecte  egitim baglaminda hayata gecirdigi, 6zellikle intorn hekim-
lik dénemi icin belirledikleri diizenlemeler degiskenlik gosterdi. Fakiilteler uygulamali egi-
timi erteleyerek teorik egitimi uzaktan egitim yontemleri ile stirdiirmeye calistilar.

Tip Egitimi Programlar1 Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi (TEPDAD) salgin stire-
since yayinlamis oldugu onerilerle bu stirecte tip fakiiltelerine yol gostermeye calisti. 17
Mart’ta TEPDAD, COVID-19 Salgini Nedeniyle TEPDAD o6nerilerinin ilkini yayinladi. Bu
belgede tip fakiiltelerine bu asamada

(1) Oncelikle kendilerinden beklenen olasi hizmet yiikiini karsilamaya odaklanmalart,

(2) Uzaktan egitimin, eg@itim programinin tamamini ya da bir kismini ikame etmek tizere
kullanmamalari,

(3) Ogrencilerin olasi zaman kayiplarinin salgin tehdidinin ortadan kalkmas: ile birlikte
uzamis egitim uygulamasi, igerigin yeniden organizasyonu, yaz dénemi/staji gibi uygula-
malarla stirece yayilmasi 6nerildi.

Egitimlerinin tamam:  klinik uygulamalardan olusan intérn égrenciler icin ise YOK'tin
“Tip fakiiltelerinde intérnlerin gerektiginde, goniilli olarak talep etmeleri ve tGiniversitece
uygun gortlmesi halinde saglik hizmet sunumunda goérev alabilecegi” yontindeki karari
tip fakultelerinde farkli uygulamalara yol acti. Tip fakiiltelerinin bir kismi intérn egitimine
ara vermekle birlikte kalan egitim ve mezuniyet stireclerini belirsiz birakirken, bazilari
intérnlere gonulla bir tercihle salgin déneminde egitimlerine devam ederek zamaninda
mezun olabileceklerini bildirdi.

Bu farkli uygulamalar intérn 6grencilerde kayai ve ikileme yol acti. TTB, salgin ortamin-
da egitim olanaklarinin kisitliligi ve enfekte olma riskine dikkat gekerek intérnlerin egitim,
mezuniyet, atama ve TUS strecleri konusunda tiim fakuiltelerin ortak bir tutum almalari-
nin saglanmasi; atama ve TUS zamanlamasinin higbir intérnit magdur etmeyecek bigim-
de diizenlenmesini talep etti.

20 Mart’'ta T.C. Saglik Bakanlig Saglik Hizmetleri Genel Mudirligiiniin yazisi ile Biinye-
sinde Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Gogilis Hastaliklari, ig Hastaliklari
uzmani hekimlerden en az ikisinin bulundugu ve 3. seviye erigkin yogun bakim yatagi
bulunan hastaneler pandemi hastanesi olarak kabul edilmesi tizerine TEPDAD, COVID-
19 Salgini Déneminde intérn hekimlerle ilgili 6nerilerini yayinladi. Bu belgede tip fakiilte-
lerine

(1) Ulke diizeyinde intorn hekimlerle ilgili tek tip standart bir uygulama yapilmast,

(2) Gerek hasta giivenligi, gerekse kendilerinin glivenlikleri acisindan intérn hekimlerden
ancak salgina yonelik olarak onlardan beklenen saglik hizmetleri konusunda bilgi ve be-
cerilerini glincelleyecek bir egitim verildikten sonra katki talep edilmesi,

(3) Saglik hizmeti sunan intérn hekimler icin salgin stiresindeki gérev ve sorumluluklar ile
haklarinin 6grenci degil “hekim” kimlikleri tizerinden tanimlanmasi ve buna uyulmasi, bu
kosullar saglandiktan sonra, bu kosullarda calismak istemeyenlerin izinli sayilmasi ve egi-
timlerinin strelerinin uzatilmasi 6nerilmektedir.

Universitelerin bahar dénemi egitimlerinin sadece uzaktan egitim, acik égretim ve dijital
Ogretimle tamamlanacaginin anlasilmasi tizerine tniversiteler uygulamalar da dahil uzak-
tan egitimle ilgili altyapi1 ve planlamalarini gézden gecirmeye bagladilar. TEPDAD, uygu-
lamalarin yogun oldugu staj déneminde egitim stiresinin uzamasi kaygisiyla uzaktan egi-
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tim ya da bir kismi uzaktan yapilmak tizere planlanabilecek egitim etkinliklerinin fakultele-
ri kazanimlara ulasma hedeflerinden uzaklagtirmamasinin énemini ve 6g@rencilerin tanim-
lanan yetkinliklere/kazanimlara sahip olarak egitim stireclerini tamamlamalar1 ve uygun
Olcme degerlendirme yontem ve araglarnin kullanilmasinin gozetilmesini  vurgula-
di.Intérnlik dénemi icin ise okullar arast uygulama farkliliklar: dikkate alinarak bu déne-
mi ilgilendiren degisikliklerin ulusal diizeyde tip fakiiltelerinin ortak gorist ile olusturma-
sinin ve diizenlemelerin 6@renciler arasinda esitsizlige yol acmayacak sekilde yapilmasinin
gerekligi vurgulandi. Oneriler su sekilde siraland::

(1) Eksik kalan staj stirelerinin pandemi durumu elverdikten sonra tamamlanmast,

(2) Intérnlitk déneminin yasal degisikliklerle kisaltiimasi durumunda ise éncelikle secmeli
stajlardan vazgecilmesi, secmeli stajlarini basariyla tamamlamis olan intérnlerin tamam-
ladiklar1 se¢meli stajlarinin ilgili Dahili/Cerrahi tip bilimlerinin kapsaminda sayilmasi,

(3) Halk Sagligi, Aile Hekimligi ve Acil Tip stajlar1 basta olmak tizere, tiim stajlarin hedef-
lerine ulagilmasinin her bir 6grenci icin gtivence altina alinmast,

(4) Stajlarin stirelerinin kisaltilmasi durumunda, mezunlarin eksikliklerine yonelik mezuni-
yet sonrast stirekli mesleksel gelisimi saglayacak planlamalarin fakiilteler tarafindan ya-
pimasi.

13 Nisan'da T.C. Yiksekdgretim Kurulu Baskanhg: Egitim-Ogretim Dairesi Bagkanliginin
yazisi ile geregi halinde egitimlerine ara verilmis olan Tip Fakiilteleri "son sinif 6grencile-
rinden (intérnler) egitimlerinin ekseriyetini tamamlayanlarin" mezun edilerek ihtiyac bu-
lunan yerlerde doktor olarak calisabilmeleri konusunda karar olusturmak icin T.C.Saghk
Bakanligindan

(1) Kiresel salgin yeni koronavirtis ile miicadelede Tip Fakiilteleri son sinif 6grencileri
olan intérnlerin erken mezun edilerek sahada hekim olarak gorev almalarina ihtiyac olup
olmadigina,

(2) Eger ihtiyag var ise intornler mezun olduklari takdirde mezuniyetlerinimtiteakip derhal
istihdam edilip edilemeyeceklerine dair goriis istenmistir.

24 Nisan’da T.C. Yiiksekogretim Kurulu Bagkanlig Egitim-Ogretim Dairesi Bagkanhginin
yazisi ile Tip Fakiiltesi son siif 6@rencilerinin, 2019-2020 egitim 6gretim yili Bahar Do6-
nemi ile sinirli kalmak kaydiyla;

(1) Tip fakiiltesi son sinif 6grencileri (int6rnlerin) rizalarinin alinmasi kaydiyla egitimlerine
kendi universitelerinin Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezlerinde (Universite Hastane-
si) devam edebilmeleri,

(2) Bu ogrencilerin diledikleri takdirde bulunduklari sehirlerdeki bir bagka tniversitenin
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde (Universite Hastanesi) yahut Saglik Bakanhg:
tagra tegkilatlarinda, ilgili birimlerin oluruna dayali olarak, aile hekimligi, halk saghg mer-
kezleri gibi birimlerde yaptiklar1 saha uygulamalarini belgelemeleri sartiyla intérnlik uy-
gulamalarinin kalan kismina sayilabilmesi,

(3) Bu 6grencilerin kalan stirelerini dijital imkanlarla uzaktan 6g@retim yoluyla ders, 6dev,
proje, vaka analizi vb faaliyetler ile tamamlayabilmeleri,

(4) Ogrencilerin icinde yasanilan siirecte ellerinde olmayan nedenler ile basarisizlik disin-
da sene kaybina ugramamasi icin gerekli tedbirlerin alinmasina iliskin hususlarin karara
baglanmasi icin ylksekogretim kurumlarinin ilgili kurullarini gérevlendirmistir.
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Mayis ve Haziran aylari uzaktan tamamlanan bahar déneminin ve yil sonu sinavlarinin
yapildigi donemdir. YOK 26 Mayista Universitelere dijital ortamda yapilacak dlgmeve
degerlendirme stireclerinde uygulanmasi gereken genel ilkelere dair bir yazi gonderdi.

Sinavlarin da yapilmasi ile tip fakiiltelerinde bir donem uzaktan tamamlandi. Bu déneme
ait kurumlarimizda uzaktan egitim alt yapisi, 6gretim tiyesi ve 6@rencilerin uyumu, yiri-
tilen egitim ve 6lgme degerlendirme uyumu gibi degerlendirmeler 6ntimtizdeki glinlerde
eksik kalan egitimlerin tamamlanmasi ve gereksinim oldugunda stirdiriilmesi bakimindan
énemlidir. Egitim kurumlarimnin ve YOK’tin bu kapsamda bir raporuna rastlanmamustir.

Pandemi sonrasinda egitimin ne sekilde planlanmasi gerektigine dair TEPDAD
(1) Tanimlanan hedef ve kazanimlardan édiin verilmemesi,

(2) UCEP ve program hedefleri dogrultusunda belirlenen yetkinlikler/kazanimlarin sag-
lanmasina yonelik egitim etkinliklerine yer verilmesi,

(3) Program kazanimlari ayni kalmak kosulu ile gerektiginde staj siirelerinin sikistirilarak
kisaltilmasi,

(4) Tatil donemlerinin kisaltilarak telafilerin yapilmasi,

(5) Suirdurtlecek egitimin daha sonra bazi iyilestirmelere gereksinimi olacagi 6ngortilerek,
ogrencilerin olasi eksiklerinin tamamlanmasina yonelik ileri planlamalarin yapilmasi
onermektedir.Salgin sonrasinda ytiz ylize egitimlerin baslayabildigi kosullarda yogunlasti-
rilmis ve tamamlayict bir telafi programinin uygulanmasi, uygulama iceren etkinliklerin
tiziksel mesafeye dikkat edilerek olabildigince yiiz-yiize tamamlanmast icin planlama ya-
pilmasi vurgulanmaktadir.

Uzmanlik Egitimi

Pandemi stirecinde tniversite ve egitim hastanelerinin pandemi hastanesine dontsttirtl-
mesi, uzmanlik 6@rencilerinin rotasyon ile COVID-19 hastalarinin bakiminda gérevlendi-
rilmesi, uzmanlik alanina 6zel bagvuran hasta sayisinin azalmasi, girisim ve ameliyatlarin
durmasi nedeni ile uzmanlik egitimi bazi alanlarda énemli derecede aksamustir.

COVID-19 ile dogrudan iliskili olamayan alanlarda hasta ve yatak sayisinin azalmasi,
endoskopi vb girisimlerin, elektif cerrahilerin durmasi egitimi sekteye ugratirken COVID-
19 ile dogrudan iliskili alanlarda ise COVID-19 hasta yiikii nedeni ile hasta cesitliliginde
azalma olmustur.

Uzmanlik egitiminin 6énemli bir bileseni olan konferans, kongre gibi etkinlikler iptal edil-
mistir.

Egitim kurumlari uzaktan egitim yollarinin kullanarak teorik miifredati tamamlamaya ca-
lismigtir. Burada kurumlar arasinda olanaklar bakiminda farkhiliklar olmakla birlikte uz-
manlik derneklerinin cabalari ile bunlar giderilmeye calisilmistir. Ancak uygulamali egiti-
min en 6nemli unsur oldugu uzmanlik egitiminde 6zellikle cerrahi alanlarda egitim durma
asamasina gelmistir.

21 Mart’ta 31075 sayili Resmi Gazete’de Tipta ve Dis Hekimliginde = Uzmanlik Egitimi
Yonetmeliginin 11 inci maddesinin doérdiinci fikrasina “Ancak deprem, sel baskini, salgin
hastalik gibi olagandisi ve hizmetin normal olarak stirdiirtilemedigi hallerde uzmanlik 6g-
rencileri, hekimlik gorevlerini yiriitmek tizere egitim gordigi kurumun disindaki ayni il
saglik tesislerine 3 ay1 gegmemek lizere gorevlendirilebilir.  Bu goérevlerde gecen stireler
egitim siiresinden sayilir” ctimlesi eklendi. Ozlik haklar: bakimindan énemli olan bu de-
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gisiklikte bu stirede alinamayan egitiminin nasil telefi edilece@ine dair bir diizenleme ya-
pilmamistir ve egitim kurumlarinin telafiye yonelik bir calismasina rastlanmamustir. Ozel-
likle tez asamasinda olan uzmanlik 6grencileri, hekimlik gorevlerini yiiriitmek tizere go-
revlendirildikleri stire sonunda tezleri icin uygun bir siire ve ortam saglanip saglanmaya-
cagina dair aciklama olmadigindan kaygi yasamustir. YOK tarafindan tez asamasindaki
lisanstistii 6@rencilere ek stire verilmistir ancak kararda tipta uzmanlik 6grencileri konu
edilmemistir.

Kaynaklar

e http://tepdad.org.tr/uploads/files/ COVID-19%20Tepdad %20 %C3 %96nerileri %201 -5.docx
e  https://covid19.yok.qov.tr/alinan-kararlar
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(")zet

COVID-19'un sadece fiziksel degil, ayrica zihinsel ve sosyal boyutlarindan da kaynakla-
nan en buvylik zorluklarla karst karsiya kalan ileri yas grubudur ve bu baglamda pande-
minin kontrol altina alinmast saglik bakim sistemlerine 6nemli bir gérev olusturmaktadir.
Ileri vas grubunda ivilik halinin bir biitiin olarak ele alinmasinin stirdiiriilmesi énemlidir,
clinkli genel saglik durumu tibbi sorunlar yaninda éncelikle glinltik yasam aktivitelerinin
niteliginden etkilenmektedir. Bilinmelidir ki bu yas grubunda ruhsal durum fiziksel saglk
sorunlarindan ve islev kaybindan etkilenebilir.

Yashlar s6z konusu oldugu zaman; gtivenlik, zihinsel barisi ve yasam kalitesini saglama-
nin ilk adimidir. Sosyal entegrasyonda vashilarin sevdikleriyle baglantilar esastir. Bu kriz
doénemlerinde yashlarin ailesel diizeylerde karar stireclerine katilmalar: gerekir. Yash sag-
g1 acisindan 6nemli agmazlardan birisi olan; c¢oklu ila¢ kullanimi ileri yasta hem yash
saghgi hem de genel saglik sistemleri acisindan tiim diinyada énemli bir saghk problemi
olarak karsimiza citkmaktadir. Deprescribing olarak tanimlanan uygulama “ilac dozajini
azaltma”, “ilact daha gtivenli bir alternatif ile degistirme” veya “bir saglik uzmaninin gé-
zetimi altinda belirli bir endikasyon veya ek fayda olmayan bir ilact birakma” yéntemidir,
vash ntfusun ilaclarint daha iyi yonetmesine yardimct olacak ve saglik sistemine finansal
olarak fayda saglayacak énemli bir hizmet olabilir. Bu noktada da ilag ile tedavi yerine
koruyucu/énleyici tip yaklasimlart 6n plana cikmaktadir.

Izolasyon stireclerinde ayrica yash vetiskinlerin belirlenmis simirli bir alanda fiziksel olarak
aktif kalabilmeleri icin basit ve glivenli yollari entegre etmelerine yardimci olmak gerekir.
Hatta yash yetiskinlerin evde fiziksel aktivite acisindan desteklenmelerine yonelik ulusal
bir politika gelistirilmesi 6nerilmektedir. Aksi takdirde karantinanin sona erdigi dénemde
ileri yaslardaki bireylerin fiziksel bagimsizlik ve zihinsel saghik durumlarn stirecten olumsuz
etkilenecektir.

Bircok yash icin saglk sistemi ile tek baglanti kaynagi haline gelen mevcut teknoloji plat-
formlarinin ileri vaslardaki bireylerin kullamimi acisindan veniden degerlendirilmesi ya-
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ninda, vashlara 6zglin olarak yeniden vapilandiriimast yararl olacaktir. Pandemi gecici
bir durum olsa da sanal bakim saglik hizmetlerinin gelecegidir ve yash ntifusun gelecek
icin veterince donamimli oldugundan emin olmak icin adimlar atiimaldir. Ulkelerin pan-
demi ile ilgili politikalarinin ve mevzuatlarinin daha kidemli/yash dostu hale getirilme za-
mani gelmistir. Clinkt fiziksel saglik ytklerinin yani sira, psiko-sosyal ihtivaclart da refah-
lar1 ve saglikli yas alabilmeleri acisindan yasamsal 6neme sahiptir.

ileri vaslarda COVID-19 infeksiyonu

COVID-19 pandemisi diinyadaki tiim yas gruplarini etkilemektedir. Infekte olanlarin co-
gunda iyilesme gortilse de ileri yaglardakilerde hastalik tablosu daha agir seyredebilmek-
tedir. COVID-19 da tipik olarak li¢c temel semptom 6ne ¢ikmaktadir; ates, 1srarci 6kstirtik
ve nefes darligi. Bununla birlikte yaslilarda bu karakteristik ozellikler gértilmeyebilir. Has-
talik yaglilarda uykuya egilime, yeme i¢cme islevlerinde azalmaya, konflizyona, oryantas-
yon bozukluguna, sersemlik hissine ve diismelere neden olabilir. Ek olarak ileri yaglarda
immiin yanit ve 1s1 reglilasyonu da degisir. Bu durum benzeri goériilmemis bir saghk Kkrizi-
nin basginda olundugunu gostermektedir (Shahid, 2020).

Yaslilarda altta yatan 6zellikle koroner arter hastaligi, hipertansiyon, kronik obstriiktif
pulmoner hastaliklar, diyabet ve serebrovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklara bagli
olarak COVID-19 mortal seyredebilmektedir (WHO, 2019). Ayrica yine altta yatan has-
taliklar infeksiyon belirtilerini maskeleyebilir veya karistirabilir. COVID-19 un erken belir-
tileri gozden kacarsa, yaghlar zayif, glicsiiz ya da dehidrate olabilir ve gerekli bakimi ala-
madan kottilesebilirler.

COVID-19'un sadece fiziksel degil, ayrica zihinsel ve sosyal boyutlarindan da kaynakla-
nan en buyik zorluklarla karsi karsiya olan ileri yag grubudur ve bu baglamda pandemi-
nin kontrol altina alinmasi saglik bakim sistemlerine 6énemli bir gérev olusturmaktadir. Bu
nedenle Diinya Saglk Orgitii her gecen gin tilkelerin acil ve agresif énlemler almalari
cagrisinda bulunmaktadir (WHO, 2020)

Yaslanma COVID-19’ a yakalanma agisindan da yiksek risk olusturmaktadir. Bu neden-
le, savunmasiz yagh poptilasyonlarin, 6zellikle demansli olgularin COVID-19'dan korun-
mast ve infekte olanlar icin uzun vadeli etkilerin/sorunlarin yonetilmesi ihmal edilmemesi
gereken ve acil miidahale gerektiren kiiresel bir konu olarak tanimlanmaktadir (Zhang,
2020).

fleri yas grubunda iyilik halinin bir biitiin olarak ele alinmasimnin siirdtrtlmesi énemlidir,
cinki genel saglik durumu tibbi sorunlar yaninda oncelikle glinlik yasam aktivitelerinin
niteliginden etkilenmektedir. Bilinmelidir ki bu yas grubunda ruhsal durum fiziksel saglik
sorunlarindan ve iglev kaybindan etkilenebilir.

Izolasyon

Pandemi nedeniyle evde kalan yaslilarin yasadiklari saglik sorunlarinin ¢éziimu igin saghk
merkezlerine basvuru cekincesi, acilen almalari gereken tedavilerde gecikmeye neden
olabilir ve fiziksel sorunlar izolasyonun psikolojik boyutunu etkileyerek tablonun agirlag-
masina neden olabilir. Dig diinya ile baglantili olmalar yaslilarin biligsel iglevleri acisin-
dan 6nemlidir. Bu baglamda var olan bilissel sorunlarin artabilecegi, varsa demansin
agirlasabilecegi de gz 6niinde bulundurulmalidir.
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Ayrica izolasyon stireci uzadikca pandeminin getirdigi tehditler ve belirsizlikler en fazla
ileri yas grubunda kaygiya neden olabilecek ve bu durum gtinliik yagsam aktiviteleri ya-
ninda, kendine bakim aktivitelerini de olumsuz etkileyebilecektir. Sevdiklerinden ayrilma-
nin, 6zgurligin kisitlanmasinin ve hastalik ile ilgili belirsizliklerin zaman zaman dramatik
etkiler yaratabilecegi bildirilmekte, bu etkilerin aylar sonra bile cikabilecegi hatirlatiimakta
ve zorunlu kitlesel karantinanin potansiyel faydalarinin olast psikolojik maliyetlere karsi
dikkatle tartilmasi gerektigi ifade edilmektedir (Brooks, 2020). Karantinanin bir halk
sagh@i 6nlemi olarak basarili bir sekilde kullanilmasi énemlidir, fakat bu durumla iligkili
olumsuz etkilerin mimkiin oldugunca azaltilmasini da gerektirir.

Bu noktada bilgi anahtar sozclktir ve karantinaya alinan insanlarin durumu anlamalari
icin dogru bilgilendirilmeleri gerekir. 1-Etkili ve hizli iletisim esastir. 2-Sarf malzemelerinin
(hem genel hem de tibbi) saglanmasi gerekir. 3-Karantina stiresi kisa tutulmali ve asiri
kosullar disinda siire degistirilmemelidir. 4- Olumsuz etkilerin ¢ogu, 6zgtrlik kisitlamasi-
nin getirilmesinden kaynaklanmaktadir; gonilli karantina, daha az sikinti ve daha az
uzun vadeli komplikasyon ile iligkilidir. 5-Halk saghgi yetkilileri 6zgecil 6z-tecrit secimini
vurgulamaldir. Brooks ve arkadaslarina gore; dnceden psikolojik sorunlari olan bireylerin
karantina sirasinda fazladan destege ihtiyac duymalari olasidir. Karantina stiresinin uza-
mast stres faktorlerinin daha uzun ve fazla deneyimlenmesine neden oldugu icin daha
olumsuz psikolojik bulgular ile sonuclanabilir (Brooks, 2020).

Pandemi siirecinde yaslilar icin miidahale stratejileri icin bazi éneriler gelistirilmistir: On-
celik yasl kadinlara, dustk egitim diizeyi olan yaghlara, bosanmis / dul yaghlara ve yalniz
yasayan, uyku problemleri ve zihinsel saglik sorunlari olanlara verilmelidir. Fiziksel kon-
disyonu azalmig, immiin sistemi zayiflamis, siklikla altta yatan kronik hastalik sorunu olan,
psikolojik kapasiteleri azalmis yaglilarin bilgiye erisimde ve hizmet aliminda da zorlana-
caklar1 ve bu nedenlerle mortalite agisindan risk altinda olduklart unutulmamalidir.

Yaslilar icin psikolojik danisma ve psikolojik krize miidahale sisteminin ve mekanizmasi-
nin daha da gelistirilmesi gerekmektedir ve medyada psikolojik saglik egitimi eglenceli
yontemler kullanilarak daha kabul edilebilir hale getirilmelidir. Duygusal yanit ciddi ise,
psikolojik yardim hattinin, gevrimici danismanin aranmasit veya profesyonel bir kurumu
ziyaret edilmesi 6nerilir (Meng, 2020).

Artan COVID-19 tehdidiyle karst karsiya kalan ve daha 6énce 6g@renilen derslerden yarar-
lanan Diinya Saglik Orgitii, tiim diinyay! salgini durdurmak icin hizli ve somut adimlar
atmaya cagirmistir. Bu baglamda en savunmasiz grup olan yagllarin ve 6zellikle Alzhei-
mer hastaligi olanlarin korunmalarina dair rehberlerin hazirlanmasinin 6ncelikli, 6nemli
ve acil bir konu olduguna vurgu yapilmaktadir. Zhang ve Song diinyadaki hikiimetlerin
ve saglik sistemlerinin en savunmasiz yaslilara, 6zellikle de Alzheimer hastaligi olan kisile-
re daha fazla dikkat etmesi gerektigini savunmakta, bu yolla salginin tistesinden gelinme-
sinin mimkiin olacagini bildirmektedirler (Zhang, 2020).

Ayrimcilik

Yaslilar s6z konusu oldugu zaman; gtivenlik, zihinsel barisi ve yasam Kkalitesini saglama-
nin ilk adimidir. Sosyal entegrasyonda yaslilarin sevdikleriyle baglantilar1 esastir. Bu kriz
doénemlerinde yaslilarin ailesel diizeylerde karar siireclerine katilmalari gerekir. Yeterli
duygusal destek saglamak yalniz yasayanlar icin cok énemlidir. Temel gereksinimlerini,
guvenliklerini ve onurlarini glivence altina almak, stresten uzak durmalarina ve yalnizlikla
bag etmelerine yardimci olacaktir.
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Boyle durumlarda saglik danigmanhdi igin tele-tip uygulamalan fiziksel erisimden daha
iyidir. Bu fiziksel saglik risklerini ve korkuyu azaltir. COVID-19 ile ilgili son durum ve ge-
rekli 6nlemler hakkinda gtincel bir sekilde bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Fakat gereksiz
istatistiklerden de kaginilmalidir. Genel olarak 6nerilen, tiim elektif operasyonlarin (herni,
katarakt, diz protezi vb.) ertelenmesidir. Giindiiz kresindekiler veya huzur evlerinde olan-
lar 6zel bakima gereksinim duyabilirler. Asir1 kalabaliklasmayi 6nlemek, fiziksel aktiviteleri
tesvik etmek, aile desteg@ini artirmak ve diizgliin beslenmeyi saglamak genel refahlari icin
hayati 6nem tasimaktadir.

ihmal ve istismar

Banerjee’ye gore; bu gibi olagantistii durumlarda yaghlara yonelik istismar artirilabilir ve
en kisa zamanda 6nlenmeli ve tanimlanmalidir. Thmal ve istismar konusu toplumsal ve
saglik profesyonelleri acisindan farkindalik ve duyarlik gerektirir. Bu durumlar maalesef
pandemi strecindeki diger 6ncelikler arasinda siklikla ihmal edilmektedir. Kendi kendine
ilag tedavisi 6lumctil olabilir (6zellikle hidroksiklorokin gibi ilaclarla) ve her ne pahasina
olursa olsun ileri yaglarda bu uygulamalardan kacinilmalidir. Herhangi bir recete/tedavi
uygulamasindan 6nce profesyonel tavsiye alinmasi zorunludur (Banerjee, 2020).

Ailelerin ve bakim verenlerin demans, depresyon ve diger nérolojik bozukluklar gibi 6n-
ceden var olan bozukluklari olanlarin artan ihtiyaclarina karsi duyarli olmalari gerekir.
Ozellikle karantina uygulanan COVID-19 siirecinde geriatrik popiilasyon icin 6zerklik,
saygl ve haysiyetin korunmasi gerekmektedir. Kuskusuz yasglilarla ilgilenmek 6énemlidir,
ancak daha hayati olan nokta karar alma stireclerine aktif katiimlaridir. Bilinmelidir ki,
yaslilar ileri yaglarn nedeniyle frail/kirilgan olabilirler, ancak kesinlikle zayif degildirler
(Banerjee, 2020).

Genel saglik sorunlar1 ve medikal tedavi konulan

lleri yastaki kisilerde herhangi bir hastalik grubuna girmeyen klinik durumlar “geriatrik
sendromlar” olarak adlandirilmakta olup, bu tablolar ¢oklu faktérlerin etkilesimleri ile
ortaya ctkmakta, karmasik ve cgesitli risk faktorlerinin sinerjistik etkileri ile gelismektedir
(Gokce Kutsal, 2019). Bu sendromlar arasinda 6n plana ¢ikan kirilganlik, fizyolojik
rezervi azaltilmig ve daha fazla stres etkeni duyarlih@ olan yaghlar ifade eder. Yaglilarda
sadece hastaliklarin klinik boyutu ve bununla baglantili olarak tanisal mantik degil, tedavi
yaklasimlar1 da ¢zellik arz etmektedir. Bu nedenle, yaglilarda hastaliklarin mekanizmasi ve
nedenleri de@erlendirildikten sonra, bu duruma 6zgl tedavi yontemini belirlemek gerekir.
Yaslilarda ilag farmakolojisini etkileyebilecek emilim, dagilim, metabolizma, atilim ve
reseptor duyarhhig@i asamalarindaki fizyolojik degisiklikler yaninda, plazma albuminine
baglanmasi azaldidi icin yan etkileri artan ilaclar da mutlaka g6z 6ntine alinmalidir. Bu
kilit ozellikler yash niifusun ilaclara karst savunmasizhigina katkida bulunur. Ayrica pek
cok arastirma erigkin donemdeki kisiler Uzerinde yapilmakta, tedavi kilavuzlari bu
aragtirmalardan kaynaklanan kanitlari temel almakta ve tedavi yaklasimlari bunlara da-
yandirilmaktadir. Oysa ileri yas grubunda, o6zellikle huzurevleri veya bakimevlerinde
yasayan yaghlar acisindan bu ilaclar uygun olmayabilir, yiiksek risk olusturabilir ve
yararlanma oranlar eriskinlere kiyasla daha distik olabilir (Gokce Kutsal 2009, Eyi-
gor 2012, Page 2016)

Goz 6nlinde bulundurulmast gereken bir bagka sorun da; yagh hastalarda ilag tedavisine
uyumsuzluktur. Bu durum hastaliktan, ilactan, hastanin 6zel durumundan, hastanin izlem
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ve iletisim sorunlarindan kaynaklanabilir. Tedavi basarisi olmayan ve uyum saglamayan
hastalarda bu faktorler irdelenmelidir (Yildiz, 2017).

Coklu ila¢ kullanimi tanimi tam olarak kabul edilmese de ileri yasta hem yasli sagligi hem
de genel saglik sistemleri agisindan tim diinyada énemli bir saglik problemi olarak karsi-
miza ¢itkmaktadir. Coklu ilag kullaniminin tanimlarindan biri, bireyin bes veya daha fazla
ilag (regeteli ve recetesiz uriinler) birlikte kullanmasi, risklerin ilaglarin yararlarindan daha
agir bastigi bir durum yaratmasidir. Ozellikle tedavi basar orani diistik, cok sayida has-
taligi olan ileri yas grubunda genel olarak benimsenen “Distik dozla basla ve yavas artir.
(Start low, go slow.)” ilkesi, “Cogu ilacit kes, kullanilacaklarin dozunu azalt. (Stop most,
reduce dose.)” olarak degistiriimektedir (Gokce Kutsal Y, 2009, Eyigor S, 2012).

b)) 13

Literatlirde deprescribing olarak tanimlanan uygulama “ilac dozajini azaltma”, “ilact daha
guvenli bir alternatif ile degistirme” veya “bir saglik uzmaninin gézetimi altinda belirli bir
endikasyon veya ek fayda olmayan bir ilact birakma” yontemidir ve yash poptlasyonda
sorun olusturan uygunsuz ilag kullanimini ¢ézmek igin kullanilabilecegi bildirilmektedir
(Page, 2016). Deprescribing, yasl nifusun ilaclarini daha iyi yonetmesine yardimci ola-
cak ve saglik sistemine finansal olarak fayda saglayacak énemli bir hizmet olabilir.

Bu noktada ilac ile tedavi degil, koruyucu/o6nleyici tip yaklasimlar: 6n plana ¢ikmaktadir.
Bu miuidahalelerin bazi 6érnekleri hastalarin egitimi ve farmakolojik olmayan tedavilere
oncelik verilmesidir.

Teknoloji destegi

Hem telefon danismanligi hem de evde yiyecek veya temel gereksinimlerin teslimatlar
icin tlkelere 6zgu cesitli yaslt dostu yardim hatlari bulunmaktadir. Dijital yardim hatlar1 ve
tele-danisma uygulamalari tasarlanirken yaslilarin akilda tutulmasi gereken teknoloji kul-
lanimy, iletisim ve erisilebilirlik acisindan farkli gereksinimleri olabilir.

Ulkelerin pandemi ile ilgili politikalarinin ve mevzuatlarinin daha kidemli/yasl dostu hale
getirilme zamani gelmistir. Ctinki fiziksel saglik yiiklerinin yani sira, psiko-sosyal ihtiyacla-
r1 da refahlar ve saglikli yasamlari icin korunmalari acisindan hayati Gneme sahiptir.

Pandemi sonrasinda cesitli mental sorunlarda artig olmasi ve bunlarin énemli bir kisminin
da yaghlarda ortaya ¢ikmast beklenmektedir. Dolaysi ile, bu siiregle basa cikmaya hazir
olmak gereklidir. Yaslilar1 benzeri goriilmemis bir salgina karsi olan bu miicadeleye dahil
etmek, pandemi sonrasi icin umut verir ve bilgeliklerinden yararlanilmasina yardimci ola-

bilir (Banerjee, 2020).

Yasli hastalarin teknoloji kullanma konusunda yetkin olmamalari, saglik okur-
yazarligindaki yetersizlikler, hastaneye yatistan sonra artan riskler ve sanal bakimi kul-
lanmada karsilastiklar1 bazi zorluklar, yonetilmesi gereken ana sorunlar olarak tanimlan-
maktadir. Bu sorunlardan bazilari politika gelistirenlerce, toplum merkezleri ve kiitlipha-
neler aracihigyla yaghlara teknolojik erisime izin ve destek vermeye tesvik ederek coziile-
bilir. Sanal bakimin saglik bakiminin gelecegi oldugu ve saglik hizmetini yenilerken yasl-
larin geride kalmamasini saglamak icin gerekli adimlarin atilmasmnin 6énemi géz éniinde
bulundurulmalidir.

Saglik hizmetleri video konferans ve telefon yoluyla bu hizmetleri elektronik olarak sun-
maya adapte olmustur.
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Unutulmamalidir ki, pandemi gegici bir durum olsa da sanal bakim saglik hizmetlerinin
gelecegidir ve yash ntifusun gelecek igin yeterince donanimli oldugundan emin olmak
icin adimlar atilmalidir. Oncelikle kitiiphaneler ve toplum merkezleri, yasllarin saglk
hizmetlerine elektronik olarak erisebilmeleri icin gerekli teknolojiye ve 6zel alanlara sahip
olmali, yagh hastalara, herhangi bir zorlugun giderilmesine yardimci olacak teknik destek-
le elektronik saglik hizmetlerinde nasil gezilecegini 6gretecek siniflara sahip olmalidir (El-
beddini, 2020).

Fiziksel inaktivite
Karantina dénemlerinde disariya ¢ikma amaglarindan biri fiziksel olarak aktif kalmaktr.

Bununla birlikte, bu durum karantina ihlaline yol acabilecedi icin tartigmalidir. Sedanter
bir yagam tarzinin etkisi cocuklar ve geng yetigkinler icin fazla sorun olusturmayabilir, an-
cak yash yetigkinler icin ciddi problemlere neden olabilir. Dolayisi ile yasl yetiskinlerin
COVID-19 infeksiyonu riski daha ytiksek oldugu i¢in evde kalmalar1 gerekse de sedanter
bir yasam tarzindan da kaginmalar1 gerekir. Fiziksel aktivite yash yetiskinler icin 6zellikle
bagimsizlik, zihinsel saglik ve refah diizeylerini korumak acisindan énemlidir. Yash yetis-
kinler arasinda fiziksel hareketsizlik, diinyadaki mortalite acisindan dérdinct en yiiksek
risk faktortudir ve engelliligin 6nemli bir nedenidir (Gomes, 2017).

Duzenli fiziksel aktivite yapmayan bireyler arasinda, fonksiyonel diistis riskinin daha yik-
sek oldugu ifade edilmektedir. Bu nedenle yaslilikta hareketliligin stirdiiriilmesi gereklidir,
cunk fiziksel olarak aktif kalmak yasli yetigkinlerde bagimsizlik acisindan da 6nemlidir.

Bu gerekeelerle karantina doneminde yetersiz fiziksel aktivite yasl yetiskinlerin zihinsel ve
duygusal saghigi tizerinde olumsuz etkiler yaratabilir (Brooks, 2020). Yash yetiskinlerin
belirlenmis sinirh bir alanda fiziksel olarak aktif kalabilmeleri icin basit ve glivenli yollart
entegre etmelerine yardimci olmak gerekir. Hatta yash yetigkinlerin evde fiziksel aktivite
acisindan desteklenmelerine yoénelik ulusal bir politika gelistirilmesi de 6nerilmektedir.
Aksi takdirde karantinanin sona erdigi dénemde ileri yaslardaki bireylerin fiziksel bagim-
sizlik ve zihinsel saglik durumlari bu stirecten olumsuz etkilenecektir (Goethals, 2020).
Sosyal destek

Aragtirmalarin sonuglari yagh yetiskinlerde bilissel islevin, sigara tiiketimi, yetersiz beslen-
me, fiziksel aktivite diizeyi, bilissel stimilasyon ve sosyal iliskilerden etkilenebilecegini
gostermistir. Glinlimiizde sosyal aglara erisime bagl olan sosyal iligkiler, sosyal etkinlikle-
re katihmi tesvik eder ve sosyal destege erisim saglar ki, bu faktorlerin genel saglik duru-
munu olumlu etkiledigi distintilmektedir. Kelly ve arkadaslarinin arastirmalarinin sonuc-
lar1 sosyal iligkiler ve biligsel islev arasinda bir iliski oldugu yontindeki énceki arastirmaci-
larin bulgularini  desteklemektedir, ancak bu iliskinin kesin dogasi halen belirsizligini ko-
rumaktadir (Kelly, 2017).

Gelinen noktada bir¢cok yasli icin saglik sistemi ile tek baglanti kaynagi haline gelen mev-
cut teknoloji platformlarinin ileri yaglardaki bireylerin kullanimi agisindan yeniden deger-
lendirilmesi yaninda, yaslilara 6zgiin olarak yeniden yapilandiriimasi yararl olacaktir. Bu
yolla ileri yas grubunun karsilanmamis olan psikolojik, sosyal veya islevsel gereksinimleri
izlenebilir ve sorunlarin gecikmeden saptanmasi, olasi komplikasyonlarin énlenmesi ve
hastaneye yatislarin kontrol altina alinmasi saglanabilir.

Diinya Saghk Orgiitii 6nerileri
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Diinya Saglik Orgiitii ileri yaslardaki bireylerin COVID-19'a stirecinde yapabileceklerini
asagidaki sekilde listelemistir (WHO statement, 2020).

Toplulugunuzda alinan 6zel 6nlemlerin yani sira, acil durumlarda saglanabilecek hizmet-
leri ve gtivenilir bilgi kaynaklarinit 6@reniniz (ev teslimatlari, psikososyal destek, saglik ba-
kanlh@: web sitesi, emekli maasiniza alternatif erisim gibi).

En az iki hafta boyunca ihtiyac duyacaginiz temel malzemelerin bir listesini olusturunuz
ve bunlart mimkin olan yerlerden temin etmeye calisiniz (bozulmaz gida maddeleri, ev
Urtinleri, kullanabileceginiz yardimci cihazlar icin piller ve regeteli ilaglar gibi). Alternatif
olarak, aile tiyelerinden, bakicilardan, komsularindan veya topluluk liderlerinden yiyecek
veya receteli ilaclarin siparisi ve / veya teslimine yardimci olmalarini isteyiniz. Cep telefo-
nu 6demelerinizin tamamlandigindan emin olunuz ve telefonunuzu diizenli olarak sarj
etmek icin glivenli bir yer belirleyiniz, béylece aileniz ve arkadaglarinizla iletisim kurabilir
ve gerekirse acil servislere ulagabilirsiniz.

Acil ve 6nemli telefon numaralarini listeleyiniz (COVID-19 yerel yardim hatti, yakindaki
hastane ve saglik ile ilgili acil durum numaralari, istismar magdurlar icin telefon hatti,
psikososyal destek hatti gibi). Size destek verebilecek Kisileri/ kurumlari belirleyiniz (aile
liyeleri ve arkadaslar, bakim verenler, yasli destek dernekleri gibi). Yalniz yasiyorsaniz, bu
listeyi paylasmak ve komsularinizdan, ailenizden veya bakicilarinizdan diizenli olarak,
Ornegin telefon veya gortintiilii sohbet yoluyla iletisim halinde olmalarini isteyebilirsiniz.

COVID-19 sirasinda saglik galisaninizla saglik ihtiyaclarinizin nasil ele alinabilecegini go-
ristiniiz. Bunlar acil olmayan randevularinizi ertelemeyi, doktorunuzla veya saglik calisa-
ninizla yiz ylize gortismek yerine telefonla veya gortinttili sohbet yoluyla konugmayi ve /
veya agl programinizi revize etmeyi igerebilir.

Bir bakicinin sagladig@i destege gliveniyorsaniz, bakim verenin bu hizmeti vermeye devam
edememesi durumunda, giinlik yasam ve bakim gereksinimlerinizi desteklemesi icin gii-
vendiginiz bagka bir Kisiyi belirleyiniz. Birlikte, ihtiva¢ duydugunuz tim kisisel bakim ve
yardimi not ediniz. Ihtivyac durumunda bakim saglamaya hazir olmalart icin bu giivenilir
kisiyle gereksinim listenizi paylasabilirsiniz.

Bakima muhtag bagka bir kisinin (6rneg@in torun, yasl es, engelli cocuk) birincil bakicisiy-
saniz, hastalanmaniz durumunda sizin ve bakim verdiginiz kisinin sorumluluklarint Gst-
lenmeniz i¢in glivendig@iniz bir kisiyi belirleyiniz. Size bu durumlarda destek saglayan yerel
yetkililer veya gonilli kuruluglar yardimci olabilir.

Evinizde birden fazla kisi yasiyorsa, mimkinse COVID-19 ile uyumlu semptomlar goste-
ren herkesin digerlerinden izole edilebilmesi i¢in evinizde ayri1 bir oda veya alan hazirlayi-
niz. Kendi kendine tecrit icin alaniniz yoksa size veya diger hane halki tyelerinin kendi
kendini tecrit etmesine yardimci olabilecek topluluk alani olup olmadigini gérmek icin
yerel saglik yetkilileriyle iletisime geginiz.

Size bir sey olmasi ve kendi kararlarinizi verememeniz durumunda, tibbi tedavi de dahil
olmak tlizere bakim ve destek konusunda sizin igin en 6nemli olan konulari diistiniiniiz.

Tedavinizi ve bakim isteklerinizi kaydetmek icin gelismis bir bakim plani gelistirmek isti-
yorsaniz, bunun hakkinda saglik galisaninizla veya gtvendiginiz biriyle konusabilirsiniz.
Isteklerinizi yazabilir ve glivendiginiz kisilerle paylasabilirsiniz.
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COVID-19 Pandemisi’nde Gozard: Edilenler: Huzurevleri
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TTB COVID-19 Izleme Kurulu tiyesi

(")zet

COVID-19 salgint kapsaminda ulusal ve uluslararast alanda huzurevleri ve hapishaneler
ulke kamuoyunun glindemine stk gelmemektedirler. Oysa her iki kurum da gerek sakin-
lerinin dezavantajlari, gerekse bulunduklart sosyal kosullar nedeniyle COVID-19 salgini
acisindan yliksek risk grubudurlar. Ttrkiye’de 2017 vili itibariyle 10 milyon 266 bin 623
kisinin 60 yas ve tzerinde oldugu, 65 yas ve Ulzeri kisi sayisinin ntifusun %8,5’ine ulastigi
ve halen 7,5 milyon civarinda geriatrik olgu bulundugu dikkate alindiginda; éntimitizdeki
villarda benzer pandemiler karsisinda kirilgan bir grup olarak huzurevi sakinlerinin du-
rumu ¢ok daha kritik énem tastyacaktir. Huzurevlerindeki COVID-19 salgini ve éltimleri
bir kez daha saglik ve sosyal hizmet alanlarinin ézellestirilmemesi ve kazanc eksenli bir
bakis acisina mahkum edilmemesi gerektigini géstermistir.

Hem sakinlerinin yasi, hem komorbid hastaliklar, hem de yogunluk nedeniyle huzurevleri
COVID-19 acisindan riskli yerlerdir. Kiiresel diizeyde yasanan COVID-19 pandemisinden
cikarilan en 6nemli derslerden birisi huzurevlerinde yasayan kirilgan gruplarin bizatihi
saglik calisanlar1 ve ziyaretcilerden olumsuz etkilendiklerinin gortilmiis olmasidir (Mills,
2020). Bu birimlerin salgin stirecinde proaktif bir bakigla pandemi agisindan igleyisinin
planlanmasi, huzurevi sakinlerine hizmet eden calisanlarin yakinmalarinin takibi, ates
kontrolli, maske kullanimi, kat ziyaretci sinirlamalar1 ve grup aktivitelerin azaltilmasi bu-
las acisindan 6nleyici tedbirlerdir (Mills, 2020). Bu 6nlemlerin alinabilmesi igin saghkl ve
ivi yetismis bir isglicintn varliginin stirdiiriilmesi hayatidir. Personelin el hijyenine azami
dikkat etmesi, kisisel koruma 6nlemlerini eksiksiz almasi ve olasi hastalik durumlarinda
izin konusunda esneklige sahip olmasi gereklidir (Mills, 2020).

Turkiye’de 2017 yih itibariyle 10 milyon 266 bin 623 kisinin 60 yas ve lizerinde oldugu
(Elbek, 2019), 65 yas ve lzeri kisi sayisinin niifusun %8,5’ine ulastigi (Elbek, 2019) ve
halen 7,5 milyon civarinda geriatrik olgu bulundugu (Isik, 2020) dikkate alindiginda;
onumiizdeki yillarda benzer pandemiler karsisinda kirilgan bir grup olarak huzurevi sakin-
lerinin durumu ¢ok daha kritik 6nem tasiyacaktir. Veriler, Kuzey Avrupa’da %6’larda
olan 65 yas ve Uizeri yas grubunda kurumsal bakim hizmeti alma oraninin, Giiney Avru-
pa’da %1’lere distiigline isaret etmektedir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi, 2018).
Tirkiye’de 2015 il itibariyle 28 bin 433 Kisi (%0,3) resmi ve 6zel olmak lizere kurumsal
bakim hizmeti almakta, 12 bin 299 kisi (%0,1) ise Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin
huzurevlerinde kalmaktadir. Tirkiye’de 63 ilde toplam 30 bin 571 kapasiteli 371 yash
bakim kurulusu (huzurevi, huzurevi yash bakim ve rehabilitasyon merkezi, 6zel yagh ba-
kim evi/merkezi) bulunmaktadir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi, 2018).

Dinya deneyimi, huzurevlerinde yaslilara bakim veren calisanlarin Kkisisel koruyucu
ekipmanlarindaki yetersizligin ve test sayisinin azhiginin temel sorun olduguna isaret et-
mektedir (American Geriatrics Society, 2020). Bu nedenle maske, yiiz siperligi, 6nliik ve
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eldivenden olusan koruyucu ekipmanin stirekliliginin saglanmasi huzurevlerinin sakinleri-
nin yasamsal risklerini azaltacak en 6nemli adim olarak 6nerilmektedir. Ayrica COVID-19
stipheli hastalar icin acil hasta transfer protokollerinin olusturulmasi, bu olgulara yonelik
olarak huzurevi blinyesinde misahade ve izolasyon birimlerinin olusturulmasi tavsiye
edilmektedir. Calisanlara yonelik olarak ise COVID-19’a 6zgil egitim ve gerektiginde kul-
lanilmak tizere tcretli izin tanimlanmasi gerektigi bildirilmektedir. Son olarak huzurevleri-
ne daha ¢ok finansal kaynak aktarimi ve vergi indirimi gibi 6zel diizenlemelerin yapilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (American Geriatrics Society, 2020).

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki huzurevinde yasanan COVID-19 salginlarinin yildiz de-
recelendirilmesi gibi kalite olctitleri ile ilgisiz oldugu gosterilmistir (Abrahms, 2020). Bu
arastirmada kar amaci gitmeyen huzurevlerinde COVID-19 saptanma olasihigin, kar
amaci olan huzurevlerine gore anlamli oranda diisiik olmasi dikkat cekicidir (Abrahms,
2020). Baska bir ifadeyle huzurevlerinde yaganan COVID-19 salginlarinin temel nedeni
tibbi olmaktan ziyade ticari bakis acisidir. Huzurevlerini yoneten sirketler daha fazla kér
saglamak icin bu kurumlara gerekli insan glici ve alt yapi destegi saglamamiglardir. Ben-
zer bir durum Ispanya icin de gecerlidir. Gercekten de Ispanya’daki huzurevlerinin biiytik
cogunlugunu igleten sirketler, kamu idaresinin kontrol mekanizmasindan kagarak, daha
fazla kazang saglamak igin istihdam ettikleri personele yeterli egitim vermeyerek ve cali-
sanlarina disiik ticretler verip onlar birden fazla alanda gereginden fazla calistirarak Is-
panya huzurevlerindeki 6limcil salginin nedenini olusturmuslardir (Rada, 2020). Zaten
bu nedenle Ispanya’daki 6zel huzurevleri 14 Mart'ta kamulastirilmislardir.

Turkiye’nin huzurevlerindeki COVID-19 salgini konusunda detayli ve diizenli bilgilendir-
me kamuoyuna yapilmamistir. Ancak huzurevlerinin Kita Avrupasi ve ABD ile kiyaslan-
diginda 6ltimler agisindan ¢ok daha iyi konumda oldugu gériilmektedir. Konu hakkinda
kamuoyuna yapilan kisitl bilgilendirmelerde 30 Nisan 2020 tarihi itibariyle kurumsal ba-
kim alan 55 bin 585 yasl ve engellinin bin 30’una (%1,9) COVID-19 tanis1 konuldugu
(IHA, 2020) ve 15 Mays tarihi itibariyle de bu grup hastalardaki toplam élim oraninin
%4 oldugu goriilmektedir (Istanbul Universitesi, 2020). Ote yandan Tiirkiye'de yerel y&-
netimlere bagli en biiytik huzurevi kompleksi olan ve tiim ihtiyaclar: Istanbul Biiytiksehir
Belediyesi tarafindan karsilanan Istanbul Dartilaceze Mudirliigi’ne bagh bulundugu hu-
zurevlerinde 1 Mart — 31 Mayis 2020 tarihleri arasinda “Kesin COVID-19"a bagl hig
olim olmamasi da bu tiir kurumlarin finansmanimnin kamu tarafindan kargilanmasi ve
yerel belediyeler araciligiyla yonetilmesi halinde huzurevlerinde salginlarin yasanmayaca-
gina isaret etmektedir. Huzurevlerindeki COVID-19 salgini ve 6liimleri bir kez daha saglik
ve sosyal hizmet alanlarinin 6zellestirilmemesi ve kazang eksenli bir bakis agisina mah-
kum edilmemesi gerektigini gostermistir.
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Dtinyadaki tilkelerin %59’unda resmi cezaevi kapasitelerini asan bir mahkum yogunlugu
vasanmaktadir. Cezaevlerin yasayan insanlarin COVID-19’a yakalanma ve 6lme riskini
azaltacak en énemli reform ytiksek mekansal yogunluga sahip olan hapishaneler basta
olmak Ulizere tiim cezaevlerinin serbest birakma programlarina éncelik vermesidir. Ctlinku
ideal olarak herhangi bir hapishanede herhangi bir COVID-19 hastast olmadan énce sal-
gint 6nlemek daha 6nemlidir. Bununla birlikte hapishane ntifusuna yonelik olarak cezaevi
hijyeninin iyilestirilmesi, testler sayesinde yaygin taramanin yapilmasi,giriste triaj uygu-
lanmas: ve hapishanedeki herkese yonelik olarak kisisel koruma énlemlerinin eksiksiz
alinmast gereklidir.

Cezaevi nifusu, COVID-19 pandemisi acisindan risk gruplarindan birisidir. Clinkii hapis-
hanelerdeki pek cok insan kronik hastaliklardan muzdariptir. Ote yandan tiim dinyada
uygulamaya konulan sert cezalandirma politikalari nedeniyle 55 yas tizeri mahkum niifu-
su her gecen yil artmaktadir. Ayrica diinyadaki tilkelerin %59 unda da resmi cezaevi ka-
pasitelerini agan bir mahkum yogunlugu yasanmaktadir (Simpson, 2020). Bununla birlik-
te konu hakkinda yapilan arastirmalar diinya genelinde uygulanan cezalandirici adalet
sisteminin bir sonucu olarak daha uzun hapis cezasina garptirilan kisilerin mahkumiyet
olmaksizin tutuklu olan insanlar oldugu bilinmektedir (Nowotny, 2020). Bu insanlarin
cogu suclulugu kanitlanmamis yani hiikiim giymemis Kisilerdir.

So6zii edilen sorunlara ragmen hapishane niifusuna sunulan saglik hizmetleri hemen dai-
ma yetersiz ve niteliksizdir. Tutuklu ve hiikiimlilerde ise yiiksek riskli davraniglar yaygin
olarak gortilmektedir. Ayrica mahkumlar halk saghdi agisindan endiselere sahiptirler ve
bu Kisilere karsi empati eksikligi yaygin olarak sergilenen bir tutumdur (Akiyama, 2020).
Oysa konuyla ilgili evrensel temel ilkeler mahkumlarin "yasal durumlari gerekgesiyle wl-
kede mevcut olan saglik hizmetlerine ayrimcilik yapilmaksizin erigebileceklerini" gtivence
altina almaktadir.

Alinmasi Gereken Onlemler

Cezaevlerinde yasayan insanlarin COVID-19’a yakalanma ve 6lme riskini azaltacak en
o6nemli reform ytiksek mekéansal yogunluga sahip olan hapishaneler basta olmak tizere
tim cezaevlerinin serbest birakma programlarina 6ncelik vermesidir. Ctinkii ideal olarak
herhangi bir hapishanede herhangi bir COVID-19 hastasi olmadan 6nce salgini 6nlemek
daha 6nemlidir. Bununla birlikte hapishane niifusuna yonelik olarak cezaevi hijyeninin
iyilestirilmesi, testler sayesinde yaygin taramanin yapilmasi,giriste triaj uygulanmasi ve
hapishanedeki herkese yonelik olarak kisisel koruma 6nlemlerinin eksiksiz alinmasi gerek-

* Bu boliim Tiirk Toraks Dernegi tarafindan yayimlanan “COVID-19 Pandemisi ve Sagligin Sosyal Bilegenleri” baglikh kitaptaki (ISBN:
978-605-06717-2-8, Haziran 2020) yer alan “Cezaevi Nufusunu Tehdit Eden COVID-19 Pandemisi” baslikli makalelerin kisaltilip
glincellenmis versiyonudur.
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lidir. Ote yandan hicbir hapishanenin duvarlar icerisinde gercek hastanelerin olmadig,
saglik bakimu ile ilgili kisi sayisinin hapishanelerin tamaminda oransal olarak az oldugu ve

sunulan hizmetin niteliginin daima oldukca distik oldugu 6ngoriilerek planlamalar ya-
pilmalidir (Burki, 2020).

Bununla birlikte hayata gegirilmesi gereken adalet reformu ¢ercevesinde serbest birakilan
kisilerin cezaevi disinda da pandemi riskinden korunmast icin konut, gida ve saglik hizmet
erisimleri gtivence altina alinmalidir (Nowotny, 2020). Benzer bicimde hapishaneden
serbest birakildiktan sonra yaglilara yonelik olarak uygun destekler hayata gecirilmelidir.
Cunkl demir parmakliklar ardinda gegirilen onca yildan sonra bu Kisilerin toplum iceri-
sinde sosyal destek aglarina sahip olmalart mimkin degildir.

Diinya Saglik Orgiiti’'niin COVID-19 pandemisinde cezaevinde kalacak kisiler icin getir-

digi 6neriler de maddeler halinde soéyledir (WHO, 2020):

W=

Cezaevine giren tiim bireyler icin tarama ve risk degerlendirmesinin yapilmasi
Cezaevinden serbest birakilan kisilerin de benzer énlemleri almasi

Glinde en az bir kez cezaevinde cevre temizligi ve dezenfeksiyon yapilmasi
Bireysel hijyen ile el yikamanin tesvik edilmesi ve bunlar saglamak icin gerekli

malzemelerin personel dahil olmak lizere cezaevindeki tim nifus icin temin edil-

mesi

No o

akis1 hazirlanmast

Solunumsal hijyenin saglanmasi icin egitim verilmesi
Hapishane kalabalikligi sorununun ele alinmasi
Eylem plani yapilarak sorumlularin belirlenmesi, olasi ve kesin vakalarin icin is

8. Acil durumlar hakkinda bilgilendirme planlarinin yapilmasi

Tiirkive’nin Aldig Onlemler ve Yasanan Sorunlar

COVID-19 pandemisi nedeniyle Tturkiye'nin hapishanelere yonelik olarak uygulamaya
koydugu hedefler Tablo 1’de gosterilmistir (Apdstolo, 2020; Ceza ve Tevkifevleri Genel

Mudurlagia, 2020).

Tablo 1: Tirkiye’nin COVID-19’a Yoénelik Hapishane Uygulamalan

HAPISHANE UYGULAMALARI

Kisisel koruma ekipmani ve diger
ihtiyaglarin tedarigi

Genel hijyen ve bulas yollari
hakkinda hapishanedeki insanlara
egitim vermek

Cezaevi ortak alanlarina
bilgilendirici materyal konulmasi

Bulas1 6nlemek ve bagisikligi
giiclendirmek i¢in gida gesitliligine
dikkat edilmesi

Genel amagl deterjan ve
dezenfektan ¢ozeltilerin
saglanmasi ve kullanilmasi

Cezaevi ortaminin uygun sekilde
temizlenmesi

Bulas yollar1 ve temel hastalik bilgileri
hakkinda personelin egitimi

Acil olanlar haricindeki tiim toplu
faaliyetlerin askiya alinmasi

Gozalt1 personeline tibbi maske
dagitimi ve kullanimi

Tiim ziyaretgilerin cerrahi maske
kullanilmasinin saglanmasi

Temizlik ve dezenfekte atik
kutularinin sik temizlenmesi

Cezaevi ziyaretlerinin gegici
olarak askiya alinmasi

Ziyaret ortamlarinda dezenfektan ve
yiiz maskesi bulundurulmasi

Egitim ve 0gretim faaliyetlerinin
askiya alinmasi

Cezaevi biinyesindeki tiim is
faaliyetlerinin askiya alinmasi

Siipheli COVID-19 olgularmm  has-

tanede gozlenmesi

Cezaevine gelen yeni tutuklu ve
hiikiimliilerin 14 giin izole
edilmesi

Cezaevi girig boliimlerinde
semptom, seyahat ve ates triaj1

Transfer araglarinin dekontaminasyonu
ve dezenfeksiyonu

COVID-19 ile uyumlu yakinma-
lar1 olan bireylerin tibbi izo-
lasyonu

Hastaneye transferlerin en az
olmasi i¢in doktor
bulundurulmasi
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S6z konusu uygulama planlarina ragmen cezaevlerinde toplu sayimlara devam edilmesi,
hastalara gerekli tibbi yardimin sunulmamasi, mahpuslara sadece ayda tek bir cift eldiven
ve bir maske verilmesi, 6len kisiler hakkinda ailelerine bilgi verilmemesi, PCR pozitifligine
ragmen hastalarin karantina kogusuna alinmamasi, hastalarin hastanelere intikal ettiril-
memesi, hijyen urlnlerinin fahis fiyatlarla satisa sunulmasi, koguslarin kalabalik olmasi,
kanser hastalarinin dahi tedavilerinin aksamasi, sicak suya erisilememesi, telefon goris
hakkinin kisitlanmasi, kapasite sorunu nedeniyle “sosyal mesafe” ihlallerinin yagsanmasi,
cezaevi buinyesinde alinan hijyen 6énlemlerinin yetersiz olmasi, dezenfektanlarin 10-45 TL
arasinda degisen Ucretlerde satilmasi, yemeklerin kisitli ve hijyenik olmamasi ve kapali
hapishaneden acik hapishaneye yeni gecen mahpuslarin biriken igler sebebiyle uzun me-
sailerle calistirlmasi Tirkiye’deki hapishaneler igcin COVID-19 baglaminda ifade edilen
sorunlardir (Toplum ve Hukuk Arastirmalar1 Vakfi-a, 2020; Toplum ve Hukuk Arastirma-
lar1 Vakfi-b, 2020; Cagdas Hukukcular Dernegi, 2020; Ceza Infaz Sisteminde Sivil Top-
lum Dernegi-a, 2020; Ceza Infaz Sisteminde Sivil Toplum Dernegi-b, 2020)

Konu hakkinda Adalet Bakanlidi tarafindan yapilan kisltli bilgilendirmede; 13 Nisan 2020
tarihinde, cezaevlerinde 17 kiside COVID-19 tespit edildigi ve 3 kisinin de yasamin1 yitir-
digi ifade edilmistir (BBC Turkce, 2020). Ancak bu agiklamadan bir hafta sonra Izmir
Cumbhuriyet Bagsavciligl, Buca cezaevinde bir kisinin COVID-19 testinin pozitif ¢tktigini
duyurdu (BBC Tiurkce, 2020). Bilimsel bulgularin isaret ettigi gibi hapishanede bir
COVID-19 hastasi olmadan 6nce salgini 6nlemek daha 6nemli ilkesi hayata gecirilemedi-
gi icin Buca cezaevinde hastalanan 1 kisiyi takiben ayni cezaevinde 64 kisinin daha
COVID-19 testinin pozitif oldugu bassavcilik tarafindan sonradan agikland: (BBC Tirkge,
2020). Benzer bir durum Mayis bag! itibariyle Silivri Cezaevi'nde de gerceklesti ve 6nce 2
tutuklu/htikiimlinin, ardindan yapilan testlerde 42 tutuklu ve hiikiimliiniin daha COVID-
19’a yakalandi@ aciklandi (Bakirkéy Cumhuriyet Bagsavciligi, 2020). Son olarak 18 Ha-
ziran’da Ceza ve Tevkifevleri Genel Mudiirligi aciklamasi ile 13 Nisan’da 17 olan hasta
sayisit 22 kat artarak 374’e, olimler de 2 kat artarak 6’yva yikseldigi belirtildi (Ceza ve
Tevkifevleri Genel Mudurligi, 2020).

Adalet Bakani tarafindan 13 Nisan 2020 tarihi itibariyle 14 hakim ve Cumhuriyet savici-
sinin, 32 adliye ve 34 adli tip personelinin ve hapishanelerde goérevli 79 ceza infaz ku-
rumlar1 personelinin de COVID-19 oldugu aciklandi (Adalet Bakanhgi, 2020). Bununla
birlikte cezaevi revirlerinde gorevli hekim — saglik calisanlari arasinda da sayisi agiklan-
mamakla birlikte COVID-PCR testi pozitif olan kisilerin oldugu bilinmekte.

Yapilmasi1 Gereken

Aslinda Turk Tabipleri Birligi tarafindan 6 Nisan 2020 tarihinde yapilan aciklamada; ge-
rek cezaevlerinin kosullari gerekse mahkumlarin salgin karsisinda bagisiklik sistemi agi-
sindan dezavantajli oldugu hatirlatiimis ve hapishanelerdeki insan sayisinin azaltiimasi,
ayrim yapilmadan tutuklu ve htikiimliilerin tahliye edilmesi ve ttim mahpuslari kapsayan,
esit ve adil bir infaz degisikliginin yapilmasi talep edilmisti (Ttirk Tabipleri Birligi, 2020).
Bu cercevede Tiirkiye’nin COVID-19 pandemisi nedeniyle bu donemde 100 bin civarin-
daki mahkumu erken tahlive edilmesinin degerli oldugu actktir. Ancak Uluslaras: Af Or-
glitli temsilcisinin de ifade ettigi gibi; bu serbest birakma “Turkiye'nin asir1 derece genis
terérle miicadele yasalari kapsaminda adil olmayan yargilanmalar sonucunda haklarinda
hikiim verilen kisileri” kapsamamis ve bu yetersizlik nedeniyle s6z konusu kisiler “6lim-
ctl bir hastaliga yakalanma ihtimaline mahkum” edilmislerdir (Uluslararasi Af Orgiiti,

2020).
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ilac Calismalari, COVID-19 Tedavisinde Ilac Tartismalan, ilac
Arastirmalar, Etik Boyut

Prof. Dr. Ersin Yans
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji AD
TTB COVID-19 Izleme Kurulu tiyesi

6zet

COVID-19 pandemisi, tilkemizde ve dinyada hentiz birinci pikini tamamlamamigken,
ustelik 1srarla ikinci bir dalgadan séz edilirken tedavi modaliteleri konusunda hentiz genis
bir uzlasmanin olmadigini vurgulamak durumundayiz. Hekimler, 6zgtil bir ilact olmayan
bu hastaligin tedavisini “6grenmeye calisirken” bir yandan da hastaligin dogasini anlamak
ve tedavisi konusunda yontem gelistirmek amaciyla arastirma islevini de yerine getirme
cabasindalar. Dogal olarak bu arastirmalarin sonuclari yontinden ciddi celiskileri vardir,
metodolojileri, olgu sayilari vb yonlerden eksikleri bulunmaktadir. Ama vazgecme hakki-
miz yoktur.

Stirecin aciliyetine karsin yine de bazi noktalara dikkat cekilmektedir. Beklenmedik bir
pandemi durumunda ¢6zim beklentilerinin hekimlerde olusturacagi baskinin yaratabile-
cegi umutsuzlugun/caresizligin bazi riskleri pervasizca alma durumunu dogurabilecegi
akilda tutulmahdir. Bu noktada yaniltict iddialardan korunmak icin elestirel diistinmenin,
iddianin birincil kaynagini sorgulamanin, kaynagin gtivenilirligini arastirmanin, parasal
kazanc ve tedarik zincirleriyle iliskisini degerlendirmenin énemli oldugu 6zellikle vurgu-
lanmaktadir. Ne yazik ki “karar verme”, degerlendirme stirecini komplike hale getiren
siyasi, pivasaci, kafa karistirici, etik acidan “malul” dolayh etkiler (basta ABD Baskani
Trump gibi) s6z konusudur.

Asinin ¢ok kisa bir dénem icinde kullanilmaya baglanmasi zor gériinduglinden ila-
cin/ilaclarin tibbi/bilimsel degerleri; olast hasta sayist dikkate alindiginda ayni zamanda
parasal degeri de artmaktadir.

Bu stiregte adi en ¢ok anilan ilaglardan hidroksiklorokin icin etkinlik ve guvenlilik tar-
tismalart halen stirmektedir. DSO’ntin yltrtiven bir caismayt “6ltim olasiigini artirtyor”
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gerekcesiyle durdurmasi tartismay: alevlendirmistir. Ancak Saglik Bakani Fahrettin Koca
1.000.000 kutu ilact en bastan stokladiklarint belirtmistir. Bu ilacin Covid -19°da kullani-
minin “promosyonu” bizzat ABD Baskani Trump tarafindan vapilmis, kullandigint ve
kendisini iyi hissettigini medyaya aciklamistir. Bu stirecte Trump’in FDA lizerine regtilas-
yonlari yumusatma baskist kurdugu, stireci politize ettigi medyada yazilmistir. FDA acil
durumlarda kulanilmasina iliskin verdigi onay kisa stirede kaldirmistir.

Uzerinde durulan ikinci ilac olan favipiravir konusunda da benzer sikintili stirecler ya-
sanmugtir. Beyaz Saray Gtuivenlik Konseyi FDA’dan Japon Fujifilm’in favipiravir iceren bir
ilact icin acil kullanim onayt almak amaciyla cabalarken dayanak hidroksiklorokin icin
verilmis onaydir. Trump’in bu zorlamasinin Japon Basbakani Shinzo Abe ile gértisme-
sinden sonra oldugu, ama klinik calismalardaki sonuclarin etkinligini kanitlamaktan cok
uzak oldugu séyleniyor. Bu dénemde ABD ve Kanada’daki COVID-19 rehberlerinde yer
almwyor. Ama Saghk Bakanhgi rehberinde var ve hastanelere kullanilmak Uizere tlcretsiz
veriliyor.

Guindemdeki antiviral son ilag olan remdesivir konusunda tartismalar “derinlesiyor”. AB
bu ilaca COVID-19 icin onay veriyor ve 6nemsedigini vurguluyor. Sonra bu ilacin diin-
vadaki tiim stokunun ABD tarafindan treticisi Gilead’dan satin alindigi yaziliyor ve AB
icin bile ila¢ kalmadigi vurgulaniyor. Trump bu ilaca FDA tarafindan verilen “acil durum-
larda kullanim onayi”m kamuovyuna bizzat kendisi Beyaz Saray’da Gilead’in CEO’su ile
birlikte duyuruyor. Bu hamlenin Gilead’in borsa degerini 3 ayda 12 milyar dolar artirdigi,
Gilead’in ise Amerikan derin devletiyle yakin iliskide oldugu agiktan yaziliyor. Bir diger
nokta ilacin tedavi maliyeti: kiir basina ABD icin 2 bin 340 dolar, ABD disindaki gelismis
tlkeler icinse ise 3 bin 120 dolar olarak aciklandi. Gelismis olmayan tilkeler icin bir ra-
kam 6ngoriisti bile bulunmuyor.

Elbette ki bilimsel calismalar, klinik arastirmalar gercege/dogruya/bilgive ulasmak icin
gerekli, zorunlu... Ama gértinen o ki karar verme stireci kontamine edilmis, komplike
hale getirilmis, kafalar: karistirmaya baslanmis durumda...

Ama bu stirecte dikkat ceken , hukuksal, etik yonleri de olan bir baska 6nemli ve ihmal
edilmemesi gereken -samrim asil-  konu patenttir. Bu ilaclar kimindir? “Ilaca
ulasm/tedavi hakki” ayrica ele alinmalidir. Bu hak COVID-19 ézelinde kisisel saglik hak-
kinin 6tesine gecmekte bir halk saghg konusu olmaktadir. Benzer bir tartisma AIDS teda-
visinde kullanilan ilaclarin patent korumasi disina cikartilmas: gerektigi yéntinden gegcmis-
te yurutulmusttr. COVID-19 tedavisi icin bir yandan ilac gelistirilmesi amaciwyla tibbi, bi-
limsel calismalar yapilirken bir yandan da konuyla ilgili siyasal, sosyal, hukuksal ve etik
calismalar kesintisiz bicimde stirduirtilmelidir.

Giris ve genel degerlendirme

COVID-19 pandemisi, tlkemizde ve diinyada hentiz birinci pikini tamamlamamigken,
tstelik 1srarla ikinci bir dalgadan s6z edilirken tedavi modaliteleri konusunda hentiz genis
bir uzlasmanin olmadigini vurgulamak durumundayiz. Hekimlerin bir yandan tedavi so-
rumluluklarini yerine getirmeye calisirken, baska bir deyisle 6zgul bir ilaci olmayan bu
hastaligin tedavisini 6grenmeye calisirken bir yandan da hastaligin dogasini anlamak ve
tedavisi konusunda yontem gelistirmek gibi bir baska islevi de yerine getirme cabasinda
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olduklarini gértiyoruz. Hastalik tibbi agidan bilinmedik, yepyeni ve ¢ok boyutlu bir tablo
olustururken, milyonlar farkli klinik diizeylerde etkilenirken bilgi Giretmek amaciyla tim
diinyada konuya yonelik binlerce temel ve klinik calismanin yiritilmekte oldugu anla-
silmaktadir. Dogal olarak sonuglar yoniinden ciddi celigkilere de tanik olmaktayiz. Bu
calismalarin metodolojileri, olgu sayilari vb yonlerden eksikleri olsa da kanit tiretmek an-
laminda degerli olduklarini kabul etmek durumundayiz.

Stirecin aciliyetine karsin yine de bazi noktalara dikkat ¢ekilmektedir. Beklenmedik bir
pandemi durumunda ¢6ziim beklentilerinin hekimlerde olusturaca@ baskinin yaratabile-
cegi umutsuzlugun/caresizligin bazi riskleri pervasizca alma durumunu dogurabilecegi
akilda tutulmalidir. Bu noktada yaniltici iddialardan korunmak icin elestirel diisinmenin,
iddianin birincil kaynagini sorgulamanin, kaynagin givenilirligini (ulusal saglik sistemleri
ve guvenilir kanallar gibi) arastirmanin, parasal kazanc ve tedarik zincirleriyle iligkisini
degerlendirmenin 6nemli oldugu 6zellikle vurgulanmaktadir (IUPHAR, 2020).

Tam da bu noktada lizerinde durulmasi gereken bir diger nokta “karar verme”, deger-
lendirme stirecini komplike hale getiren dolayli etkilerin var olmasidir. Bu dolayh etkiler
icin siyasi, piyasact, kafa karistirici gibi tanimlar yapilabilir ama etik acidan “malul” olduk-
lart aciktir. Her ne kadar kesin tedavi protokolleri gelistirilmis olmasa da bazi ilaglar bir
adim 6ne cikmis durumdadir. Bunlardan bazilar1 Saglik Bakanliginin rehberinde de yer
almaktadir.

Asinin ¢ok kisa bir donem iginde kullanilmaya baglanmasi zor gériinmektedir. Bu nedenle
ilacin/ilaglarin deg@eri cok daha fazla artmaktadir. Elbette burada ilacin tibbi/bilimsel dege-
rinden s6z ediyoruz. Ama olasi hasta sayisi dikkate alindiginda milyarlarca insanin “kitle-
sel tliketici”, hatta olasi “musteri” konumundan s6z edebiliriz. Bu anlamda ilacin artan
degeri ayni zamanda artan parasal de@eri anlamina da gelecektir.

ilaclar ve tartismalar

Ad1 en ¢ok anilan ilaglarla ilgili olarak son zamanlarda yasananlar konusunda bir kolaj
yapmak gerekirse hidroksiklorokinle baslamak uygun olabilir. Halen etkinligi, cokcada
glivenliligi konusu tartisimakta olan bu etkin madde tilkemiz dahil pek ¢ok tilkede (kus-
kulu olgular dahil) kullanilmistir/kullanilmaktadir.

Hidroksiklorokin icin yeterli ve gticlii kanitlar olmadigi, hele de pozitif olmayan olgular-
daki olasi etkinliginin (profilaksi ?) tartismali oldugu bilinmesine karsin tedaviye erken
baglanmasinin yararli oldugu goézlemine, eski korona salginlarindaki deneyime dayanila-
rak tedavide yer aldigi ifade edilmekte ve kilavuzda bu sekilde yer almaktadir. Hekimin
hastanin Klinigini dikkate alarak kombinasyon tedavisine gecebilecegi, bu arada olasi ilag
etkilesmelerinin olabilecegi vurgulanmaktadir. Ozellikle QT mesafesini uzatan baska ilac-
larla (azitromisin gibi) birlikte kullanilmasinin potansiyel risklerine dikkat cekilmektedir.
Bu iki ilacin birlikte yazildigi hastalar icin kilavuzda olasi kardiyak risklerin de yer almis
olmasi 6nemlidir ( HSGnMd., 2020).

Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan “COVID-19 Rehberi’nin 14 Nisan 2020 versiyo-
nunun tedaviye iliskin boliimiiniin girisinde yaganan kisithliklar séyle 6zetlenmistir:

Guinimuzde COVID-19 icin gtvenilirligi ve etkinligi kanitlanmis spesifik bir tedavi bu-
lunmamaktadir. Bu hastaliga etkili bir tedavi bulabilmek amaciyla su anda ¢ok sayida
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ilagla 100’den fazla randomize kontrollii ¢alisma yapilmakta, bir kismmnin éntmiizdeki
aylar icinde sonuglarinin aciklanmasi beklenmektedir. Tedavi seceneklerinin, randomize-
kontrollu’ caligmalar cercevesinde ve diger bilimsel arastirmalar ile elde edilen bilgilere
dayali kullaniminin, daha akilci oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte, icinde bulunulan
durumun aciliyeti ve bilimsel verilerin kisitliligi nedeniyle, etkili olabilecegi yonunde sinirli
da olsa veri bulunan tedavi secenekleri, tim diinyada yaygin bir sekilde bu hastalar icin
kullanilmaktadir” (HSGnMd., 2020).

Ulkemizde 6nerilen dozda (viikleme dozu dahil) bir kutusu 2 hastanin tedavisi icin yeterli
olmaktadir (HSGnMd., 2020). Bir kutusunun perakende satis fiyati 17,95 TL'dir. Reh-
bere gore kullanimi agisindan bakildiginda en az 100.000 hastada kullaniimis oldugu kes-
tirilebilir.llac Il Saglik Muduirliikleri tarafindan hastanelere ticretsiz saglanmistir. Sanofi ilac
firmasi tarafindan baska amaclarla tretilmis ve pazarlanmis eski bir ilac oldugu icin pa-
tent korumasi kalkmis, goérece ucuz bu ilacla ilgili olarak vurgulanmasi gereken bir diger
nokta ABD Baskani Trump’nilaci kendisinin de kullandigini kamuoyuyla paylasmis ol-
masidir. Bir basin toplantist sirasindaTrump destegini su ifadeyle agiklamistir: “Bildigim
kadariyla bazi muazzam raporlar var. Beni kesinlikle etkilemedi. Kendimi iyi hissediyo-
rum.” Bu haberin yer aldigi New York Times makalesinde “Trump”in bu girisimi yasa
koyucular, halk saglikcilar tarafindan hiikiimetin tibbi ve bilimsel birimlerini pandemi
stirecinde politize etmek, FDA gibi ajanslar tizerinde ilaglar ya da medikal araclarin daha
hizli bicimde piyasada yerlerini almalarini saglamak amaciyla standartlarini gevsetme
yoninden baski olusturmakla elestirildigi” vurgulanmistir. (Thomas Katie, 2020)

Yazinin baghgt ise soyledir:“FDA, Trump’m Promosyonunu Yaptigi (...Promoted by
Trump...) Sitma Illaglar1 Konusunda Verdigi Acil Onayi Kaldirdi/Gerigekti.”

ABD’de ge¢miste herhangi bir Baskanin herhangi bir ilag konusunda bu kadar yakin
markaja girip girmedigini bilmek kolay degil. Muhtemelen sayin Baskan durumun aciliye-
tinedayanarak yol gosterici davranmaya calismistir deyip gecelim. Ama tam da yeri gel-
misken 6zerk kurumlarin ne denli 6énemli/deg@erli olduklarinin da altini cizelim. Sézint
ettigimiz yazida “Ajans, bazi calismalar gozden gecirildiginde COVID-19 tedavisinde ila-
cin potansiyel yararlarinin risklerden agir gelmedigini séyledi” denilmektedir; Baskanin
kendisini iyi hissetmesini dikkate almamig anlagilan FDA ve verdigi gegici onay: da geri
almistir. (Thomas Katie, 2020)

Hidroksiklorokin icin benzer bir yaklasim Diinya Saglk Orgiiti (DSO) tarafindan sergi-
lenmistir. Bagka calismalarin sonuclar da dikkate alinarak yurttiilmekte olan bir Klinik
calismanin hidroksiklorokin kolu gézlenen yan etkiler (6lim riskindeki artis) nedeniyle
durdurulmustur (BBC News Tirkce, 2020A). Yine 6zerk bir kurum, yine bir 6zerk
kurumla Baskan Trump arasindaki catisma... Hatirlanacag: tizere ABD DSO’ve yaptid
O0demeleri kesti.

Yasananlar lizerine Turk Tabipleri Birligi (TTB) 26 Mayis 2020 tarihinde bir aciklama
yaparak su degerlendirmeyi yapti: “COVID-19 hastalarina iliskin hastalik verilerinin pay-
lasilmasina izin vermeyen Saglik Bakanh@: yetkililerinden tilkemizdeki COVID-19 olgula-
rinin yas dagilimina, tedavi bagart oranlarina ve goriilen yan etkilere vb. iliskin bilgileri
ivedilikle paylasmalarini bekliyoruz”.

Bakanliktan doyurucu bir aciklama gelmis olma olasiligi pek yok. Ama siyasetciler ilag
konusunun medyatik yaninda sahne almay: surdiiriyorlar. Hidroksiklorokinve Favipira-

205


https://www.nytimes.com/by/katie-thomas
https://www.nytimes.com/by/katie-thomas

TURK TABIPLERI BIRLIBi GOVID-1 PANDEMISI 4. AY DEGERLENDIRME RAPORU

vir adli etkin maddelerin Turkiye’de esdeg@erlerinin tretilmesi konusu medyada yer aldi-
ginda sayin bakanlar karede yer almayi ihmal etmediler.

ABD Bagkani Trump’in antivirallere ilgisi favipiravirle stirdii. 01 Nisan 2020 tarihli bir
haberin basligi soéyleydi:

“Trump bu kez de Fujifilm’in kanitlanmamis COVID-19 ilacini kafasina koydu.”

Haberin iceriginde yer alan ctimleler ilginc. Trump’in ekibinin(Beyaz Saray Guivenlik
Konseyi) FDA’dan Fujifilm’infavipiravir iceren bir ilaci icin acil kullanim onayi almak
amaciyla cabaladigini séyleyip bir stire 6énce kanitlanmamis iki sitma ilaci (klorokin ve
hidroksiklorokin) icin ayni onayi verdigini vurguluyor. Trump’in bu zorlamasinin Japon
Bagbakani ShinzoAbe ile gériismesinden sonra oldugu, ama klinik calismalardaki sonug-
larin etkinligini kanitlamaktan ¢ok uzak oldugunu soyliyor. (AlaricDearment, 2020)

TTB’nin COVID-19 pandemi stirecinin ikinci ay1 icin hazirlanan raporunda belirtilen bir
noktaya dikkat cekelim. “Bununla birlikte Avrupa ve Amerika’da yayinlanmis olan tedavi
rehberlerinde Favipiravir kullanimindan bahsedilmemektedir.” Simdi bizden bir hatirlat-
ma yapalim. Saglik Bakanlhigi’'nin 14 Nisan 2020 tarihli COVID-19 Rehberi'nde ise agir
seyirli pnomoni ve Hidroksiklorokin tedavisi alirken Klinigi agirlasan ya da pnémoni bul-
gular ilerleyen olgularda Favipiravir ilk giin 12 saate bir 1600 mg’likyukleme dozunu
takiben, 2x600 mg toplam 5 glin sire ile 6nerilmektedir (HSGnMd, 2020).Bir kez daha
ozerk bilimsel kurumlara saygimizi sunalim.

Son zamanlarda glindeme gelen bir diger antiviral ilac Remdesivir'dir. Remdesivir, Mar-
burg ve Ebola virus tedavisi igin gelistirilmis,niikleotid analogu sinifina ait yeni
bir antiviral ilactir. Intraseliileradenozin analoguna metabolize olarak viral RNA polimera-
ziinbibe etmektedir. Yapilan in-vitro caligmalarda Remdesivir'in SARS-CoV-2’'ye karst
etkili oldugu gosterilmistir (Simsek, 2020; Hoffmann, 2020). Remdesivir'in COVID-
19 uzerine etkilerinin degerlendirildigi sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Grein ve ark-
daglari yapmis olduklari calismalarinda Remdesivirin agr COVID-19 olgularinin
%68’inde Klinik iyilesme sagladigini belirtmiglerdir (Grein, 2020). Potansiyel olarak et-
kinligi belki de en yiiksek antiviral ilag gibi durmaktadir. Yine de Diinya Saglik Orgiitd,
ATS Remdesivir'in COVID-19 olgularinda kullanimi ile ilgili bir éneride bulunmamistir
(WHO, 2020).Saglik Bakanligi'nin 14 Nisan 2020 tarihli COVID-19 Rehberi'nde de
COVID-19 olgularinda Remdesivir kullanimindan bahsedilmemistir (HSGnMd, 2020).

T24 Haber Sitesinde yer alan 03 Temmuz 2020 tarihli haberde “Avrupa Birligi, Koro-
navirts tedavisinde Remdesivir kullanilmasina yesil 15tk yakt” bash@: altinda “Avrupa
Birligi Komisyonu, Gilead Sciences'in tirettigi antiviral ilaci Remdesivir'in yeni tip Korona-
viris (COVID-19) tedavisinde kullaniimasina onay verdi. Avrupa Saglik Komiseri Stella
Kyriakades, ‘Bugtin ilacin kullanilmasina izin verilmesi bu virlisle miicadelede atilmis cok

bliytik bir adim’ diye konustu” denilmektedir. Haber sevindirici gibi goriinse de deva-
minda ciddi bir tehdit hissedilmektedir. Soyle Ki:

“Gecen gtinlerde ABD'nin ilacin 3 aylik biittin stoklarini satin aldigi belirtilmisti. Komis-
yon sozclilerinden Stefan de Keersmaecker, diin yaptigi aciklamalarda Gilead'la AB tilke-
lerine yeterince doz saglamalari icin gortisme yaptiklarini belirtmisti.” (T24 Haber Site-
si, 2020A)Ayni tehlikeye Yeni Mesaj gazetesi 02 Temmuz 2020 tarihli sayisinda
“Trump’tan bencil hamle” basgh@yla dikkat cekti. Yine baslikta soyle deniliyordu:
“ABD’nin koronavirus tedavisinde kullanilan remdesivir adli antiviral ilacin neredeyse
diinyadaki tim stokunu satin aldigi iddia edildi. Bu diger tilkelerin en az 3 ay boyunca
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ilag bulamayacag@i anlamina geliyor”. (Yeni Mesaj, 2020)BBC New Ttrkce sitesinde
ayni noktaya 01 Temmuz 2020 tarihinde soyle vurgu yapildi: “Remdesivir: ABD, ilacin
kiiresel stokunun tamamini satin aldi, diinya genelinde kimseye ila¢ kalmadi”. Ayni yazi-
da Turkiye'nin de remdesivir kullanmay: diistindtigtine dikkat cekiliyor. (BBC News
Tiirkce, 2020B)

Turkiye'nin elinde remdesivir olup olmadigini bilmiyoruz. Rehbere eklenmek istenirse bu
olanakli hale gelebilecek mi ya da hangi kosullarda nasil kullanilacagina yonelik 6n hazir-
lik yapilmis midir bilemiyoruz. Cinka Saglik Bakani daha 6nce hidroksiklorokin hakkin-
da “Biz bir milyon kutuya yakin ilaci daha bastan stokladik” demisti.(T24 Haber Sitesi,
2020B) Remdesivir i¢in bildigimiz boyle bir sey yok.

Remdesivir konusu diger antiviraller gibi yine dogrudan Trump'in ilgi alaninda... Bir bas-
lik daha:

“Remdesivir: Trumpantiviral ilacin ABD'de acil durumlarda koronavirls tedavisinde kul-
lanilabilecegini acikladi.” Donald Trump bu aciklamayi, Gilead CEO'su Dan O'Day'le
birlikte katildigi Beyaz Saray'daki bir etkinlikte yapti. ABD Bagkani bir ilacin aldigi onayi
bizzat kendisi Gilead’in CEO’su ile ayni karede gortintii vererek agikladi.Remdesivir isimli
ilacin Kklinik deneylerde olumlu sonuc verdigine isaret eden Trump, "FDA'in, Remdesivir
icin onay verdigini duyurmaktan memnuniyet duyuyorum." ifadesini kullan-
di.Aciklamadan hemen sonraFDA'den yapilan aciklamada ise ilaca "acil durum onay1"
verildigine isaret edilerek, "Kovid-19 nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarin tedavisinde
Remdesivir kullanimmin glivenligi ve etkisi konusunda sinirh sayida bilgimiz var." notu
dusulda.

(Yenicag Gazetesi, 2020) llgi ilaca mi, firmaya m? Sanirim dogru yanit C, yani hepsi.
Neden mi? S6zcti Gazetesi yazar1 Aytung Erkin’in anlattiklarina kulak verelim.

“...Remdesiviri treten sirket GileadSciences korona ilaci nedeniyle tic ayda 12 milyar
dolar kazand: (sirketin degeri artt1).”

“1997'den 2001'e kadar ABD eski Savunma Bakani Donald Rumsfeld'in en buiytik hisse-
dar1 oldugu GileadSciences harekete gecti! 1996'da, kus gribine karst “Tamiflu' adli ilac
Uretti. Ardindan da Roche sirketine tiretim ve pazarlama konusunda yardim almak igin
lisans verdi. Gilead, satislardan ytizde 10 alacakti.”

“Tarih 20 Ocak 2001... ABD'yi yonetmeye baslayan (derin devlet) George W. Bush'un
kabinesinde Savunma Bakani1 Donald Rumsfeld oldu. Diinyada patlak veren ‘kus gribi'ne
karst Pentagon yani Savunma Bakanligi 58 milyon dolarlik alim yapti. Bush, 2005 yilin-
da kongreden, 7.1 milyar dolarlik acil 6nlem paketini gecirdi. Bu paketin 1.2 milyar dola-
r1 ‘Tamiflu' alimi icindi. Yani... GileadSciences yani Rumsfeld icin!”

“O donem... GileadSciences “iflasin” esigindeydi ancak H5N1 virlistine karsi gelistirdigi-
ni iddia ettigi Tamiflu ilaciyla, 3 ay icerisinde cirosunu 44.6 milyon dolara cikardi. Mart
2006'da agiklama yapan sirket, “Savunma Bakan: Rumsfeld'in, sirketteki hisseleri disinda
GileadSciences ile hicbir ilgisi yoktur. Rumsfeld'in, Gilead'daki hisselerine iligkin bilgiler,
2001 yihinda Savunma Bakani oldugunda, ne Senato Silahli Kuvvetler Komitesi, ne de
Huiktimet Etik Ofisi tarafindan istenmistir” denildi.”

Ayni kaynaktan son bir not: “IMDADINA HEP VIRUS YETISTI!” (Exrkin A, 2020)

“ABD derin devletinin sirketine milyarlarca dolar kazandiran bu ilacin maliyeti ne olacak?
Remdesivir adli ilacin bir kir tedavi fiyatt ABD igin 2 bin 340 dolar, ABD disindaki gelis-
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mis Ulkeler iginse ise 3 bin 120 dolar olarak agiklandi. Gortilecegi tizere, gelismis olmayan
tilkeler icin bir rakam 6ngorisi bile bulunmuyor. (T24 Haber Sitesi, 2020C)

Etik ve yasal (patent) boyut

Peki bu ilaclar kimindir?

Elbette ki bilimsel calismalar, Klinik arastirmalar gercege/dogruya/bilgive ulagsmak icin
gerekli, zorunlu... Ama goriinen o ki karar verme stireci kontamine edilmis, komplike hale
getirilmis, kafalar1 karistirmaya baglamis durumda... Kabul edelim ki bilim adamlarmin isi
gercekten zor ve daha da zorlasacak..

Ama hukuksal, etik yonleri de olan bir baska énemli ve ihmal edilmemesi gereken -
sanirim asil- konu patenttir. Goriilen o ki bagisiklama ister asiyla ya da isterse bulag son-
rasinda dogal yoldan gelisen antikorlarla ortaya ¢iksin gortintir gelecekte pek de pratik,
guvenilir degil. Klasik olarak pandemininsoniimlenmesi neredeyse herkesin enfeksiyonu
gecirmesine baglidir. O halde elde var olanlar ya da yeni gelistirilecekler olsun ilag cok
daha 6nemli hale gelmektedir.

Bu durumda “ilaca ulagm/tedavia hakk:” ayrica ele alinmalidir. Bu hak COVID-19 6&ze-
linde kisisel saglik hakkinin 6tesine gegmekte bir halk sagligi konusu olmaktadir. Cinki
potansiyel hasta sayisi —farkl klinik diizeyler olsa bile- miyarlardir. Bu hastalarin sosyoe-
konomik diizeyleri, sosyal gtivenceleri bambaska olacaktir. Ama tartismada ortak payda
patent olmalidir.

llacin sahibi yasal olarak kesfeden firmadir. Ulkeye gore stiresi degismekle birlikte bu kes-
fin karsilig1 olarak harcamalarinin karsiligini almast icin bir patent korumasit uygulanir. Bu
stire iginde patenti elinde bulunduran firmanin onayi olmadan kimse esdegerini tretip
pazarlayamaz. O dénem s6z konusu ilacin fiyatini da “tek tabanca” olmasi yontiyle Ureti-
ci firma belirler. Patent korumasi altindaki ilac pahali satilir. Fiyati ancak esdegerleri tire-
tildikten sonra diser. Benzer bir durum AIDS ilaclari igin yasanmus, aylik tedavi maliyeti
binlerce ABD dolar tutan ilaclar i¢in yoksul tlkelerde (basta Afrika) kullanilmak icin es-
degerlerinin tiretilmesi icin DSO patent korumasina karsin girisimlerde bulunmus, maliye-
ti 100 dolar civarma indirmeyi hedeflemistir. Istenen sonucun tam olarak alinamadigini
soylemek gerekir. Ayni cabanin COVID-19 ilaclar i¢in de ¢cok daha glicli bicimde goste-
rilmesi bu ciddi halk sagligi sorununun ¢éztimiinde zorunlu gibi gériinmektedir.

Sonug olarak, COVID-19 tedavisi icin bir yandan ilac gelistirilmesi amaciyla tibbi, bilim-
sel, nesnel calismalar yapilirken bir yandan da konuyla ilgili siyasal, sosyal, hukuksal ve
etik caligmalar kesintisiz bicimdestirdiirilmelidir.
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12. BOLUM: ASI CALISMALARI

COVID-19 Pandemisi Siirecinde As1 Calismalarimin Politik Arka
Plam

Oztinde esitlik ve dayanisma olan
bir “halklarin asist” tim insanhgt koruyabilir
ve toplumlarimizi yeniden isler hale getirebilir.”

Prof. Dr. Feride Aksu Tamik
TIHV Akademi, TTB Etik Kurulu
TTB COVID-19 Izleme Kurulu tiyesi

Ozet

Bu makale 2020 yilinin ilk alti ayt icinde merkez kapitalist tlkelerin COVID-19 pandemi-
sine yanit vermek Uzere nasil organize olduklarini, hangi uluslararast mekanizmalari olus-
turduklarmi, hangi kuruluslarla ittifaklar yaptiklarini ortaya koymayt amaclamaktadir. Ilk
béltimde Avrupa Birligi’nin COVID-19’a Kiiresel Yanit programinin kimlerle isbirligi vya-
parak nasil yapilandirildigi irdelenmektedir. Ikinci bolimde tani testleri, ilaglar ve olasi
asilara erisimi belirleyen patent korumasinin pandemi ile mticadele stirecine nasil etki
ettiGi asi calismalar tizerinden gézden gecirilmektedir. Uciincti bolimde ise ast érnegi
tzerinden “kamu mali” meselesi tartisiimaktadir.

Giris

Diinya Ticaret Orgiiti (DTO) 1995 yilinda kuruldugunda Fikri Miilkiyet Haklarinin Tica-
retle Ilgili Yonlerini diizenleyen TRIPS anlasmast da yiirirlige girer. Bu anlasmaya taraf
olan devletler hangi triin s6z konusu olursa olsun, patent korumasini da kabul etmis
olurlar. Saglik alaninda patent korumast; tibbi teknoloji, tani testleri, ilaclar, asilar gibi
Urtinlerin patentini elinde bulunan sirketlere tekel haklari tanimaktadir. Patent korumast
saglik hizmetlerine erisimin 6niinde ¢ok ciddi bir engel olusturmaktadir. Bunun en carpici
ornegini AIDS pandemisi sirasinda antiretroviral ilaglara erisim konusunda yasanan zor-
luklar olugturmaktadir.

COVID-19 pandemisitani testleri, ilaglar ve ast gelistirme calismalar tizerinden saglik ala-
ninda gergeklesen hegemonya savaglarini tim ¢iplakhgiyla ortaya koymaktadir. Bu ma-

1139 siyasetcinin ¢agri metninden alintidir.
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kale 2020 yilinin ilk alt1 ay1 icinde merkez kapitalist tilkelerin COVID-19 pandemisine ya-
nit vermek lizere nasil organize olduklarini, hangi uluslararasi mekanizmalari olusturduk-
larmni, hangi kuruluslarla ittifaklar yaptiklarini ortaya koymayt amaclamaktadir. Ilk bélim-
de Avrupa Birligi'nin (AB) COVID-19’a Kiiresel Yanit programinin kimlerle isbirligi yapa-
rak nasil yapilandirildig irdelenmektedir. Ikinci béliimde bu dénemde tani testleri, ilaclar
ve olasi asilara erigsimi belirleyen patent korumasinin pandemi ile miicadele siirecine na-
sil etki ettigi asi calismalari {izerinden gézden gegirilmektedir. Ugtincii boliimde ise ast
ornegi Gizerinden “kamu mali” meselesi tartisiilmaktadir.

1. Kiiresel Yanit

26 Mart'ta G 20 pandemiye hazirlik ve yanit icin kiiresel bir girisim olusturmaya karar
vermistir. AB ise 24 Nisan’da Kiiresel Yanit adini verdikleri bir program gercevesinde bir
fon toplanmast i¢in ¢agrida bulunur. Baglangi¢ finansmani olarak 7,5 Milyar Euro top-
lanmasi ve toplanan fonun tani, tedavi ve asi i¢in kullanilmasinin hedeflendigi belirtiimek-
tedir.

Ayni tarihte Diinya Saglk Orgiita (DSO), Bill ve Melinda Gates Vakfi, Epidemik Hazirlik
Girisimleri Koalisyonu, GAVI (Ast Koalisyonu), Diinya Bankasi, Global Fund (AIDS, Ti-
berkiiloz ve Sitma ile Miicadele Kiiresel Fonu, UNITAID (dustk ve orta gelirli tilkelerde
tiberkiloz, sitma ve HIV / AIDS gibi hastaliklar: 6nlemek, teshis ve tedavi etmek igin cali-
san kuresel bir saglik girisimi), theWellcomeTrust(insan ve hayvan saghgini iyilestirmek
icin aragtirmalara fon saglayan bir kurulug) COVID-19 igin gerekli teknolojilere kiiresel
erisim amaciyla bir grup olusturduklarini aciklarlar (Avrupa Birligi web sayfasi-1,
2020).

Koronavirlis’e kiiresel yanit programinin iki temel amaci ifade edilir:

1. Tani, tedavi ve asi gelistirilmesi ve dagitimi icin kamu, 6zel ve yardimsever sektorler-
den finans saglamak.

2. llac ve aswya erisimde “kimseyi arkada birakmayacak” bir politik kararlihg giivence
altina almak (Avrupa Birligi web sayfasi-2 (2020).

Birinci amacta isaret edilen tani, tedavi ve asilar icin sorumlu yapilar belirlenmistir. Asilar
icin ortakligin ¢agiricist Salgin Hazirlik ve Yenilikler Koalisyonu (CEPI) olarak saptanmus,
GAVl ile birlikte Ag1 Ittifaki da ast dagitimindan sorumlu tutulmustur.

Asi gelistirme genellikle on yil stirer, Komisyon bunu gtivenlik, kalite ve etkinlikten 6diin
vermeden 12-18 ayda gerceklestirmeye calismaktadir. Pandemi kosullarinda ast calisma-
larmnin ti¢ kosulu vardir: hiz, 6lcege uygun tretim-dagitim ve kiresel erigim.

Ancak bazi zorluklar vardir: Giretim kapasitesinin gelistirilmesi igcin genis capl yatirim ya-
pilmasi ve Klinik arastirmalar sona erdiginde tretime gegebilmek icin bliytik miktarlarda
ham madde saglanmasi (Avrupa Birligi web sayfasi-3 (2020).

Avrupa Parlamentosu, Avrupa Konseyi, Avrupa Yatirim Bankasi, Avrupa Birligi Bakanlar
Konseyi'ne yonelik olarak yapilan bilgilendirmede de ast gelistirmenin genellikle on yil-
dan fazla bir zaman aldigi belirtilerek AB’nin stratejisinin hedefleri séyle siralanmustr:

* Kalite, glivenlik ve etkinligin saglanmasi.
e Uye tlkelerin astya erisimlerinin zamaninda gerceklesmesi.
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AB icinde esitlikgi erisimin saglanmas: (Avrupa Birligi web sayfasi-4 (2020).

Subat ayinda Diinya Bankasi ve epidemik asilari finanse eden CEPI bu amaglara yonelik
olarak kiiresel bir konstiltasyon yaparlar(Yamey, G., Schaferhoff M, ve ark. 2020).

CEPI 6ntimtizdeki 12-18 aylik dénemde ti¢ asinin gelistirilmesi i¢in 2 milyar dolar yatirim
gerektigini dongoérmektedir. Bu 6ngoériiniin icinde sekiz as1 adayinin faz 1 klinik arastirma-
lar1, alti as1 adayinin faz 2 ve 3-4 arastirmalari, en az ¢ asinin diizenleyici ve kalite gerek-
liliklerinin gerceklestirilmesi, tic ast icin kiiresel tretim kapasitesinin genigletilmesi bulun-
maktadir. Geligsmeler ¢ok hizli ilerlemektedir. Bir agt adayinin Faz 1 ¢alismast ABD Ulusal
Saglik Enstittisii ve CEPI tarafindan desteklenmektedir ve 16 Mart'ta baslamustir. 1ki giin
sonra da Cin’de bir Klinik arastirma baglamistir(Yamey, G., Schaferhoff M, ve ark.
2020).

CEPI kamu, 6zel ve hayirsever fonlari bir araya getiren ve Diinya Bankasi tarafindan des-
teklenen bir ara fondur. CEPI bu kaynaklarla ast gelistirmede asi lisans alincaya ya da acil
olarak kullanilincaya dek kiiresel bir mekanizma olarak rol oynayacaktir.

Bagisiklama i¢in Uluslararast Finans Tesisiise (IFFIm) GAVI'vi desteklemek icin kurulmus-
tur ancak CEPI'nin COVID-19 asi caligmalarini finanse etmek icin de kullanilabilecek-
tir(Yamey, G., Schaferhoff M, ve ark. 2020).

G7 ilkeleri 16 Mart'ta COVID-19 as1 ve tedavisi igin yapilacak arastirma projelerine des-
tek vermeyi taahhiit etmistir. Avrupa Komisyonu kendi biitcesinden 1 milyar Euro taahhtit
etmekte ayrica Avrupa Yatirrm Bankasi tarafindan bu kapsamda verilen borglarin400
milyon Euro’lukbélimiini de garanti etmektedir. Paranin yeniden 6nceliklendirilen fon-
lardan geldigi belirtiimektedir. Bu kapsamda Horizon 2020 (1 milyar Euro), RescEU (80
milyon Euro), Acil Destek Araci (EmergencySupportlnstrument- 150 milyon Euro) yeni-
den oOnceliklendirilen fonlara 6rnek olarak verilebilir. 100 milyon Euro’nun CEPI'ye, 158
milyon Euro'nun da DSO’ve bagis vapildig belirtiimektedir. 4 Mayis Bagis/Taahht
Kampanyasi dnceden de belirtildigi tizere 7,5 milyar Euro toplanmasini hedeflemektedir.

4 Mayis'ta Avrupa Komisyonu baskaninin ev sahipligi yaptigi 7,5 milyar Euro’luk taah-
hiitname konferansina devlet baskanlari, ulusal hiikiimetlerin ve kraliyet ailelerinin tem-
silcileri, BM ve DSO baskanlar;, CEPI, GAVI, FIND (varatici yeni tani araclar vakfi),
UNITAID, Diinya Bankasi, Avrupa Yatirim Bankasi, yardimsever vakiflar, Diinya Eko-
nomik Forumu ve ila¢ endustrisi birlikleri katilmistir. Katilmayanlar arasinda not edilmesi
gerekenler de vardir; ABD hiikiimeti, sivil toplum o6rgiitleri (MedicineLawandPolicy
web sayfasi-1 (2020). Konferansin sonunda hedeflenen meblag toplanir.

Toplantida Fransa devlet bagkani Macron asinin kimseye ait olmadigini ifade eder. Al-
manya Sansolyesi Merkel de bu sozleri tekrar ederek asinin bedelinin karsilanabilir olaca-
g1 s6ziinu verir. Hoen’in yorumuna gore evrensel erisimin saglanabilmesi ve aginin tim
insanli@in kullanimina acilabilmesi icin fikri mitilkiyet haklart meselesinin nasil ¢oziimlene-

cegine iligkin net sozler soylebilen Kkisi sayisi ¢cok az olmustur(MedicineLawandPolicy
web sayfasi-1 (2020).

Kar Amaciyla Olmayan Ilac Gelisimi Grubunun direktérii Bernard Pecoul beg adimlik bir
plan 6nerir, ama kendisi konferansin konugmacilarindan degildir. Onerileri s6yledir:

1. Finansman kararlarini kapali kapilar ardinda vermeyin.
2. Aragtirmalardan elde edilen bilgileri ve verileri acik olarak paylasin.
3. Saglikla ilgili araclari fikri mulkiyet haklarindan bagimsiz hale getirin.
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4. Yeterli tiretim, esitlik¢i dagitim ve karsilanabilir fiyatlandirma i¢in adimlar atin.
5. Ar-Ge finansmanini timuyle seffaflastirin.

5 Mayss tarihinde TheGuardian gazetesi; fon destegi alan ilag sirketlerinin yeni as1 ve ilac-
lar acisindan fikri mulkiyet haklarindan vazge¢melerinin gerekmediginin, ancak bu Grtin-
lerin diinya capinda karsilanabilir bedellere satilacaginin AB yetkilileri tarafindan belirtil-
digini yazar (MedicineLawandPolicy web sayfasi-1 (2020).

Birlesik Krallik,7,5 milyar Dolar hedefine 2021-2025 yillar1 arasinda 1.64 milyar sterlin
katki sunacagini vaat eder. ABD ise li¢ yillik donemde 1,2 milyar Dolar vaat eder. Bu

paranin 1,5 milyar Pound’luk kismi GAVI'yestz verilmistir (MedicineLawandPolicy
web sayfasi-2).

Bu aradaAB asi Ureticileriyle pesin satin alma anlasmalari yapmaktadir. Mayis sonuna
gelindiginde Komisyonun baglattigi kampanyada 9,8 milyar Euro toplanmistir. Bunun 1,4
milyar Euro’luk kismi Koronaviris asi, tedavi ve test calismalar icin Horizon 2020 prog-
ramina katki olarak aktarilir (Avrupa Birligi web sayfasi-4, 2020).

Toplanan fonlar CEPI, Asi Ittifaki ve GAVI gibi kuruluslarin desteklenmesine hizmet et-
mektedir.

AB asgt tireticilerini desteklemektedir. Avrupa Yatirim Bankasi’'na Horizon 2020 InnovFin,
Avrupa Stratejik Yatirimlar Fonu ve InvestEU aracihigiyla verdigi garantilerle, Bankanin
ast gelistirme galismalari icin cazip kosullarda kredi vermesini saglamaktadir. Bunlardan
Bulasici Hastaliklar Finans Tesisi (Horizon 2020 InnovFin) Komisyon tarafindan % 100
garanti edilmis bir bor¢c mekanizmasidir ve klinik ¢aligmalardan, tretime kadar her tiir
calismayi desteklemektedir. Komisyon bu calismalar icin 400 milyon Euro ek biitce sag-
lamistir (Avrupa Birligi web sayfasi-4, 2020).

Ote yandan éncii ast adaylar klinik arastirma evresine girmistir. AB’nin mRNA teknolojisi
konusunda lider konumdakibiyoteknoloji sirketi olan BioNTech SE tretim kapasitesini
gelistirmek ve arttirmak icin bu fonlardan yararlanmaktadir. 11 Haziran’da BioNTech SE
Avrupa Yatinm Bankasi ile 100 milyon Euro’luk bir finans garantisi olan anlasma imza-
lamistir (Avrupa Birligi web sayfasi-4, 2020).Diger bir Alman firmasi olan CureVac’a
ise 75 milyon Euro finans saglanmuistir.

AB alt1 ag1 reticisi ile anlasma yapmak icin 2 milyar Euro’luk bir acil fon ayirmistir. Briik-
sel sirketlere olasi asilarla ilgili yeni bir plan énermektedir. Komisyon AB fonlarini hentiz
ast tamamlanmadan ve kullanim onayi alinmadan satin almayi taahhtt etmek igin kul-
lanmaktadir. Komisyon bunun riskli oldugunu bilmekle birlikte “zarlari atmaya” hazir ol-
duklarint séylemektedir (Politico web sayfasi, 2020).Desteklenen aday asilarin hig
birinin basarili olmamasi riskine ragmen, asiya erken erigsim olasiliginin ¢ok kiymetli oldu-
guifade edilmistir. Korunacak yasamlar ve kacinilacak ekonomik hasar agisindan riski
almaya deger oldugu belirtiimistir. (Politico web sayfasi, 2020).

14 Mayis'ta dev ilag sirketi Sanofi COVID-19 asi tretiminin ilk partisini ABD’ye gondere-
ceklerini aciklar. Sirket ABD’nin risk alip yatirim yaparak en buiyiik 6n alim anlasmasini
yaptigmni belirtir. Fransa Yiiksek Ogretim Bakani bunu anlasilmaz ve utanc verici bulduk-
larini aciklar ve basarili bir aginin “kamu mali” olmasi gerektigini belirtir (Euractive web
sayfasi-1, 2020). Oysa Fransa da AstraZeneca ilag sirketi ile Oxford Universitesinin
birlikte yurtttikleri COVID-19 icin agt Giretimi galismalarini yakindan izlemektedir ve Al-
manya, Italya ve Hollanda ile birlikte sirketten 400 milyon olast asi dozunu satin almis
bulunmaktadirlar. AstraZenecaMayis ayinda ABD ile de benzer bir anlasma imzalamistir
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(Reuters web sayfasi, 2020).

AB benzer bir anlasmayi Johnson & Johnson ile imzalamanin hazirh@: icindedir. Bu tela-
sin arkasinda AB’nin 450 milyon nifusunun asi gereksinimini gtivence altina almanin
vattig ifade edilmektedir(Reuters web sayfasi, 2020). Hollanda ayrica AstraZeneca ile
anlasma imzalayan dort tilke adina bu gortismelere katilmistir. Gelistirilmekte olan asila-
rin satin alinmasi agilarin etkin olmama riskini de icinde barindirmaktadir. Ancak AB y6-
neticileri AB nufusu icin yeterli doz asiy1 garanti altina almak igin bu riski goze aldiklarini
belirtmektedir (Reuters web sayfasi, 2020).Beyaz Saray’inda halen COVID-19 asi
adaylarina kapsamli erisimi saglamis gortiindiigu ifade edilmektedir(Bollyky, Td, Gos-
tin, LO, Hamburg, MA 2020).

AB Komisyonu hiza ve glivenlie 6nem vermektedir. Gegici bir izinle cevresel etkisi de-
gerlendirilmemis genetigi degistirilmis organizmalarin asi Uretiminde kullaniimasina da
izin verilmistir(Politico web sayfasi, 2020).

Avrupa lla¢ Ajans: da olast bir koronaviriis asisinin pazarlanmasinda giivenlik ve hizin
glivence altina alinmasi konusunda c¢alismalar yapmaktadir.

Avrupa Komisyonu COVID-19 ile micadele icin gerekli araclarin gelistirilmesi ve kulla-
nimi icin kiiresel ¢abalari hizlandirmak amacyla, bir igbirligi mekanizmasi olarakCOVID-
19 Araglarna Erigimi Hizlandirma (ACT-Accelerator) gergevesini olugturmustur.Bu yapi-
nin icinde CEPI gelistirme ve tiretimi, GAVI as1 saglanmast ve dagitimini, DSO ise politi-
kalarin belirlenmesi iglevlerini tistlenmiglerdir.

GAVI ayni zamanda Bill Melinda Gates Vakfi, UNICEF, DSO ve DB ile yakin isbirligi
icinde calismaktadir. GAVI partnerleriyle birlikte kiiresel asi erisim tesisini (COVAX) olus-
turmustur. Bu yapinin amact COVID-19 agisina erisimi garanti etmek icin kaynaklari ve
talepleri bir havuzda toplamak olarak belirtiimektedir. Tum tlkelere bu kiiresel yapinin
icinde yer almalar cagrist yapilmaktadir. Bu sayede treticiler tiretecekleri miktar ve pa-
zarda talep garantisine sahip olacaklardir.

ACT’in aktif katilimcisi olmanin tilkelere getirdigi yitkiimliliikler vardir. Ulkeler en énce-
likli ntfus gruplari icin asi satin almayi taahhtt edeceklerdir. Zengin ve orta gelirli tilkeler
katkilar1 oraninda tretilen asidan paylarini alacaklardir, katkinin zamanlamasi da fark
yaratacaktir. Yoksul tlkelerin ACT e katilimi icin finans destegi saglanacak ve Uretilen
asidan ne kadar pay alacaklart DSO tarafindan belirlenecek kiiresel ast dagitim plani cer-
cevesinde gerceklesecektir.

2. Asive Patent

Ast ve ilac gelistirme caligmalari son hiz siirerken bu yeni tirtinlere kimlerin erisecegi soru-
su 6nemlidir. COVID-19 ile ilgili korunma ve tedavi tirtinleri kamusal mal olmasi gerektigi
ifade edilse de, bu ifadenin dile getirilmesi gerceklestirilecegi anlamina gelmemektedir:
Onceki pandemilerin deneyimleri herkesin erisim sansimnin esit olmadig yéniindedir.
2009 yilinda Influenza A (HIN1) pandemisi sirasinda zengin tilkeler fiilen tim agilar: satin
almistir. (Bollyky, Td, Gostin, LO, Hamburg, MA 2020).Bu durumdatoplumlarin en
dezavantajli kesimleri disarida kalacaktir. Sirketlerin davranig 6riintiisii pandemiden kar
elde etmenin yollarin1 arayacaklarini diisindiirmektedir(MedicineLawandPolicy web

sayfasi-3, 2020).

17 Mart’'ta Sili Parlamentosu koronavirtispandemisinin ast, ilag, tani testlerine ve stirve-
yans, korunma, tani ve tedavi icin gerekli teknolojilere erisimi kolaylastirmak icin zorunlu
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lisans kullanimini mesru ve olanaklt kilmasi gerektigini agiklar (Medicine Lawand Po-
licy web sayfasi-2, 2020).Zorunlu lisans patentin tekelci etkisini askiya almakta ve
patent sahibinden baskalarinin da s6z konusu Urtinii tiretmesini ve saglamasini olanakli
kilmaktadir (Medicine Lawand Policy web sayfasi-2, 2020).

20 Mart’ta Ekvator Ulusal Meclisinin Egitim, Kiiltir, Bilim ve Teknoloji Komisyonu bir
karar yayinlar ve Saglik Bakanina Koronaviriis teknolojilerinin patentleri igin zorunlu li-
sans aciklamasi yapmast icin cagrida bulunur (Medicine Lawand Policy web sayfasi-
2, 2020).Ayni gtin AbbVie firmasi lopinavir/ritonavir (piyasaadi: Kaletra) ileilgilitimkisit-
lamalar1 COVID-19 pandemisi nedeniyle kaldirdigini Ila¢ Patent Havuzuna bildirir. Boy-
lece ayni zamanda HIV tedavisi ile ilgili de patent korumasi kalkmig olur. Sirket bu konu-
da bir aciklama yapmaz ama muhtemelen daha fazla zorunlu lisans ile karsilasmamak
icin patent haklarindan vazge¢mis olabilecegi soylenmektedir (MedicineLawandPolicy
web sayfasi-2, 2020).

Ulkeler farkli 6nlemler gelistirmektedir. Bazilar patent kanununu askiya alan zorunlu li-
sans uygulamasina doénerler. Boylece patenti elinde bulunduranlarin disindakiler de trii-
ni iretebilme ve saglama sansi elde edebileceklerdir. Israil yakin zamanda HIV tedavi-
sinde kullanilanlopinavir/ritonavir ilaclari icin zorunlu patent lisans: yaymlar. Bu Israil’in
ilk zorunlu lisans agiklamasi degildir, 1970’ten 1995 yilina dek yedi trtiniin yerel Giretimi
icin zorunlu lisans uygulamistir.Kanada ve Almanya zorunlu lisans uygulamasini hizlan-
dirmak icin patent yasalarini degistirirler (Medicine Lawand Policy web sayfasi-3,
2020).Hollanda’da milletvekilleri hiikimetlerinin benzer bir uygulama yapmasi icin ta-
lepte bulunurlar. Brezilya parlamentosu etkin otomatik zorunlu lisans uygulamasi icin bir
yasa degisikligi izerinde calismaktadir. 2003 yilinda DTO’niin zorunlu lisans uygulamasi-
nin disinda duran zengin tlkeler simdi uygulamaya katilmaya baglamiglardir(Medicine
Lawand Policy web sayfasi-3, 2020).

Kosta Rika DSO’ye COVID-19 icin bir havuz mekanizmas: gelistirilmesini énerir. COVID-
19 havuzu pandemiye yanit verebilmek icin gerekli bilginin varliginin 6ngorilebilir olma-
sini saglayacaktir. DSO baskan: cagriyi olumlu karsilar ve tim tilkelere, sirketlere, aras-
tirma enstitlilerine actk veri, agik bilim, agik isbirligi cagrisi yapar. Cok tarafli bir donor
olan UNITAID plani benimser ve fon saglamayi teklif eder(Medicine Lawand Policy
web sayfasi-3, 2020).

llac Patent Havuzu zorunlu lisans, TRIPS’in esnetilmesi gibi unsurlar hayata gecirilmedik-
ce islerlik kazanamamaktadir. Kosta Rika'nin 23 Mart'ta DSO’den géniillii patent havuzu
olusturulmast talebinin basarisi patent sahiplerinin bu havuza katilma isteklerine baghdir
(South Centre web sayfas1 (2020). Kosta Rika’nin oOnerisi birka¢ glin icinde
Knowledge Ecology International (KEI), Health GAP (Global Access Project) ve Oxfam
Amerika gibi bircok sivil toplum o6rgtitinden olumlu karsilik bulur. Hatta gontlli patent
havuzunun HIV, Tiberkiiloz ve Hepatit C icin de genisletilmesi gerektigini belirtirler (So-
uth Centre web sayfasi (2020)).

UNITAID’in bagkani olan MarisolTouraine diinya liderlerine evrensel erisim icin harekete
gecmek gerektigini, llac Patent Havuzunun HIV/AIDS tedavisi icin gereken antiretroviral
ilaclara diisiik maliyetle erisimi sagladigini animsatir. Kosta Rika'nin énerdigi ve DSO’niin
de destekledigi kiresel gontlli havuz mekanizmasmin kurulmasi konusunda liderlere
cagr yapar (MedicineLawandPolicy web sayfasi-4, 2020).

llac Patent Havuzu bu tiir bir mekanizmanin icinde yer alma konusunda gondillii oldugu-
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nu actklar. Bir grup bilim insani ve arastirmaci da “Covidiizerindeki rehinikaldirin”adini
verdikleri ve fikri miilkiyet haklarindan kaynaklanan engelleri asmaya ve pandemiye et-
kin bir yanit tiretmeye yonelik bir formiil gelistirirler. COVID-19 Ar-Ge calismalarinin bii-
yuk kisminin hiikiimetler tarafindan yapildigini, o nedenle de potansiyel trtinlerin pazar-
da distik fiyata satilabilecegini iddia ederler (Medicine Lawand Policy web sayfasi-

3,2020).
3. Kamu Mal1 Meselesi

llac, as1, tibbi gereclerin tretimlerinin tarihi, temel yatirimlarin kamu kurumlarinda ger-
ceklesmesinin ve trlin ortaya ciktiginda haklarinin 6zel sektére satilmasinin ve patent
korumasiyla yoksullar igin erisilmesi gli¢ hatta olanaksiz hale gelmesinin tarihidir. Bir ka-
mu mali olmasi gereken bu Uriinler sermaye tarafindan gasp edilmektedir.

Moderna; Ulusal Saglik Enstitiist ile birlikte ast gelistiren bir biyoteknoloji sirketidir. Sirket
web sitesinde “genis ve derin patent devleti” olmakla 6éviinmektedir. Sirket kiiresel olarak
yiizden fazla patent tekelinin imtiyazina sahiptir. Uretecegi asi giivenli ve etkili cikarsa
Moderna’nin tekel konumu asiya fahis bir fiyat vermesine olanak saglayacaktir (The Na-
tion web sayfasi, 2020).Tek basina Ulusal Saglik Enstitlisi saglik arastirmalarina yilda
41 milyar Dolar harcamaktadir. Amerikan Kongresi milyarlarca Dolar daha aktarma ko-
nusunda kararlidir. Bu yatirimdan karli ¢ikan sirketlerin ise kamu yararina davranma ko-
nusunda hicbir zorunluluklar1 yoktur (The Nation web sayfasi, 2020).

Kore Ulusal Bilim ve Teknoloji Enstitiisti icinde 2016 yilinda CEVI isimli bir aragtirma
grubu olusturulmustur. Bu grup sekiz kamu kaynaklarindan finanse edilen arastirma gru-
bunun bir araya gelmesinden olusmaktadir. Bunlarin icinde Kore Kimyasal Teknoloji
Enstitiisi ve Kore Temel Bilimler Enstitiisii de vardir (Koreatimes web sayfasi,
2020).Kore Ulusal Bilim ve Teknoloji Enstitlisi 9 Haziran’da diizenlenen bir térenle
COVID-19 ile ilgili 6zgiin teknoloji, tedavi, ast birikimini 6zel sirketlere devrettigini acik-
lamistir. Arastirma ekibi tarafindan gelistirilen yeni asi adayinin mitkemmel noétralizan
antikor iglevi oldugu ifade edilmektedir. Notralizan antikor fonksiyonu aginin etkinligini
isaret etmektedir. Arastirma grubu bu teknolojinin haklarini da HK inno. N. sirketinedev-
retmistir. Tedavi alaninda, hayvan deneylerinde COVID-19’a karsi Remdesivir'den 50
kat daha fazla etkili oldugu belirtilen bir aday ilacin haklari da Lego ChemBioscience sir-
ketine devredilmistir (Koreatimes web sayfasi, 2020).

Bu iki 6rnek ne tekildir ne de istisnai.

Cesitli tilkelerin 6nceki dénemlerde yoneticiligini yapmis siyasetcilerin, halen devlet bas-
kani, bakan olanlarin, Birlesmis Milletlerin farkh orgtitlerinde gérev yapmis yoneticilerin
de icinde oldugu 139 insan 14 Mayis 2020’de bir ¢agr yaparlar. Turkiye’den de Hikmet
Cetin ¢agiricilar arasinda yer almaktadir. Cagri diinya kamuoyuna soyle seslenmektedir:

“Milyarlarca Dolarlik kamu tarafindan desteklenen arastirmalarla pek cok ast adayt gelisti-
rilmekte ve bazilar1 da klinik arastirma asamasina gelmis durumda. Mesele asi ve tedaviye
erisimin ktiresel diizeyde kamu mal olarak kabul edilmeleri ve insanlik yararina kullanil-
malaridir. Tekellerin kaba rekabeti ve ulusalcilik kabul edilemez. COVID-19 as1, tedavi ve
testleri konusunda kiiresel bir anlasma yapilmast icin DSO liderliginde bir anlasma ya-
pilmasi icin cagrida bulunuyoruz” derler(UNAIDS web sayfasi, 2020).

Cagrida ayni zamanda COVID-19 ile ilgili bilgi, veri ve teknolojilerin bir havuzda toplan-
mast ve tim Ulkeler tarafindan 6zgiirce erisilebilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. COVID-
19 asi, tani testleri ve tedavilerine erigimin; gereksinim temelli ve herkes icin her yerde
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Ucretsiz olmasi gerektigi belirtilmistir. Bu trlnlere erisimde onceligi 6n safta miicadele
eden saglik calisanlarina, dezavantajli kisilere ve yoksul tilkelere vermek gerektigi belirtil-
mistir:“Oziinde esitlik ve dayanisma olan bir “halklarin asis1” tiim insanhg: ko-
ruyabilir ve toplumlarimizi yeniden isler hale getirebilir. Boylesi cesur bir ulusla-
rarast anlasma bekleyemez” (UNAIDS web sayfasi, 2020).

Son Sozler

Giiney Afrika Devlet Baskani CyrilRamaphosa Afrika tilkelerinin kritik tibbi donanim ve
Grtnlerin fiyatlarinin yiiksekligi nedeniyle temin konusunda sikinti yasadigini belirtmistir.
DSO 16 haftalik stire icin Afrika tilkelerine 10 milyon tani kiti saglamustir, bu ise Afrika’da
lilke basina ayda ortalama 46 bin kit demektir! Daha sonra tim kita i¢in ayda 30 milyon
kitsaglanmaya baglanir (Daily Maverick web sayfas1 2020).Tek basina bu 6rnek bile
ast Uretildiginde olacaklarin habercisi gibidir.

Gates Vakfi etkin bir aginin en yoksul insanlara uygulanmasinin maliyetinin 25 milyar
Dolar olacagini aciklamigtir. OXFAM gectigimiz yil en bliytik on ilac sirketinin 89 milyar
Dolar kar ettigi bilgisinden yola cikarak bir hesaplama yapar. Insanhigin en yoksul varisi-
ninin, yani 3,7 milyar insaninKoronaviriise karsi agilanmalarinin maliyetinin on biiyik
ilag sirketinin dort aylik karina karsilik geldigi saptamasini yapar(Euractive web sayfa-
s1-2, 2020).Hikumetleri ve ilag sirketlerini test, ila¢ ve agilarin patent kapsami disinda
olmasinin ve tim insanlara esitlik¢i bir yaklasimla dagitilmasinin gerektigi konusunda
uyarir. Asi ¢alismalarinin arkasindaki devasa kamusal yatirimi disiiniince bu ¢agrinin hig
de dayanaksiz olmadigr anlasilacaktr.

Halklarin asisin1 tGretmek, esitlikgi bir bakis acisiyla gereksinimi olanlara uygulamak
mumkindir. O zaman hastalanan insanlarla stirti bagisikligielde etmeyi hedefleyenlere
karsi asiyla korumayi basardigimiz insanlarin toplum bagisikligindanséz edebiliriz.
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COVID-19 Pandemisinin Bagisiklama Hizmetleri Uzerindeki Etkisi
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(")zet

COVID-19 pandemisinin rutin bagisiklama hizmetlerini kesintive ugratmasi, ast ile koru-
nabilir hastaliklar acisindan hassas gruplarin artmast ve bu hastaliklara bagh salginlar ya-
sanmast uluslararast alanda sik dile getirilen bir kaygidir. Gelir diizeyi ytiksek tlkelerde
yapilmis olan ilk arastirmalar bu kaygilarin yersiz olmadigina, ast sayilarinda bir azalma
gerceklestigine isaret etmektedir. Pandeminin tlkemizdeki bagisiklama hizmetlerini ne
diizeyde ve ne sekilde etkilemis olabilecegine dair ipuglarini saptamak amacwyla bir 6n
calisma yapilmis, dokuz aile hekimi ve iki Iice Saghk Miidirlugii (ISM) hekimi ile gorti-
stlmusttr. Katihmcilarin ifadeleri aile hekimligi modelinde toplumun sosyoekonomik aci-
dan en alt kesiminde vyer alanlarin gérmezden gelindigini, pandemi ile birlikte mevsimlik
tarim iscileri, yurt dist kaynakli gécmenler, bakim evlerinde kalan cocuklar basta olmak
lizere dezavantajl gruplarin asi ile korunabilir bulasici hastaliklara karst daha da savun-
masiz hale geldigini ortaya koymustur. Saghk Bakanligi'nin ASM’lere pandemi dénemin-
de yeterli rehberligi ve destegi saglayamadigi belirtilmis, 6zellikle kendilerine bagl ntifusla
daha énce gliclii ve stirekli bir iliski icinde olmayan aile hekimlerinin ast calismalarinin
olumsuz yénde etkilendigi savunulmustur. Pandemi déneminde yapilan ve talep edilen
ast sayilarint bir énceki yil ile karsilastiran, aile hekimlerinin erteledikleri ve performans
itirazi yaptiklart asilart degerlendiren calismalar yapilmasi, kirilgan gruplardan baslanarak
saptanan aciklarin en kisa zamanda kapatilmasi gerektigi agiklanmugtir.

COVID-19 Pandemisi ve Bagisiklamanin Oneminin Hatirlanmasi

COVID-19 pandemisinin toplum sagligi ve saglik sistemleri tizerinde yarattigi tehdidin
boyutlarinin anlasiimasindan kisa stire sonra Diinya Saglik Orgiiti (DSO), UNICEF gibi
orgutler ulusal bagisiklama programlarina devam etmenin 6énemini hatirlatan agiklamalar
yapmistir (DSO Avrupa Boélgesi, 2020; DSO ve UNICEF 2020; Center forDisease Cont-
rol, 2020). DSO Avrupa Bélgesi tarafindan yayimnlanan “COVID-19 Salgini Sirasinda Ru-
tin Bagisiklama Hizmetleri Rehberi”, bagisiklama hizmetlerinin kisa stire icin bile kesintiye
ugramasinin duyarlt birey havuzunun birikmesine yol acabilecegine isaret etmis, agsi ile
Onlenebilir hastaliklara bagl salginlarin yasanmasi, mortalite ve morbidite sikliginin art-
mast tehlikesine karst kamuoyunu uyarmis, pandemi nedeniyle zaten agir bir yiik altinda
olan saglik sistemlerinin bu tehlike gerceklestigi takdirde uygun yanit veremeyecekleri ile
ilgili endiselerini paylagsmustir.

Yéntemsel Yaklasimlan ve Sonuglan ile Pandeminin Bagisiklama Hizmetleri
Uzerindeki Etkilerini Degerlendiren Ilk Arastirmalar
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DSO ve UNICEF o6zellikle yoksul tilkeleri ve kirilgan saglik sistemlerini hedefleyen uyarilar
yapmis olsa da yapilan calismalar yiiksek gelirli tilkelerin bagisiklama hizmetlerinin de
pandemiden etkilendigini ortaya koymustur (Times of Israel, 2020; Hart, 2020; de
vapilan Bramer ve arkadaslarn, 2020; Santoli ve arkadaslari, 2020; McDonald
ve arkadaslan, 2020).

Bramer ve arkadaglari (2020), ABD’nin Michigan eyaletinin resmi kayitlari araciligi ile
pandemi déneminde ast kapsayiciliginin degisip degismedigini degerlendirmistir. Aragtiri-
clar 1, 3, 5, 7, 16, 19 ve 24 aylik kohortlar belirlemis ve bunlarin 2016-2019 dénemi ile
2020 yilina ait agt durumlarini incelemis, ayrica 18 yas alti ve 24 aydan kiiglik grup icin
Ocak-Nisan 2020 dénemine ait uygulanan ve bildirilen asi sayilari ile 2018 ve 2019’un
ayni donemlerine ait ortalama sayilari karsilagtirmigtir. Bu aragtirmanin sonuglari, ast kap-
sayiciliginin hastanede dogum sonrasi uygulanan hepatit B agis1 hari¢ tim yas kohortla-
rinda azaldigini, bes yasindaki ¢ocuklarda Onerilen tim agilarda 2016-2019 arasinda
%70’lere yaklasan kapsayiciligin, Mayis 2020’de %50’'ye dustigini gostermistir. Aras-
trmanin dikkat ¢eken bir diger sonucu yoksul ¢ocuklarin sosyal glivencesi olarak tanim-
layabilecegimiz Medicaid’e liye olanlar arasindaki dustisiin diger cocuklardan daha bariz
olmasi, bir diger ifade ile pandeminin dezavantajli cocuklarin bagisiklama hizmetlerini
daha fazla etkilemis olmasidir (Bramer ve arkadaslari, 2020).

ABD’de gercekKlestirilen bir diger calismada pandeminin ¢cocukluk dénemi bagisiklamasi
lUzerindeki etkilerini degerlendirmek igin ulusal dizeydeki iki veritabani kullanilmigtir
(Santoli ve arkadaslar, 2020). Arastiricilar, bagisiklama hizmetlerini degerlendirme-
nin geleneksel 6lcitinin ast kapsayicihig oldugunu, fakat kisa stire icinde elde edilebilen
oOlgltler oldugu icin degerlendirmelerinin hizmet sunan taraflarin verdigi siparislere ve
uygulanan dozlara dayandigini agtklamistir. Arastirmanin sonuglar17 Ocak-21 Nisan 2019
arast dénem ile karsilastirildiginda 6 Ocak-19 Nisan 2020 arasi donemde hem siparis
verilen hem de uygulanan ast dozlari acisindan azalma oldugunu gostermistir. Calisma-
nin yazarlar1 olan Santoli ve arkadaslari, bu azalmanin ABD’de ¢ocuklarin ve toplumun
asl ile korunabilir hastalik salginlarina agik oldugu anlamina geldigini ve 6nlemler gevse-
dikce asisiz cocuklarin kizamik gibi enfeksiyonlara cok daha duyarli olacagini bildirmistir.

Ozetleyecegimiz ticiinct calismada Ingiltere’de birinci basamaga ait elektronik hasta ka-
yitlart aracih@ ile rutin cocukluk dénemi bagisiklama programinin bilesenlerinden olan
altill aginin (difteri, tetanoz, bogmaca, polyo, hemofilusinfluenza tip B ve hepatit B) ve
kizamik-kabakulak-kizamikgik (KKK) agisinin ilk dozlarinin sunumunda pandemi déne-
minde (2020’nin basindan 26 nisana kadar olan 17 hafta) gergeklesen degisim tanimla-
mistir. McDonald ve arkadaglarinin bulgularina gore, KKK 2020 yili subat ayindan itiba-
ren azalmig ve fiziksel mesafe dnlemlerinin uygulanmasindan ti¢ hafta kadar sonra 2019
yilinin ayni dénemin (nisan ortast) %20’si kadar daha dustk bir diizeye gelmistir. Bir 6n-
ceki vl ile karsilastirildiginda 2020’de sunulan altili asida genel bir azalma goérilmis, ama
bunu fiziksel mesafe énlemlerine atfedebilecek bir kanit saptanmamustir. Ustelik fiziksel
mesafe 6nlemlerinin devam etmesine ragmen, 16. ve 17. haftalarda her iki asinin da sa-
yisinda artis olmustur (McDonald ve arkadaslari, 2020). McDonald ve arkadaslarinin
yorumlarina gore, evde kalmayla ilgili mesajlarin 6zellikle ilk dénemlerde bagisiklama
programinin her zamanki gibi devam edecegi yoniindeki aciklamalar1 baskilamis olmasi
glicli bir olasiliktir ve bundan ilk agilardan ziyade KKK asisi etkilenmis olabilir. Arastirma-
nin bir diger bulgusu COVID-19 enfeksiyonu insidansinin distk oldugu bolgelerde de
KKK asisinin bir miktar azalmis olmasidir. Arastiricilar, bunun bagisiklama hizmetlerinin
sadece enfeksiyon yiikiine bagh olarak degismedigini gosterdigini, daha kapsamli deger-
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lendirmelerin yapilmasi gerektigini ve bu konudaki niteliksel calismalarinin devam ettigini
bildirmistir (McDonald ve arkadaslari, 2020)

Pandeminin Ulkemizde Birinci Basamak Saglik Kurumlan Tarafindan Sunu-
lan Bagisiklama Hizmetleri Uzerindeki Etkilerini Degerlendirmeye Yonelik
Bir Baslangic

Pandeminin tilkemizdeki bagisiklama hizmetlerini ne diizeyde ve ne sekilde etkilemis ola-
bilecegine dair ipuglarini yakalamak, yapilacak arastirmalarda hangi olctitler tizerinden
ilerlemenin daha akilci olacagini saptamak amaciyla bir 6n calisma yapilmistir. Bir ilk
degerlendirme olarak goriilmesi gereken bu calismada Ankara, Izmir, Istanbul ve Ada-
na’da calisan dokuz aile hekimi ve iki Ilce Saghk Mudiirliiga (ISM) hekimi ile goriistilmiis-
tiir. COVID-19 pandemisinin birinci basamak tarafindan yiriitiilen bagisiklama hizmetleri
lizerindeki etkisini sorgulayabilme amaciyla katilimcilara ilk olarak pandemi 6ncesi durum
hakkindaki degerlendirilmeleri sorulmustur. Ardindan aile hekimi olan katilimcilar pan-
demi sirasinda ASM’lerde yasanan stireci aktarmiglardir. Katilimcilara pandeminin gesitli
acilardan bagisiklama hizmetlerini nasil ve ne dizeyde etkiledigi / etkilemis olabilecegi
sorulmus, yasanan sorunlarin ¢6ziimi i¢in bagvurduklari stratejileri paylasmalari istenmis,
bu dénemin etkilerinin telafi edilebilmesine yonelik gorisleri alinmistir.

Soru 1: COVID-19 pandemisi oncesinde Tiirkiyve’de birinci basamakta yiiriitii-
len bagisiklama hizmetleri nasildi?

Katilimcilarin bu baglik altindaki goriigleri dort maddede toplanmustir.

Yonetim sorunlarinin ve insan giicii yetersizliginin bagisiklama calismalar:
tizerindeki etkisi

Saglik Bakanh@i’'nda (SB) bagisiklama hizmetleri ile ilgili Gist diizey sorumlularin degisme-
si 6bnemli bir sorun olarak aktarilmis, bunun kurumsal hafizanin kaybina yol actigi ve ca-
lismalarin siirekli olarak baglanan noktaya geri dondigu aciklanmistir.

Tum katilimcilar ASM’lerde Aile Saghgr Calisani (ASC) acigr oldugunu belirtmis, bir kati-
limei Istanbul’da 300 aile hekiminin, tiim Turkiye’de 3300 aile hekiminin ASC olmadan
calismalarini devam ettirdigini, bir baska katiimci ise bu sayinin on aile hekiminden biri
seklinde oldugunu ifade etmistir. Bu durumda bir ASC birden fazla aile hekiminin bagi-
siklama hizmetlerini yiirtitmekte, s6z konusu agik ISM personeli ile doldurulmaya calisil-
makta, fakat gecici personelin calismalar yeterince etkin olamamaktadir. Hastanelerin de
personelini birinci basamaga kaptirmamaya calistigi, kalan tek ¢c6ziim olan disaridan ASC
istihdam etmenin de konulan kota nedeniyle sorunu ortadan kaldiramadigt aciklanmuistir.
Insan giicti sorununa Giineydogu’da aile hekimlerinin eksikligi de eklenmekte, hekimlerin
bu bolgelerde kalicihigi saglanamamaktadir. Sonug olarak katilimcilar insan glicti yetersiz-
liginin bagisiklama galismalarinin niteligini etkilememesinin olanaksiz oldugunu, 6zellikle
agilarin tarihleri, yan etkileri vb konulardaki egitimlerin yeterince etkin olamadigini, asi
icin cok belirleyici rol oynayan saglik calisani ile vatandas arasindaki gtiven duygusuna
dayal strekli iligkinin kurulamadigini agiklamistir.

Aile hekimlerinin is ytiki agisindan Tirkiye nin Dogusu ile Batisi arasinda buyik esitsizlik
bulundugu belirtilmistir. Ornegin Urfa'daki bir aile hekiminin izlemek zorunda oldugu
gebe sayisinin ve bunlarin icindeki riskli gebe oraninin Bati’'nin en az dort kati oldugu
aciklanmis, bu is yukinin bagisiklama calismalarina olumsuz yansididi ifade edilmistir.
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As1 temini ve lojistigi

Ast temininde zaman zaman zorluklar yasanabildigi, fakat iki ti¢ yil sonrasi icin siparis
verildigi dikkate alinirsa bu zorluklarin bir noktada kaginilmaz oldugu ifade edilmistir. Ge-
rek goriistilen ISM hekimleri gerekse dokuz aile hekimi, kayith olan ¢ocuklar arasinda ast
bulunmadigr icin asist yapilamayan hicbir cocugun olmadigini aktarmistir. Asilarin depo
lizerinden elektronik sistemle verilmesi, karekod uygulamasiyla gelmesi ve bebegin kimlik
numarastyla eglestirilerek uygulanmasi cok geligmis bir sistem olarak tanimlanmustr.

Ast dolabi ve elektrik strekliligi agisindan yasanan sorunlar aile hekimleri tarafindan yo-
gun bigimde ifade edilmistir. Jenerator ve kesintisiz glic kaynaginin bir tutulmamasi ge-
rektigi, kesintisiz glic kaynaginin ancak 5-6 saat enerji saglayabildigi, elektrik kesintilerinin
stk yagandi@1 bir ilkede ev tipi buzdolaplar ve kesintisiz gli¢ kaynagi ile ast giivenliginin
saglanamayacagdi, SB’nin Turkiye’de de uretilmekte olan ve gé¢men kliniklerinde kullani-
lan 6zel asi dolaplarindan saglamasi, soguk zincirin korunmasinda daha fazla sorumluluk
almasi ve soguk zinciri ekip olarak izleyen bir sistem kurulmasi 6nerilmistir. Bu sorunlar
devam ettigi stirece ASM’lerde soguk zincir sorumlularinin negatif performans sistemine
dahil olmayan tim asilar1 dolaptaki bir fazlalik olarak gérdiigi ve stok arttirmaya karsi
ciktigi aciklanmugtir.

Asi kapsayicihigi

Aile hekimi olan bir katilimc1 TTB Aile Hekimleri kolu olarak Urfa’da gerceklestirdikleri
Aile Hekimliginde Anne/Bebek Oliimleri ve Bagisiklama Calistayi'nda Dogu ve Batr ara-
sinda birinci basamak saglik hizmetleri ve saglik ciktilar1 acisindan 6nemli esitsizler sap-
tandigini, 6rnegin Urfa’da anne 6limlerinin batiya gore bes kat fazla, asi kapsayiciliginin
ise bes kat daha diisiik oldugunun belirlendigini ve durumun belirlenebilen bu diizeyden
de kot oldugunun tahmin edildigini aktarmistir. Bati’da aile hekimleri agt reddi ile ugra-
sirken, Dogu’da Kisilere ulasamama, ulasilsa bile saglik calisani yetersizligi nedeniyle sag-
lik egitimi verememe, dil engeli nedeniyle iletisim kuramama sik yasanan durumlardir.

Tim katilimcilar aile hekimlerine kayith ve sosyoekonomik acidan goérece iyi durumdaki
kisiler acisindan negatif performans sisteminde yer alan asilarin kapsayiciliginin ¢ok yiik-
sek oldugu konusunda hemfikirdir. Diger yandan negatif performans sistemi nedeniyle
agilarla ilgili tim aksamalarin gizlendigi, yanlis yapilan enjeksiyonlarin, yanls dozdaki,
tarihteki vb asilarin saklandig belirtilmistir. Iki katilimei, bir aile hekimine kayitli olsalar da
mevsimlik tarim iscileri, Romanlar gibi diisiik sosyoekonomik gruplardaki asi eksiklerinin
yeterince sorgulanmadigini, aile hekimlerinin “kisi bulunamadi” ifadesini tist kurumlarin
yeterince sorgulamadan kabul ettigini agiklamigtir. 2018 yili Haziran ayindan itibaren dig
merkezlerde yaptirilan asilarin beyana dayal olarak kaydi kabul edilmemektedir, asinin
uygulandigina dair bir kanit sunma zorunlulugu getirilmistir. Beyana dayal asinin aslinda
asty1 reddeden ailelerin as1 yapilmadigi halde 6zelde yaptirdigini séyleyerek istismar ettigi
bir uygulama oldugu, bu nedenle kaldirilmasinin dogru bulundugu, fakat yeni durumda
da 6zel kurumlarin yapti@i yanls, farkli zaman ve dozdaki asilarin hesabini aile hekimleri-
nin vermek zorunda kaldigi agiklanmistir. Bir katilimci, aile hekimlerinin diisiik dogum
agirh@i, prematiire dogum vb gerekceler gostererek asilari iptal edebilmesinin istismara
acik bir yol oldugunu, asi iptalinin beyanin teyidi ile birlikte lice Saghk Mudurligi tara-
findan yapilmasi gerektigini savunmustur.

Tum katilimcilar kayith olan kisilerin agilarini ¢ok yogun, hatta bazi durumlarda abartih
bir sekilde sorgulayan bir sistem varken, kayitsizlarin higbir sekilde sorgulanmamasinin,
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tamamen yok sayilmasinin yarattigi tutarsiziga dikkat cekmistir. TTB Aile Hekimligi Kolu
liyesi olan bir katiimci kol olarak yurittikleri degerlendirme toplantilarinin sonucunda
kayitsiz bireylerin toplumun %7’sini olusturdugunu tahmin ettiklerini ifade etmistir. Diger
katilimcilar da benzer diizeylerde tahminlerde bulunmustur. Bir aile hekimi birkag yil 6n-
ce Istanbul’da alanda gerceklesen bir ast kampanyasinda azimsanamayacak sayida kayit-
siz cocuk saptandigini ifade etmistir. Tum katilimcilar kayitsizhigin 6zellikle yurt disindan
gelenler olmak tizere gbgmenler arasinda oldukg¢a yaygin oldugunu bildirmistir. Gortisui-
len ISM hekimi mevsimlik tarim iscileri icin yogun calismalarin yiritildigina, ISM’lerin
ve bagl olan gocmen sagligi merkezlerinin yurt disi kaynakli gégmenleri saptamaya yone-
lik alan calismasi yaptigini, fakat bu galismalarin tim gégmenleri saptamak icin yetersiz
kaldigini agiklamistir. Turkiye’de yasadisi olarak bulunan gocmenlerin ise yakalanmamak
icin bir saglik kurumuna kayit yaptirma konusunda diren¢ gosterdikleri bildirilmistir.

Birinci basamak orglittenme modeli bolge temelli olmadigr icin okul asilarinin tim cocuk-
lara ulasamadi@ aciklanmistir. Bir okulun iginde farkli ASM’lere kayitl olan ve farkl bol-
gelerde yasayan pek ¢ok cocugun bulundugu, asi icin okula gidildiginde o giin okula
gelmemis olan ¢ocuklara erismek i¢in aile hekimleri ile baglanti kurulamadigr aktarilmistir.

Negatif performans sisteminde yer almayan, 65 yas tizeri bireylerin agilarinin ve 15-49
yasa ait bes dozluk tetanoz asilamasinin kapsayiciliginin distk oldugu konusunda tiim
katilimcilar hem fikirdir ve bu agilarin tamamen bireysel tercihlere kaldigi ifade edilmistir.

Asi reddi | tereddiidii nedenleri

Gerek ASM gerekse ISM calisanlarinin cok emek vermesine ragmen ast retlerinin devam
ettigi bildirilmistir. ISM hekimleri bu durumu aile hekimligine gecisin asilari sadece bir
odada gerceKlestirilen bir hizmete dontstlirmesine, birinci basamagin asi dahil tim alan
calismalarinin ve ev ziyaretlerinin kalkmasi nedeniyle toplumla olan strekli iligkisinin
kopmasina baglamistir. Saglik ocaginda calismis olan bir ISM hekimi goriislerini cocuk-
ken annesini izlemek icin eve birinci basamagin geldigini goren kadinlarin evlendikten
sonra hem kendileri hem de cocuklari igin hizmet alirken birinci basamaga daha ¢ok gii-
vendiklerini belirterek agiklamis, asi retlerinin ya da tereddiitlerinin birinci basamagin
toplumla olan baginin ortadan kalkmasindan kaynaklandigini belirtmistir. TTB Aile He-
kimligi kolu tiyesi olan bir aile hekimi de kol olarak yirtittiikleri calismalardan ve toplanti-
lardan edindigi izlenimlere dayanarak asi reddinin daha ¢ok Bati’'da karsilagilan bir du-
rum oldugunu ifade etmis ve iki farkli gruptan bahsetmistir. “Postmodern kesim” olarak
adlandirdi@i ilk grubu egitim diizeyi yiiksek Kisilerin olusturdugunu, bu grubun diizeyine
uygun, gerekcelerini ciirliten egitim brosirleri hazirlanabilecegini ifade etmistir. Ikinci
grubu ise dini tarikatlar olusturmaktadir. Bunlarin icinde annelerin genellikle agiya olumlu
baktigi, hatta gelip cocugunu gizlice asilatanlarin bile oldugu, babalarin da kazanilmasinin
sorunu buyik olgiide azaltacagi belirtilmistir. Katilimcilar yukarida da ifade edilen insan
glicii yetersizliginin ve saglk calisanlarinin sik degismesinin toplumla strekli iliski kurul-
masini 6nledigini ve asi agisindan vatandasin gliveninin saglanamadigini aciklamustir.

Soru 2: Pandemi sirasinda ASM’lerde neler oldu?

Gorugtlen tim aile hekimleri pandemi déneminde SB tarafindan kendilerine yol goste-
rilmedigini ve destek olunmadigini, ASM’lerin kendi kendisini korumaya calisan kurumlar
haline geldigini diisinmektedir. Aile hekimleri ylksek sayida vakanin gortildiga yerler-
deki ASM’lerin bile yalniz birakildigini, Kisisel koruyucu donanim (KKD) saglanmadigini,
calisma dlizenine ve 6nlemlere yonelik rehberlik verilmedigini, saglik calisanlarinin kaygi-
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larinin giderilmedigini ve egitim verilmedigini agiklamistir. Bir aile hekimi yasanan duru-
mu “Dezenfektan, maske vb cari giderdir ve masraflarinizi kendiniz karsilayin dediler.
TTB, odalar ve génullti kurumlardan malzeme destegi geldi.” ctmlesi ile ifade etmistir.
Ankara ve Izmir Tabip Odast {iyesi olan iki aile hekiminin ifadeleri de hem calisma diizeni
acisindan rehberligin hem de KKD deste@inin Tabip Odalari araciligi ile gerceklestigini
gostermektedir.

COVID-19 stiphesi saptanan kigileri ASM’den hastaneye gotlirecek olan ambulanslarin
cok gec gelmesi ve stipheli olgularin saatlerce kurum icinde beklemesi, sokaga ¢ikma ya-
saklarinin bagladigi doneme kadar 65 yas Ustti niifusun tim sorunlari icin ASM’lere gel-
mesi, yurt disindan gelenlerin ve temasli Kisilerin rapor almak tizere ASM’lere yonlendi-
rilmesi yukarida aciklanan karmasa ortamini daha da arttirmustir. Istanbul’da bir aile he-
kiminin covid-19 nedeniyle vefat etmesi ise kaygilari en st diizeye tasimistir. Bunun so-
nucunda neredeyse her merkez kendine 6zgli bir galisma diizeni belirlemistir. Bazi
ASM'ler bir ISM hekiminin ifadesi ile “adeta steril” tutulmus, aile hekimleri tulum, siperlik
vbKKD'leri abartili, hastalarda gereksiz kaygilar uyandiracak sekilde kullanmig, hastalar
sadece pencereden muayene etmis, resmi yazi olmadan hicbir is yapmamis, hastalar
kuruma gelmeme konusunda gereginden fazla yonlendirmis ve sonug olarak pandemiye
asir1 bir yanit vermis, hizmet ile 6nlem arasindaki dengeyi bulamamistir. Bazi ASM’ler
hastalar tarafindan sikayet edilme kaygsi ile ISM’lerin yénlendirmelerine ragmen triyaj
uygulamakta direnmis, bu direncin asilmasinin ardindan ise abartili triyaj uygulamalari
baglamigtir. Ayn1t ASM'nin kendi iginde bile ekip anlayisi olmamasi nedeniyle ¢ok farkh
davraniglarla karsilagildigi, her birimin kendi karart dogrultusunda davrandigi ifade edil-
mistir. Diger yandan bu konuda bilgi sahibi olan ve ekip anlayisi icinde calisabilen aile
hekimlerinin etkin bir sistem gelistirebildigi, kisa stiredetriyaja baslayan, giriste ates 6lgen,
havalandirma ve dezenfeksiyon 6nlemlerini ¢ok siki bir sekilde uygulayan, tim calisanla-
rina ve hastalarina egitim veren, hatta pandemi giinligi tutarak eksikleri tamamlayan,
kayith bebeklerin ailelerini ve gebeleri arayip kurumlarin hazir oldugunu bildiren
ASM’lerin de oldugu anlasilmaktadir. Fakat ASM c¢alisanlarinin tim ¢abalarina ragmen,
binalarin 6zellikleri nedeniyle yeterince 6énlem alinamadigr da agiklanmistir. ASM binala-
rinin standart olmadi@, 6zellikle kamuya ait olmayan binalarin temel gereklilikleri karsi-
lamadigi, giris c¢ikis alanlar1 bakimindan buytk farkliliklar bulundugu, binalarin hacimleri-
nin kictk, havalandirmalarinin yetersiz oldugu, pek cok ASM’nin pozitif ya da stipheli
vakalari alabilecek mekanlarinin bulunmadidi aktarilmistir. Bir aile hekimi bu tip binalar-
da calisanlar arasinda pozitif olgularin ciktigini belirtmistir.

Soru 3: Pandemi birinci basamagin bagisiklama hizmetlerini etkiledi mi?

Bir aile hekimi pandemi déneminde SB tarafindan asi programindan vazgegilmeyecegi
yonitnde uyarildiklarini, ama Bakanligin bunun yolunu ¢izmedigini, birinci basamak icin
bir algoritma hazirlamadigini aktarmistir. Bir ISM hekimi annesi COVID-19 pozitif olan
bebeklere asi yapip yapmama gibi konularda aile hekimlerinin kendilerine oldukca sik
danistiklarini aktarmistir. Katihmeilar, insan glicii sorunu yasayan, ekip yaklasimi goste-
rememis olan, pandemiye dair Onlemleri yeterince almamis ya da abartmis olan
ASM’lerin ve kendilerine kayitli Kisiler ile yeterince gticlii bir iligkisi olmayan aile hekimle-
rinin bagisiklama calismalarinin aksadigini ifade etmistir. Uc aile hekimi saglik calisanlari-
nin agt sirasinda hastalar ve aileleri ile cok yakin temasta olduklar igin bagisiklama hiz-
metlerinden kacinmaya calistiklarini belirtmistir. Bu agilardan daha olumlu durumda olan
ASM ve ASB’ler ise ilk donemde yasanan karmasayi kisa zaman iginde yonetebilir hale
geldiklerini, saglik calisanlarinin kaygilarini azalttiklarini, agt icin aileleri telefonla aradikla-
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rin1, aksam temizlenen merkezlere sabahlari ilk olarak gebeleri ve bebekleri kabul ettikle-
rini, kapida ates ol¢timlerini ve alinan diger 6nlemleri géren vatandasin kurumlara olan
gtiveninin arttigini, boéylece mayis ayinda eksiklerin tamamlandigini bildirmistir. Burada
TTB Aile Hekimligi Kolunun rehberliginin de etkili oldugu aciklanmistir. Diger yandan
aile hekimleri alinan tim 6nlemlere ve vatandasla uzun erimli glgcli bir iligkive ragmen
pandeminin asi sayilarini etkiledigini ifade etmistir. Asi sirasinda ve sonrasinda aile ile
temas sliresi azaltilmis, bu verilen egitimleri de olumsuz etkilemis ve agt ile ilgili kaygilart
arttirmigtir. Bir aile hekimi ast sonrasi ates gibi etkilerde anne babalarin cocuklarinin
COVID-19 olmasindan endise ettiklerini ve kendilerini sik sik aradiklarini aktarmigtir.

ISM hekimleri ise ASM’lerde sadece bagisiklama degil, kanser taramalari gibi pek cok
hizmette aksama yasandigini aktarmis, bu calismalarin takipgileri olan Toplum Saghg
Merkezlerinin (TSM) ve ISM’lerin ise Mayis ortasina kadar cok yogun bir sekilde pandemi
ile ugrastigini, yuratilen filyasyon, numune alma, tarama, isyeri ziyareti gibi calismalar
nedeniyle ASM’leri denetleme ve dilizenleme iglevlerini gerceklestirmediklerini ifade et-
mistir. Iki ISM hekiminin de ifadeleri ISM ve TSM’lerin2020 yili Haziran ay1 itibari ile ba-
gisiklama hizmetlerine dair duruma hakim olamadiklarini ortaya koymaktadir.

Gorigmenin basinda bagisiklama hizmetlerinin pandemiden etkilenmedigini ifade eden
bir aile hekimi gortisme sirasinda yaptigt hesap ile 2020 ile 2019 yillarina ait sayilarini
karsilastirdiginda, 2020 yilinda pnémokok asisi sayisinda %30 diizeyinde azalma oldu-
gunu, kizamik asisinin da azaldigini aktarmistir. Bu hesaplamayi yapan aile hekimi iyim-
ser tahminlerin gercekci olmadigi, sayisal bir degerlendirme olmadan var olan durumun
algilanamadigi sonucuna varmistir. Ayni aile hekimi, “Pandemiden 6nce ast dolabimiz
dolar, ASM’deki hekimler olarak aramizda sorun yasardik. Pandemi déneminde dolabi-
miz dolmadi. Bu bile bir gésterge.” ciimlesi ile durumu aciklamistir. ISM hekimleri de
kendi bolgelerinde bagisiklamanin aksadigi sonucuna, aile hekimlerinin talep ettigi ast
sayisinin azalmasindan, gergeklestirilen asi sayisinin diismesinden ve performans itirazla-
rinin artmasindan yola ¢ikarak vardiklarini aktarmustir.

Pandemiden en ¢ok etkilenen sistemin kirilgan halkasi olan go¢menler ve mevsimlik isci-
ler olmustur. Bir aile hekimi pandemi éncesinde mevsimlik iscilerin bir bolimintin calisa-
caklari illere gitmeden 6nce agilarini, izlemlerini tamamlattiklarini, pandemi déneminde
bu gruba 6zel seyahat izni ¢iktiginda yollarin kapanmasi endisesi ile asilarini yaptirmadan
apar topar yola ¢iktiklarint aciklamis, bir baska aile hekimi bu kisilerin kayitli oldugu aile
hekimlerinin verdigi erteleme dilekcesi sayisinin degerlendirilmesini énermistir. ISM’lere
bagl olan ve yurtdisi kaynakli gocmenlere hizmet veren polikliniklerin calisanlarinin
o6nemli boliminin filyasyonda yer almasinin da go¢gmen cocuklarin asilart agisindan
onemli bir agik yaratmis olabilecegine isaret edilmis, bu sorunun boyutunun ancak go¢-
men poliklinikleri yeniden acildiginda ortaya konabilecegi belirtilmistir. ISM/TSM’lerin
yaslt bakimevi, cocuk bakimevi, cezaevi ve okullarda ytrittigi ast calismalarinin da ger-
ceklestirilmedigi, zaten ¢ok kot durumda olan isgi saghgt alanindaki agilarin tamamen
durdugu belirtilmistir. Bir aile hekimi yasanan sorunu “Bunlar géz ard: edilen kisilerdir,
eskiden de gérmezden gelivorduk. Simdi sorun daha da buiytdii. Ama elimizde durumu
vansitacak veri yok.” ctimlesi ile 6zetlemistir.

Iki aile hekimi pandemininyarattigi farkindaligin etkisi ile 65 yas tistii grupta pnémok ve
diger agilara olan talebin arttigini belirtirken, diger aile hekimleri bu agilarin 6nemli bolii-
miiniin ertelendigini ifade etmistir. Istanbul merkezinde gérev yapan bir aile hekimi daha
once cocuk izlemleri ve agilar igin 6zel kurumlara giden ailelerin ASM’lere gelmeye basla-
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digini, bu kurumlarda alinan énlemleri goériince gtivenlerinin arttigini, bundan sonrasi igin
Ozel saglik kuruluglarina gitme oranlarinin azalmasini bekledigini bildirmistir. Buna benzer
sekilde pandeminin asinin 6nemi konusundaki farkindalik agisindan olumlu bir etkisinin
olabilecegini, bunun iyi kullanilmasi gerektigini belirten aile hekimleri olmustur.

Bir aile hekimi olagan dist donem olan pandemi sirasinda negatif performans sisteminin
devam ettirilmesini “Covid pozitif olup izolasyonda tutulan ya da hastanede olan ¢ocukla-
ra ulasmak, hatta bunlarla ilgili tutanak tutmaniz mimbktn degil.” ctimlesi ile elestirmistir.

Soru 4: Pandemi doneminin bagisiklama hizmetleri iizerindeki etkisi kisa sii-
re icinde telafi edilebilir mi?

Gorustlen tim katilmcilar pandeminin aile hekimligi modelindeki aciklar1 ortaya ¢ikartti-
gini, sorunlu olan tiim alanlarin patlak verdigini ifade etmis, asi ile korunabilir hastaliklar
acisindan hassas nifusun arttigina, salginlarin yasanma riskinin yiiksek olduguna isaret
etmislerdir. Bir ISM hekimi ast ile korunabilir hastaliklarin olasi salgmlarini degelrlendire-
rek, ornegin kizamik salgini agisindan yaz mevsiminde olunmasini biiytk bir sans olarak
tanimlamis, bu hastaliklarin salginlarinin yasandigi kis mevsimi gelmeden 6nce eksik asi-
larin tamamlanmasi gerektigini belirtmistir. Diger yandan bagisiklama hizmetlerinin dii-
zenleyicisi olarak bu telafi calismalarinda en buyiik rolii tistlenecek olan ISM/TSM’lerin
hem devam eden pandemi miicadele ¢alismalar1 hem de yasanan yipratici siirecin yarat-
tig1 yorgunluk nedeniyle ne denli etkili olabilecegi stiphelidir. Bir ISM hekimi bu durumu
“Zaten cok yorgunduk, mesaimiz cok agirdi. Cok insanin ayrilmast nedeniyle kadromuz
daralmis, buytik kan kaybir yasamistik. Buna pandemi déneminde kronik hastaligi olanlar
gibi mecburi izinler de eklendi. Simdi izinler ve emeklilik basvurular: da bashyor. Kaybi-
miz devam edecek ve sayimiz ¢cok azalacak. Kalanlar da tiikenmislik icinde. Personel bu
agir is yuktntn altinda her acidan ¢ok yipranmig durumda. Kimse saat 22.00 éncesi eve
gidemivor. Idareciler de ¢oziim getiremiyor, ctinkii onlar da ayni durumda.” seklinde
aciklamigtir.

Pandeminedeniyle uygulanamayan okul agilarinin aile hekimleri tarafindan gergeklestiri-
lecek olmasi hakkindaki goriisleri soruldugunda aile hekimi olan katilimcilar buna ilkesel
olarak itiraz etmediklerini, as1 eksiklerini tamamlamaya gonilli olduklarini belirtmis, fakat
bu agilari1 30 gtin icinde tamamlamak zorunda birakilmalarini ve yapilan agilar icin negatif
performans uygulanacak olmasini elestirmiglerdir. Vatandagin 6nemli bélimiinin kurum-
lara gelmekten halen imtina ettigi, yaz tatili nedeniyle cocuklarin bagka sehirlerde bulun-
dugu doénemde tim asilarin 30 giin icinde gerceklestirilmesinin olanaksiz oldugu agik-
lanmugtir. Aile hekimlerinin okul cagi asilan ile ilgili kaygilari yukarida agiklanmis olan
buzdolaplarinin yetersizliginden de kaynaklanmaktadir. Bir aile hekimi bu durumu “Pan-
demi 65 yas Ustlinde pnémokok ve diger asilara olan talebi arttirdi. Erteledigimiz asilar
da var. Okul asilart da eklenince bunlara dolapta nasil yer bulacagiz, soguk zinciri nasil
saglayacagiz.” cumlesi ile agiklamustir.

Bagisiklama Hizmetlerinin Siirdiiriilmesi ve Pandeminin Etkilerinin Telafi
Edilmesi Icin Onerilen Yaklasimlar

2020 Avrupa Ast Haftasi icin DSO ve UNICEF’in 20 Nisan 2020 tarihindebirlikte yaptik-
lart basin agiklamasinda ulusal bagisiklama programlarinin hic olmadigi kadar kritik bir
6neme sahip oldugu vurgulanmis, hiikiimetlerin bagisiklama hizmetleri icin tim firsatlar-
dan yararlanmalari gerektigi belirtiimistir. UNICEF Avrupa ve Orta Asya Bolge Direktori
AfshanKhan'in“Rutin agilarint kacirmis en hassas ve kirilgan ¢ocuklara ulasmak 6ncelik-

226



TURK TABIPLERI BIRLIBi GOVID-1 PANDEMISI 4. AY DEGERLENDIRME RAPORU

lendirilmelidir. Ulkeler daha yiiksek risk altinda olan bireyleri asilamaya hazir olmali ve
en dislanmis kesimler de dahil olmak tizere herkesin, hazir oldugunda, COVID-19 asisina
esit erisim saglayabileceginden emin olmalidir.” seklindeki aciklamasi tilkemizde de ise
nereden baslamak gerektigini gostermektedir.

DSO ve UNICEF’in basin aciklamasina benzer sekilde, “DSO Avrupa Bélgesi COVID-19
Salgini Sirasinda Rutin Bagisiklama Hizmetleri Rehberi” de bagisiklama konusunda Sag-
lik Bakanliklarinin caba gostermeleri gerektigini belirtmekte, asi dozlar kagirilmis olan
cocuklarin belirlenmesini ve 6zel olarak yakalama (catch-up) caligmalar gerceklestirilme-
sini 6nermektedir. Tlirkcesine Halk Sagligi Uzmanlar Dernegi (2020) web sayfasindanu-
lasilabilen rehberde asi ile 6nlenebilir hastaliklarin stirveyans verilerinin degerlendirilmesi,
salgin yapma egilim olan hastaliklara, kizamik eliminasyonu ve polio eradikasyonuna
Ozel 6nem verilmesi, rutin asilarin teminin ve lojistiginin degerlendirilmesi gibi somut 6ne-
riler yer almaktadir. Rehber, anahtar noktalara da isaret etmistir. Bunlara goére, toplumun
bagisiklama ve saglik sistemine olan gtivenini korumak, rutin asilama talebini ve kabulii-
nl anlamak, agilarda herhangi bir azalma olup olmadigini izlemek ¢ok énemlidir. Reh-
berde sunulan yol gosterici ilkeler ise kizamik-kizamikgik veya polio ve diger kombinas-
yon agilari icin primer asi serilerine oncelik verilmesi; yeni doganlarin ulusal programa
gore asilanmast; hassas gruplar icin pnémokok ve mevsimsel grip asilarina 6ncelik veril-
mesi; ulusal asilama programina yeni agilarin eklenmesinin ertelenmesi; COVID-19 salgi-
ni sirasinda ast ile 6nlenebilir hastaliklardan kaynaklanan riskler ve agilamanin yararlari
hakkinda toplum ve saglik ¢alisanlari ile iletisim kurulmasi seklindedir.

Yazinin baginda arastirmalarinin sonuclari 6zetlenen McDonald ve arkadaslart (2020)
Birlesik Krallik'tagocukluk asilarinin kapsayiciliginin i¢ ayda bir izlendigini, fakat pandemi
gibi aksamalarin yasanabilecegi donemlerde daha kisa araliklarla izlem gerektigini bildir-
migtir (McDonald ve arkadaslari, 2020).Birlesik Krallik'ta da tilkemizde oldugu gibi
okullarin kapanmasi ile birlikte okul asilar1 da kesintiye ugramistir. Aragtiricilar bu acigin
catch-up programlar ile kapatilmasini 6nermistir. Ayrica, pandemi dénemindeki olasi
degisimlere yanit verebilmek acisindan asi kapsayiciliginin stirekli ve zamaninda izlenme-
sinin 6nemi vurgulanmistir (McDonald ve arkadaslari, 2020) Bramer ve arkadaslar
da (2020) asilarda gergeklesen azalmanin kictik cocuklari ve topluluklari kizamik gibi
ast ile korunabilir hastaliklara karsi savunmasiz biraktiginin unutulmamasi gerektiginin
altini ¢izmis, as1 zamani gecikmis cocuklarin saptanmasi icin mutlaka yogun caba goste-
rilmesi gerektigini bildirmistir.

Sonucg Olarak

COVID-19 pandemisi aile hekimligi modelindeki tiim sorunlari daha da goriinir hale
getirmistir. Pandemi oncesi donemde liste temelli 6rgiitlenme bigimine gegis, alan calis-
malarinin kalkmasi, insan giiclinlin sayisal yetersizligi, is yiiki agisindan yasanan cografi
esitsizlikler, Dogu illerinde hem aile hekimlerinin hem de aile sagh@: calisanlarinin stirekli-
liginin saglanamamasi bagisiklama hizmetlerinin niteligini olumsuz yonde etkilemistir.
Salginin baglamasinin ardindan sorunun boyutlari hizla biytimiis, ast kapsayicih@ini ciddi
sekilde tehdit eder boyuta gelmistir.

Turkiye’de agilarla ilgili ytiksek kapsayicilik oranlari negatif performans uygulamasi nede-
niyle gercedi yansitmamaktadir. Toplumun sosyoekonomik acidan en alt kesiminde yer
alanlar yok sayilmaktadir. Bu gruplara ulagsmak icin yiritilen, fakat cografi temelli 6rgtit-
lenme modeli olmadi@ icin yetersiz kalan calismalar pandemi déneminde tamamen
durmustur. Mevsimlik tarim iscileri, yurt dis1 kaynakli gogmenler, bakim evlerinde kalan
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cocuklar basta olmak tizere dezavantajli gruplar asi ile korunabilir bulagici hastaliklara
karsi savunmasiz durumdadir. En kisa dénemde bu gruplarin asi eksikleri tamamlanmali-
dir. Cografi temelli bir 6rgiittenme olmamasi okul asilarinin da tim c¢ocuklara ulagmasini
Onlemektedir. Liste temelli 6rglittenme modeli devam ettigi stirece toplumun tim kesim-
lerinin asiya erismesi miimkiin olamayacaktir.

Birinci basamak saglik calisanlar ile toplum arasindaki gtiven iligkisinin kaybi 6zellikle
Bati illerinde asi retlerini endise verici boyutlara tagimistir. Pandemi, egitim diizeyi yiiksek
gruplarda asi retlerinin / tereddiitlerinin azaltilmasi igin bir firsat olarak kullanilmalidir.
Benzer sekilde negatif performans sisteminde yer almayan, 65 yas tizeri bireylerin agilari-
nin ve 15-49 yasa ait bes dozluk tetanoz asilamasinin kapsayiciligi yiikseltilmelidir.

ASM’lerde soguk zincirin korunmast agisindan 6énemli sorunlar yasanmakta, bu da mer-
kezleri ast stoklarini sinirli tutmaya yonlendirmektedir. Pandemi déneminde ertelenen
asilarin ve okul asilarinin eklenmesinin yani sira bazi bolgelerde 65 yas tizeri grubun talep
ettigi as1 sayinin artmasi ASM’lerin soguk zinciri korumalarini olanaksiz hale gelecektir.
Aile hekimlerinin okul agilarini 30 giin icinde tamamlamak zorunda birakilmalari ve yapi-
lan agilar i¢in negatif performans uygulanacak olmasi ciddi sorunlara yol acacaktir.

SB, ASM’lerepandemi doneminde yeterli rehberligi ve destegi saglayamamigtir. ASM’ler
uygulanan enfeksiyon kontrol 6énlemleri ve calisma diizenleri bakimindan buiytk farklilik-
lar gostermis, KKD’larin saglanmamasi ve binalarin 6nemli boélimuntn saglik kurumu
olarak uygun ozellikleri tasimamasi eklendiginde var olan durum daha da sorunlu hale
gelmistir. Bu karmasa ortami bagisiklama hizmetlerine de yansimistir. Ozellikle kendileri-
ne baglh niifusla daha énce glgli ve strekli bir iliski icinde olmayan aile hekimlerinin asi
calismalarinin etkilenmemis olmast mimkiin degildir. Saghk Bakanligi pandemi déne-
minde yapilan ve talep edilen asi sayilarini bir 6nceki yil ile karsilastiran, aile hekimlerinin
erteledikleri ve performans itirazi yaptiklar asilari degerlendiren calismalar yapilmasina
olanak vermeli ve saptanan aciklar1 kapatmalidir.

SB, pandemi yonetim stirecinde ve filyasyon calismalarinda aile hekimlerinden yarar-
lanmamus, bu da ISM/TSM'lertizerinde cok agir bir is yiikii ile sonuclanmustir. Birinci ba-
samaktaki tim hizmetlerin denetleyicisi ve diizenleyicisi olan ISM/TSM’lerin éntimiizdeki
aylar icinde as1 eksiklerinin tamamlanmasi icin yogun bir program uygulamasi gerekmek-
tedir. Bu kurumlarin tiikenme noktasina gelmis ve sayica ciddi diizeyde eksilmis calisan-
lart her agidan desteklenmelidir.
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Tirkiye’de COVID-19 Arastirmalar: Yeterli mi, Degilse Neden?
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ézet

Uluslararast literattirde COVID-19 hastaligi hakkinda Ttrkive kaynakl, tilkenin buytiklii-
gu ve akademik camiasinin boyutlari ile karsilastirildiginda kabul edilemeyecek kadar az
makale yayinlanmistir. Bunun belli bashi nedenleri akademik ortamin vyeterince 6zgur
olamasi ve giderek yoksullasmasidir. COVID-19 dénemine iliskin bir baska neden ise
salgina dair verilerin bilim adamlarinin analizine acilmamas: ve COVID-19 arastirmalari
icin etik kurul izninden 6nce veni bir basvuru asamasinin tanimlanmis olmasidir. Evrensel
akademik geleneklere, Anayasa’min bilimsel arastirma hakki ve tniversite elemanlarinin
bilimsel 6zgtirltgu ile ilgili maddelerine aykirt olarak bu dénemde getirilen béyle bir bas-
vuru zorunlulugu, arastirma yapmak isteyen bilim insanlarinin cesaretini kirmakta ve za-
man yitirmelerine neden olmaktadir. Dahasi, bazi ¢cok merkezli arastirma basvurular
onay alamamustir. Arastirmacilara siyasi iradeye bagl bir kurumdan onay alma zorunlu-
lugu getiren kamu idaresinin, éte yandan,Koronavirts Bilimsel Danisma Kurulu tiyesinin
cok merkezli bir arastirma projesine etik kurul basvurulart anlaminda kolaylik ve btitcenin
Diinya Bankast harcama kaleminden finansal destek talep ettigi ortaya ¢ikmistir. Anilan
arastirmacinin énderliginde yapilan ¢ok merkezli bir calismanin sonuglart New England
Journal of Medicine adli dergive gonderildikten kisa bir stire sonra geri cekilmistir. Ttirk
Tabipleri Birligi geri cekilen bu makale taslaginin bilimsel yan ile ilgili kapsamli bir analiz
vapmigtir.

Bu yazinin yazildigi Temmuz 2020’nin ilk glinleri itibariyle saygin uluslararasi dergilerde
Tirkiye kaynakli “arastirma yazist” niteliginde yayinlanmis cok az (birkac taneyi gecme-
yen) makale bulunmaktadir. Arastirma yazisi niteligi bulunmayan editére mektup, deger-
lendirme yazisi vb yayinlar dog@al olarak kapsam disi tutulmustur. Kaldi ki onlarin da bii-
yuk cogunlugu Ttrkiye orijinli dergilerde yayinlanmustir.

Bu sonucun basta akademik ortamin yillar icinde giderek yoksullastiriimasi olmak tizere
sadece COVID-19 doénemi ile sinirli olmayan, evveliyati da olan cok sayida nedeni var-
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dir. Bu yazida bunlara yeniden deginilmeyecektir.“COVID-19” gibi belki de bitiin tarih
boyunca diinyadaki buittin halklarin en ¢ok duydugu soézctikler tizerine Tirkiye nin nere-
deyse hic¢ arastirma makalesi iretememis olmasinin bu déneme 6zgii nedenleri lizerinde
durulacaktir.

Turkiye’de COVID-19 salgini ile miicadele konusunda dogrular ve yanliglar, tamamlar ve
eksikler tizerinde yirituilen tartismalar herkesin malumudur. Hiikkimet, basta Saglik Ba-
kanhg, salginin (ilkemizde gorildigi ilk giinlerden baglayarak salgina karsi verilen mii-
cadelenin “cok basarili” oldugunu géstermeyi hedefleyen, bu yénde bir alginin toplumun
bliyiik bélimiine egemen olmasini amaclayan bir faaliyet igindedir. Ne var ki, hem salgin
micadelesinin optimal yiritilmesi hem de bu iddianin dogrulugunu test edilebilmesi icin
gerekli epidemiyolojik verilerin 6nemli bir cogunlugu bilim insanlari ve toplum ile payla-
silmamaktadir.

Saglik Bakanligi btinyesinde bu verilerin toplandigi bir buiytk veri havuzu olusturuldugu,
Bakanligin bilim insanlarinin COVID-19 konusunda yapacaklar1 aragtirmalari tesvik et-
mek ve bu arastirmalara veri saglamak istedigini ifade ettigi bilinmektedir.

Saglik Hizmetleri Genel Mudurlagu 28.4.2020°de yayinladigi genelge ile bu niyetini du-
yurmustur. Ancak bu genelgenin tesvik niyetinden 6te, bilimsel 6zgtrliik anlaminda ¢ok
dikkat cekici boliimleri de vardir:“Yapilacak retrospektif veya prospektif arastirmalarda
ihtivac duyulacak veriye ulasimin kolaylastirilmasi, gerektiginde btiytik seriler olusturabi-
lecek network kurulmasina destek verilmesi, calismalart karsilastirilabilir kilacak kavram
birliginin tesisi ve TUSEB yayin destek programina alinmast amaciyla Bakanhgimiz Saglik
Hizmetleri Genel Mudiirlugu biinyesinde COVID-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme
Komisyonu olusturulmustur. COVID-19 hastaligi ile ilgili olarak arastirmacilar tarafindan
baslatiimasi ve yurttilmesi planlanan, klinik arastirmalar dahil insanlar tzerinde yurtit-
lecek tiim bilimsel ¢calismalar ve retrospektif arastirmalar icin etik kurul basvurusundan
once bu Komisyona bildirim vapilmas: gerekmektedir. Daha 6nce etik kurul izni almis
COVID-19 konusundaki arastirmalar icin de en ge¢ 10 gtin icerisinde Komisyona basvuru
vapilmahdir.”

Bu genelge Ttrkiye akademik yasami icin ¢ok tartisilacak bir uygulamayi zorunlu kilmis-
tir. COVID-19 ile ilgili arastirmalar sadece etik kurul onay1 almakla yetinmeyecek, etik
kurul izninden de 6nce Bakanlik blinyesindeki bir degerlendirme komisyonuna basvuru
yapilmasi gerekecektir.

Bilimsel arastirma yapabilmek icin bir 6n izin agsamasi 6ngoren bu uygulama, niver-
sitelerinkurumsalolarakbelirginbirtepkisinenedenolmazken, basta meslek orgttleri ve Tur-
kiye Bilim Akademisi olmak lizere cesitli kurumlarin elestirilerine hedef olmustur. Clinkt
bu uygulama diinyanin bilimsel arastirmalar bakimindan geliskin pek cok tlkesinde akla
bile getirilemeyecek, akademik o6zglrligi ortadan kaldiran, evrensel sozlesmelere ve
Anayasa’nin ilgili htikiimlerine aykir1 bir kisitlamadir.

Gergekten de T.C. Anayasast “Herkes, bilim ve sanati serbestce 6grenme ve 6gretme,
aciklama, yayma ve bu alanlarda her tirli arastirma hakkina sahiptir” (madde 27),
“Universiteler ile 6gretim tiyeleri ve yardimcilar: serbestce her tirlii bilimsel arastrma ve
yayinda bulunabilirler” (madde 130) demek suretiyle bilimsel 6zgiirliigi koruma altina
almistir. Anayasa’da yerini bulan bu hakkin bir genelge ile sinirlandirmaya calisiimasi ne
kabul edilebilir bir miidahaledir ne de tilke ve toplum yararmadir.
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Bakanlik bilimsel arastirma yapacak olanlar icin bir “6n izin” agsamasi olarak degerlendiri-
lerek elestirilen bu tutumunu, asil amacin “bilimsel arastirmalarin desteklenmesi” oldugu-
nu one sirerek savunmaktadir. Aragtirmacilara etik kurul basvurusundan énce COVID-
19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu’'na zorunlu olarak yaptiklar1 basvurula-
rinda, ¢alismalarinin Bakanlik blinyesinde olusturulan cok merkezli calismaya dahil edil-
mek istendigi bildirilmekte, caligmalarinin bu ¢cok merkezli calismaya dahil olmasini kabul
edip etmedikleri sorulmaktadir. Cok merkezli Bakanlik galismasina katilmayi1 kabul etme-
yen aragtiricilarin bir kismina kendi galismalart igin izin verilmedigi 6grenilmistir. Zaten
Bakanlik kendi aciklamasinda su climlelerle bunu teyit etmektedir: “...ilgili tarihten bu
yana Genel Midurligumize cevirim ici form doldurarak bildirimi yapilan 4637 bilimsel
calisma olmustur. Bu kapsamda herhangi bir icerik denetimi yapilmamaktadir. Arastir-
macilarin %96’sia calismalarina planladiklar1 hali ile devam etmeleri icin 5 glinden er-
ken geri donus yapilmistir. Bunun disinda kalan sinirl sayidaki calismanin degerlendir-
mesi neticesinde merkezi veriye dahil edilmek tzere davet edilmistir. Cok merkezli aras-
tirmalara dahil olmay1 kabul etmeyen arastirmalarin mustakilen yiriitmek istedikleri ¢a-
lismalar1 yalnizca kendi merkezlerinin verileriyle yiiriitmelerinin 6éniinde bir engel bulun-
mamaktadir.”

(https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ layouts/15/BilimselYayin Membership/login.aspx?
Retur-

nUrl=%2f layouts%2f15%Z2fAuthenticate.aspx %3fSource %3d %252F&Source = %2F)

Bakanligin kendi blinyesinde yiriitmeyi planladigi bu ¢ok merkezli calismanin disinda,
bilimsel arastirmanin dogasina uygun bicimde siyasi iradeden bagimsiz olarak cok mer-
kezli calisma yapmak isteyen akademik dernekler de olmustur. Bakanhgin cok merkezli
calismasina dahil olmak istemeyen bu arastirma basvurularinin bazilarinin olumsuz yanit
aldig bilinmektedir.

Ornegin Tiirk Toraks Dernegi'nin destegiyle girisilen ve 100 arastirmacinin yer aldid pro-
jede 50 merkezden toplanacak verilerin degerlendirilmek istendigi bir calisgma bunlar ara-
sindadir. Yine, Bilim Akademisi ve Turk Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklart
Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi Prof. Dr. Onder Ergéniil, genis bir ekiple hazirladig, on
hastaneyi kapsayan projesinin de reddedildigini ifade etmistir (https://www.msn.com/tr-
tr/news/qundem/covid-19-t-c3-berkiyvede-ba-c4-9f-c4-blms-c4-blz-ara-c5-9ft-c4-
blrmalara-veri-engeli/ar-BB16bRII) .

Turkiye’deki COVID-19 arastirmalarinin tamamina Saglik Bakanligi blinyesindeki bir
komisyona bildirme ve onay alma kosulu getirilirken, kamu idaresi Koronavirtis Bilim
Kurulu tiyesi olan Prof. Dr. Tevfik Ozlii’'ve ayricalik anlamina gelecek bir uygulamaya da
imza atmistir. Bakan Yardimcist Prof. Dr. Emine Alp Mese Saglik Bakani’'ndan “Ttrki-
ye’de COVID-19 Hasta Verileri” konulu arastirma projesinin Prof. Dr. Tevfik Ozli tara-
findan bakanliga bagh saglik kuruluslarinda ytritilmesi, kurum hekimlerinin ayrica bir
idari izin almaya gerek kalmadan isterlerse gonulli olarak projeye katilmalari, hasta veri-
lerini proje kapsaminda paylasabilmeleri, bu projenin Diinya Bankasi 2020 Mali Yili Bit-
cesi harcama kaleminden finanse edilmesi talep edilmistir. Tirk Tabipleri Birligi bu pro-
jenin yurtticileri ve katilimcilar icin bir ayricalik olarak degerlendirilen bu uygulamanin
yanlisliklarina  dikkat  cekmistir  (https://www.dw.com/tr/bilim-insanlar%C4%B1-
kavg%C4%B11%C4 %B1-t%C3 %BCrkiyede-bilimsel-

%C3%A7al%C4%B1 %C5%9Fmalar-tekelle %C5 %9Fiyor-mu/a-53297746.)

232


https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/_layouts/15/BilimselYayin_Membership/login.aspx?ReturnUrl=%2f_layouts%2f15%2fAuthenticate.aspx%3fSource%3d%252F&Source=%2F
https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/_layouts/15/BilimselYayin_Membership/login.aspx?ReturnUrl=%2f_layouts%2f15%2fAuthenticate.aspx%3fSource%3d%252F&Source=%2F
https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/_layouts/15/BilimselYayin_Membership/login.aspx?ReturnUrl=%2f_layouts%2f15%2fAuthenticate.aspx%3fSource%3d%252F&Source=%2F
https://www.msn.com/tr-tr/news/gundem/covid-19-t-c3-bcrkiyede-ba-c4-9f-c4-b1ms-c4-b1z-ara-c5-9ft-c4-b1rmalara-veri-engeli/ar-BB16bRII
https://www.msn.com/tr-tr/news/gundem/covid-19-t-c3-bcrkiyede-ba-c4-9f-c4-b1ms-c4-b1z-ara-c5-9ft-c4-b1rmalara-veri-engeli/ar-BB16bRII
https://www.msn.com/tr-tr/news/gundem/covid-19-t-c3-bcrkiyede-ba-c4-9f-c4-b1ms-c4-b1z-ara-c5-9ft-c4-b1rmalara-veri-engeli/ar-BB16bRII
https://www.dw.com/tr/bilim-insanlar%C4%B1-kayg%C4%B1l%C4%B1-t%C3%BCrkiyede-bilimsel-%C3%A7al%C4%B1%C5%9Fmalar-tekelle%C5%9Fiyor-mu/a-53297746
https://www.dw.com/tr/bilim-insanlar%C4%B1-kayg%C4%B1l%C4%B1-t%C3%BCrkiyede-bilimsel-%C3%A7al%C4%B1%C5%9Fmalar-tekelle%C5%9Fiyor-mu/a-53297746
https://www.dw.com/tr/bilim-insanlar%C4%B1-kayg%C4%B1l%C4%B1-t%C3%BCrkiyede-bilimsel-%C3%A7al%C4%B1%C5%9Fmalar-tekelle%C5%9Fiyor-mu/a-53297746

TURK TABIPLERI BIRLIBi GOVID-1 PANDEMISI 4. AY DEGERLENDIRME RAPORU

Hal boyleyken 19 Mayis 2020 gtinii ulusal basinda ¢ikan bir haberde Ttirkiye’nin ilk ko-
rona raporunun 6nemli bir tip dergisinin 6n baskisinda yayinlandigi haberi yer almistir.
Haberde Koronavirlis Bilim Kurulu'nun bir tyesinin baskanh@gindaki bir ekip tarafindan
yuritilen arastirmanin “The New England Journal of Medicine” dergisinin 6n baskisinda
yayinlandigi duyurulmustur. Tirkiye’deki salgina iliskin yurtdisinda yayinlanan ilk bilimsel
makale niteligini tasidigi ifade edilen bu arastirmanin, daha da genisletilerek asil baskiya
verilmesi icin yeni kurulan Bilimsel Arastirmalar Komisyonu'nun gézetimine verildigi be-
lirtilmistir(https://tr.sputniknews.com/turkiye/202005191042071501 -turkiyenin-ilk-
koronavirus-raporu-yayinlandi/).

Ayni glin anilan makalenin sorumlu arastirmacist olan Bilim Kurulu tyesi kisisel twitter
hesabindan, ¢alismanin yapildigini dogrulamis, ancak makale haline gelmedigini ve der-
gide yayinlanmadigini agiklamistir. Ayrica makalenin sadece bir taslak oldugunu, yayin
icin degerlendirme asamasinda iken Saglik Bakanh@i’'ndan aldigt “calismanin Bakanlik
verileriyle birlestirilerek daha genis hasta verileriyle yayinlanmast 6nerisi’ni kabul edip
yayini geri cektigini aciklamistir (https://tr.sputniknews.com/koronavirus-
salgini/202005191042073634-bilim-kurulu-uyesi-prof-ozluden-rapor-aciklamasi-boyle-
bir-calismanin-yapildigi-dogru-ancak-makale/ ).

Turk Tabipleri Birligi; her ne kadar Bakanligin talebi lizerine makalenin degerlendirme
asamasinda iken geri cekildigi ifade edilse de, makalenin kamuoyuna da yansiyan iceri-
gini bilimsel bir gozle irdelemis, bilimsel metodoloji ve yazim agisindan ciddi eksiklikler ve
yanlislar icerdigini savunmustur. Makalenin siradan bir makale olmadigi, bir Bilim Kurulu
liyesi tarafindan yiritilen bir arastirmanin sonuglarina iligkin oldugu igin tlkemizin bi-
limsel ortamini temsil etme iddiasini da tasidigi, bu nedenle yazarlarin sorumlulugunun
yliksek oldugu ifade edilmistir. Saglik Bakanh@i tilkemizdeki bilimsel arastirmalari engel-
leyici/yavaglatici girisimlerden vazge¢meye, llke verilerinin bilimsel aragtirma amaciyla
toplandidi bu gibi cok merkezli projeleri planlarken bilimsellik ve liyakat esasina gére dav-
ranmaya davet edilmistir (https://www.ttb.org.tr/haber_ goster.php?Guid=66b94{5e-a00f-
11ea-a337-d665751c2b86).

Sonug olarak, Turkiye’de COVID-19 aragtirmalari igin bilimsel aragtirma 6zgiirligine
aykirt yeni bir denetim mekanizmasi getirilmis, arastirmacilardan etik kurul bagvurusu
oncesi Saglik Bakanligi biinyesindeki COVID-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme Ko-
misyonu’'na bagvuru sarti getirilmistir. Her ne kadar bu kurula yapilan basvurularin
onemli bir boliimiine arastirma izni verildigi ifade edilse de, cok merkezli bazi aragtirmala-
rin bu izni alamadiklan bilinmektedir. Basvurunun nasil sonuglandigindan bagimsiz ola-
rak, sadece boyle bir 6n onay mekanizmasinin bulunmasi bile, bilimsel arastirma hakki ile
ilgili evrensel kurallara ve kendi hukukumuza aykir1 olmak bir tarafa, arastirmacilari aras-
tirmaya baglama konusunda bir kez daha disinmeye sevk edecek, aragtirmalarin basla-
masini geciktirecek bir asamadir. Hal béyleyken Saglik Bakanligi'nin COVID-19 arastir-
malari icin Bilim Kurulu tiyesi olan bir aragtirmaciya ayricalik tanimasi tepki dogurmustur.
Bu arastirmacinin 6nderliginde baglatilan ¢ok merkezli bir ¢alismanin bulgular: diinyaca
saygin bir dergiye gonderilmis ama kisa stirede geri ¢ekilmistir.

Bilimsel arastirmalar zorlagtiran bu tutum yiziinden, hentiz tilkemiz COVID-19 hastaligi-
nin tanist ve tedavisi ile salginin yonetimi konusundaki bilgi ve deneyimlerini diinya ile
neredeyse hic paylasamamustir.
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Tiirkiye COVID-19 Seroprevalans Calismasi: Epidemiyoloji
Perspektifinden Degerlendirme ve Oneriler
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(")zet

Bu yazi COVID-19 pandemisinin Tirkiye'deki 3. ayi sonrasinda, yaklasik 154 bin kisilik
temsili bir 6rnek tzerinden Tlrkiyve geneli ve illere 6zel asemptomatik hasta, COVID-19
gecirmis kisiler ve toplam COVID-19 prevalansini saptanmak tizerine Saglik Bakanhgi
tarafindan planlanmis COVID-19 Seroprevalans Calismasi’nin epidemiyolojik acidan de-
gerlendirilmesi amaciyla hazirlanmistir. Calisma ile ilgili bilgiler, Saghk Bakanhg: tarafin-
dan il ekiplerine gonderilen yazilar ile kisith oldugu icin bazi konulara agiklik getirilemese
de, secilen hanehalklarindan rastgele secilmis bir kisi tizerinden yapilan bu serolojik saha
arastirmasinin eldeki veriler 1s1ginda yontemsel acgidan incelenmesi; aciklama gerektiren
alt bashklara dikkat cekilmesi ve (miimkiinse) analizlerde ve sonrasinda yapilabilecekler
ile caismanin kanit kalitesi ve maliyet-etkililigine katki saglamak hedefli bir uzman goriist
sunulmaktadir. Calismanin degerlendirilmesinde ilgili epidemiyolojik kavramlar ile iligki
kurularak, ozellikle sahada calisan meslektaslarimizin benzeri ¢alismalarda yéntemsel
acidan nelere dikkat etmeleri konusunda bilgi aktarmak ve sik gelen sorulara cevap ve-
rilmesi de hedeflenmistir.

Calismanin érneklem sayisinin tum iller icin ile-6zel hiz vermek icin yeterli olamayacagi
ancak Tturkiye geneli icin yapilacak tahminler icin ise gerekenden fazla oldugu ve bu ne-
denle sistematik yanhlik potansivelinin ytiksek oldugu; 6rnek seciminde COVID-19 aci-
sindan risk olusturan tabakalara ézel secim yapilmamis olmasinin analizlerde dtizeltiime-
sinin uygun olacagi; secilen testlerin 6zelliklerine gére hiz hesaplamalarinda ¢akisan test
sonuclarina dikkat edilmesi gerektigine dikkat cekilmistir. Arastirmanin zamanlamasinin
toplumsal bagisiklik tayini acisindan cok erken, rutin hizmet ile tespit edilen sayilarin
“gercek” degerleri tayin etme vylizdelerini bulmak icin ise ge¢ kalinmig bir tarih oldugu;
salginin aktif déneminde yapilan hanehalki ziyaretlerinin hem veri toplayanlar hem de
katiimcilar acisindan bulas riski yarattigibenzeri konulara vurgu yapilarak, maliyet-etki
acisindan verimin dustik oldugu vurgulanmistir. Calisma verilerinin analiz ve raporlama-
sinda gticlii bir epidemiyoloji destegi alinmasi, sonuclarin bilim insanlariyla detayl olarak
paylasiimasi, sahada veri toplamada gérev alan personelin sonuclardan haberdar edilme-
si ve emekleri icin bir tesekktir belgesi sunulmasi, sonuclarin rutin hizmet veri tabaninin
gelistirilmesi ve COVID-19 miicadale politikalarin olusturulmasinda kullaniimasinin éne-
mine dikkat cekilmistir.

Calisma Oncesi Dénemin Epidemivolojik Acidan Degerlendirilmesi ve Gerek-
ce

Yeni Coronaviriis Hastaligi 2019 (COVID-19), 27Haziran 2020 itibari ile Turkiye’de top-
lam 194.511 vaka ve 5.065’e 6lime yol acmistir(Saglhik Bakanhig COVID-19 web

sayfas1; Worldometer COVID-19 web sayfasi). Ik vakanin aciklandigt 11 Mart tari-
hinden itibaren salginin gidisatini de@erlendirme esas olarak gilnlik aciklanan vaka,



TURK TABIPLERI BIRLIBi GOVID-1 PANDEMISI 4. AY DEGERLENDIRME RAPORU

olim, iyilesen, yogun bakim yatisi ve entiibe hasta sayilari tizerinden yapilmig; bu ham
sayilar Gzerinden goreceli artis ve azalmalar salgin kontrol ile iligkilendirilmis;uluslararasi
COVID-19 siralamasindaki yere gore “basar” degerlendirmeleri yapilmistir. Sayilar ba-
zinda incelendiginde, Tiirkiye, 11 Mart tarihinde 52. Ulke olarak girdigi siralamada halen
(27 Haziran) en ytliksek vaka sayina sahip 13.llkeve en ytliksek 6lim sayisina dinya l-
keleri arasinda 18. tilke konumundadir. Turkiye’de 83.200.200 Kkisilik toplam niifus basi-
na disen “tani almis ve kayitlara gecmis” enfekte olmus kisi sayisi binde 2.3 ve vaka-
fatalite oran1 %2.8’e denk gelmektedir (Saghik Bakanligi COVID-19 web sayfasi).
Vaka sayilar yiiksek olan diger tilkelere gore 6lim sayilarinin diigtik ve stabil seyretmesi
salgin kontroliiniin en 6nde giden basari belirteci olarak gosterilmektedir. Saglik Bakanlig
basin agiklamalarinda ilaglarin erken dénemde herkese baslanmis olmasi, kullanilan ilag
kombinasyonlari, gec entiibasyon ve yiiksek basincl oksijen tedavisinin dlim sayilarinin
az oldugunu belirtirken; vaka-fatalite oranmnin (case-fatality ratio) disik olmasinda
COVID-19 tani ve tedavi stireglerinin herkes igin kamu tarafindan karsilanmis olmasi;
hastane yatak, yogun bakim ve ventilatér sayisinin hasta sayisi tizerinde kalmasi; tilke
nifusunun genc olmast, 65 yas ve tizeri niifusun salginin ilk haftalarindan itibaren énce
gontllilik esasi sonra zorunlu olarak eve kalmasinin roli de stiphesiz 6nemlidir.

Tirkiye'nin su ana kadar COVID-19 tedavi miicadelesini klinik acidan iyi yonettigi soyle-
nebilir. Ote yandan, testlerin esas olarak klinie basvuranlar ve temaslilara yapilmas;
testin yapilmasi ve sonucunun guinlik tablolara yansimasi arasindaki gecikme (gap pe-
riod);test say1 ve kriterlerinin zaman icinde degismesi; cok sayida kisiye (yurtdisindan ge-
lenler, hapishane cikislari, askere alimlar, organize sanayi bolgesi testleri vb.) es zamanli
test yapilmasina bagl glinlik yigilmalar COVID-19 verilerinin degerlendirilmesi ve trend
takibinde zorluk yaratmaktadir. Ozellikle uluslararas: karsilastirmalarda, toplam niifus sa-
yis1, Ulkelerin sosyodemografik 6zellikleri, salgin miicadele planlar ve salgin baglama ta-
rihi vb. agisindan farkliliklar yorumlarda yanliliga (interpretation bias) neden olmaktadir.
Ornek olarak, sadece tilkelerin toplam niifusuna gore basit bir orantilama yapildiginda
dahi yorumlar degisebilmektedir: 1 milyon toplam niifus basina diisen toplam COVID-19
vaka ve toplam 6lim sayilar listelendiginde, ilkemiz diinya siralamasinda sirasiyla 53. ve
44. siralardadir(Worldometer COVID-19 web sayfasi).Yani diinya siklik siralamasin-
da vakalara kiyasla 6limler acisindan daha 6n siralardayiz. Bu basit diizeltme bile ham
sayilar ile yorum yapilmasindaki hata riskine agiklik getirmektedir. Salgin egrilerinin eks-
ponensiyel artisi nedeni ile gtinliik yeni vaka sayilarindaki kiigiik artislarin sonraki déne-
me katlanarak yansiyacag unutulmamalidir: R, deg@eri 3 olsa, bugiin 1 yeni vaka goz-
lenmesi, o kisinin toplumdan tam olarak ayrilarak izole edilmemesi durumunda bir ay
sonra 639kisinin daha hasta olaca@ina isaret etmektedir. Bu nedenle, 6zellikle sayilar
konusunda uzmanh@ olmayan Kisilerin giinlik ham sayilar tzerinden, enfekte kisinin
kosullarini ve/veya etkili kontakt sayisini bilmeden yorum yapmamasi gerekir.Benzer se-
kilde, vakalarin kisisel ve hastalik siddeti 6zellikleri bilmeden, risk faktorlerinin tilke ici
kirilimlara dikkat etmeden yapilan “havuzlanmis” (pooled) verilerin basit analizleri, Simp-
son vanilgist denilen hatali yorumlara da gotiirebilecegi icin, ¢zellikle halka yapilan acik-
lamalarin ciddi bir epidemiyoloji stizgecinden gecirilmesi gerekmektedir(Simpson,1951;
Rothman, 2012).

Pandemilerde, “gercek” hastalik ¢zelinde morbidite ve mortalite hizlarinin hesaplanmasi
icin salginin tamamlanmasi gerektigi, ara donemde tahmini hizlarda artma ve azalmalar
yasanmasinin beklenen bir durum oldugu unutulmamali; pandemi ile miicadele basarisi
Ulkeler arasinda karsilastirmalar ile degil, tlkenin kendi toplumunu pandemi sonlaninca-
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ya kadar ne kadar az hasarla koruyabildigi ile degerlendirmelidir. Ttirkiye'nin tedavi basa-
rist ancak hastalik siddetine-6zel ve yasa-standardize fatalite hizlarininin hesaplamasi son-
rast kesinlik kazanabilecektir. Salgin icinde vaka sayilarinin artisini ve miidaha-
le/acilmalarin salgina olan etkilerinin degerlendirilmesi ise ulusal COVID-19 kayit sistemi-
nin Kkesintisiz, glincel, kapsayici ve kullanilabilir olmasi ile miimkiindur. Filyasyon calisma-
lar1 bu anlamda Turkiye'nin en énemli veri kaynagi olmasina ragmen maalesef epidemi-
yolojik degerlendirmeler icin etkili kullanillamamustir. Rutin veri sisteminin cevap vereme-
digi durumlarda iyi planlanmig, maliyet-etkili ve saglik miidahalelerine eslestirilmis calis-
malar yapilmasi degerli olacaktir.

Bu stireg kiiresel olarak az cok benzerdir. Diinya genelinde, ozellikle gelismekte olan tilke-
lerde de, benzer olarak pandeminin erken déneminde agirlik, hastanelerin gtiglendirilme-
si, hastane/yatak/yogun bakim unitesi/ventilator sayisinin artirilmasi, vaka sayisi ve 6liim
sayisinin kontrol edilmesine verilmistir. Bu durum pandeminin uzun stiredeki etkileri, etki-
li 6Gnleme miidahalelerinin neler olacagi, halkin yeterince, seffaf ve giincel bilgiler ile ay-
dinlatilmasi, kisisel sorumluluklarin gtiglendirilmesi konusundaki uzun dénemli calismalar
ve bilimsel arastirmalarin ikinci planda kalmasina neden olmustur. Hapern ve ark.,
COVID-19 ile ilgili yakin dénemde yayimlanmis calismalarinda biligsel yanlilik (cognitive
bias) kavramini tartismis ve toplumun, gorilebilen (identifiable victim effect) ve kisa do-
nemli sorunlari algilamasinin (present bias) uzak dénemi sonuclara kiyasla daha iyi olma-
s, olast senaryolar arasinda 6zellikle “kendine bir sey olmayacagi”ni destekleyen “en iyi
senaryoya inanmanin tercih edilmesi (optimism bias) durumlarinin COVID-19 miicadele-
sinde hem politika yapicilar hem de toplum genelinde davranis ve uygulamalarda siste-
matik hata nedeni olabilecegine isaret etmistir (Halpern ve ark., 2020).

COVID-19 pandeminin baslangicinda bir cok tilkede medikal kaynaklar esas olarak Kklinik
vaka yonetimine yonlendirilmis ise de, toplumlar vaka sayilari ile miicadelede gli¢ kazan-
dikca PCR) test sayisinin artmasi, hasta-temaslilarin yakalanmasi, uygun izolas-
yon/karantina ¢alismalar ile salgin odaklarinin kapatilmasi, sekonder bulaglarin énlenme-
si icin 6nemli toplumsal calismalara yénlenmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin bu konuda
iki 6nemli girisimi, Unity Studies ve Solidarity Trials, tiye tilkeleri, standart formatta, ortak
calismalar konusunda motive etmek ve epidemiyolojik kanit saglanmasini desteklemek
icin gelistirdigi 6rneklerdir (WHO web page). Epidemiyolojik aragtirmalar, COVID-19
morbidite ve mortalitesine ait “gercek” hizlarin hesaplanmasi kadar, iliskili risk faktorleri-
ni, bireysel riskleri, vaka sayisini azaltmada etkili miidahale yontemlerini saptamak agi-
sindan da degerlidir. Ttirkiye bu iki calisma grubunda yer almamistir(WHO web page).

Ozetle: Tiirkiye’nin COVID-19 tedavi miicadelesini klinik acidan iyi yonettigi sdylenebilir-
se de, COVID-19 miicadelesi agirlikli olarak uzman (paneli) gorisi tizerinden ve ulusla-
raras! literatlire uygun olarak yuritilmis; ulusal verilerimize dayali kanit tretilmesi ve
saglik politikalarmin bu kanitlara dayandirilmasi konusundaki bagar: klinikteki basariyi
yakalayamamustir.

Saglik Bakanh@i’'nin kendi imkénlan ile ulusal temsiliyeti olan, laboratuvar destekli bir
durum tespit calismasi yapmayi planlamasi degerli bir adimdir. Saglik Bakanligi'nin bu
girisimi bilimsel cevrede de ilgi yaratmis, Dinya Saglk Orgitii Avrupa Bolge Baskant
tarafindan “Avrupa Bolgesinde yapilan en genis kapsamli ¢alisma” olarak degerlendiril-
mistir. Sonrasinda ise bu arastirma, 6rneklem sayisinin yliksek olmasi, saglayabilecegi
kazanimlarin smirliliklari, yiksek maliyeti ve saglik personeli lizerine etkileri konusunda
degisik zaman ve yerlerde elestiriler almigtir. Calisma ile ilgili elestiriler esas olarak gerek-
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ce ve yonteminin bilimsel gevre ile detayli olarak paylasiimamasi ve 6zellikle sahada pri-
mer gorev alan saglik personelinin yontem ve uygulamadaki gerekcesi anlasilmayan so-
rularinin yanitsiz kalmasindan kaynaklanmustir.

Bu yazinin amaci, eldeki veriler 1siginda, COVID-19 Seroprevalans Calismast'nin yon-
temsel ozelliklerinin gézden gegirilmesi; aciklama gerektiren alt bagliklara dikkat ¢ekilmesi
ve (mumkinse) istatistiksel analizlerde ve raporlamada yapilabilecekler ile calismanin
kanit kalitesi ve maliyet-etkililigine katki saglamak hedefli bir uzman goriisii sunulmasi-
dir.Bu kapsamda bazi epidemiyoloji temel bilgileri de 6zetlenerek, sahadaki meslektasla-
rimizdan sik gelen sorularina da cevap verilmesi hedeflenmistir.

Yeni Coronaviriis Hastaligi (COVID-19) Seroprevalans Calismasi

Saglik Bakanliginin 8-20 Haziran 2020 arasinda verilerinin toplanmasini planladigi
COVID-19 Seroprevalans Calismasi’nin yurttiiciisi ve epidemiyoloji acgisindan planla-
may1 yapan(lar) bilinmedigi icin calisma hakkinda fazla bir detay olmasa da, illere calis-
ma ekiplerine gonderilen resmi yazilar kapsaminda bazi yontemsel degerlendirmeler ya-
pilabilir(T.C. Saghk Bakanhg HSGM, 2020)

Calismanin 3 temel amaci su sekilde belirtilmistir:

1.Turkiye’de ulke ve il diizeyinde hastalik prevalansini saptamak

2. Turkiye’de tilke ve il diizeyinde gecirilmis hastalik dlizeyini saptamak

3. Turkiye’de tilke ve il diizeyinde asemptomatik hastalik diizeyini saptamak.

Ornek secim 6zellikleri:Calismanin amaclarinda sadece tilke diizeyinde degil ayni
zamanda il 6zelinde hiz hesaplamasi yapilacagi ve serolojik testler ve PC T test pozitifligi-
nin farkli kombinasyonlar ile es zamanl olarak, toplumda gegirilmis hastalik (total im-
munglobulin), asemptomatik hastalik diizeyi (PCR), hastalik prevalansinin (total Ig ve
PCR) belirlenecegi anlasilmaktadir. Pandeminin illerde farkli asamalarda olmast, il ntifus-
lar1 ve sosyodemografik 6zelliklerin farkli olmasi, kisisel ve toplumsal miidahaleler uyun-
cun (compliance) illerde farkhilik goéstermesi, riskin yiiksek oldugu kalabalik yasam alanlar
veya yeni vaka giris kaynaklarinin (hapishane, fabrika, bakim merkezleri, havaalani ya da
marinalar vb.) illerde farkhilik gostermesi nedeniyle ile-6zel hizlar farkh olsa da, ¢alismanin
getirisi ile (-6zellikle ile- 6zel eylem planlar1 yapilmayacak ise) yiiksek maliyeti ve sistema-
tik hata potansiveli arasindaki dengedikkatle tartisiimadan karar verilmemelidir. 1l Hifzis-
sthha ve Pandemi Kurullar1 bu tiir ihtiyag tespitinde bulunursa bu tir caligmalar il 6zelin-
de her zaman yapilabilir.

Saglik Bakanligi'nin yayinladigi amaclari, bu tir bir tartismasinin dikkatle yapildigr varsa-
yimi ile, calismada 6rnek sayi ve seciminin ile-6zel hizlar icin yeterli olmasinin incelenme-
sini gerektirir.

lle 6zel hiz hesaplanmast disinda, 3 farkli durum icin prevalans hesabi hedeflendigi icin
bunlar arasinda beklenen prevalansi en diisiik olan amaca gore 6rneklem hesabi yapil-
mast gerekir: asemptomatik enfeksiyon sikligi (amacg 3), gecirilmis enfeksiyon yayginlhgi
(amac 2) ve hastalik prevalansi (amac¢ 1) icinde en dusiik olmasi beklenen durum asemp-
tomatik enfeksiyon sikligi olacaktir. Saglik Bakanligi'nin 1 Haziran 2020 tarihli COVID-19
tablosuna gore aktif vaka sayist 31.259 ve toplam vaka sayist 164.769’dur. Bu sayilar
yaklasik binde 1.85’lik bir prevalansa karsilik gelmektedir. Gercek COVID-19 enfeksiyon
sayisinin hastane basvurulari ile tespit edilenin 10 kati kadar oldugu tahmini esas alinir-
sa(Goli, 2020; Tradigo, 2020; Lachman, 2020), %3.7 lik bir hiz1 (= %0.7 d degeri
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ve desen etkisini 2 alinarak) tayin etmek icin toplam 5.587 kisiye gidilmesi yeterli olacak-
tir (Dean, 2006). Cinsiyete 6zel hiz vermek i¢in bu sayinin yaklasik 2 kati (11 bin kisi),
es zamanl olarak cinsiyet ve yas bantlarina 6zel hiz vermek icin (18 yas ve alti, 19-64 yas
ve 65 yas ve lzeri)kabaca 34 bin kisiye gidilerek Tturkiye 6zelinde hiz hesabi yapilmasi
mumkin olacaktir (Dean, 2006).

Saha ekiplerinin en sik sordugu soru, “biliyiik illerde daha ¢ok kisiye gitmek gerekmez
mi?” olmaktadir. Orneklem sayisi hesaplanmasinda, tip 1 (0.05) ve tip 2 hata (0.20) ayni
kabul edildigi stirece minimum 6rnek hacmini etkileyecek ana belirte¢ beklenen preva-
lans (p) degeri, bunu hangi keskinlikle 6lgmek istediginiz ve tasarim etkisidir. Yani, ilin
toplam ntfusu degil, il icin beklenen prevalans degeri 6rneklem hacminin temel belirleyi-
cisidir. Ile-6zel prevalans Tiirkiye ortalamasindan ne kadar dusiik ise gerekli say1 yukarin-
da hesaplananlardan o kadar yiiksek olacaktir. Ornegin, Istanbul icin beklenen prevalans
Tirkiye ortalamasinin izerinde ise yeterli minimum 6rneklem hacmi Turkiye icin hesap-
lanan sayilardan (5.587, 11.000, 34.000) daha distik olacaktir. Tasarim etkisi, Kisilerin
birbirine ne kadar yakin yasadigi/calistigi, sik gortistigli, maske/mesafe kuralina uydugu
vb.den etkilenecegi icin desen etkisi olarak kullandigimiz ortalama 2 degeri cok gecerli
olmasa da, calismada bunun illere gore farkli alinmadigi varsayilmaktadir. Genel bir de-
gerlendirme olarak o6rnekleme sayisi Turkiye 6zelinde hiz vermek icin ¢ok biliyiik, ama
illere 6zel hiz vermek icin de (¢ok sayida il icin) yetersiz gorilmektedir. Tabii bu tahminler
detayli calisma raporu okunmadan gecerli olmayacaktir.

Aragtirma tasarimi calisma yonergesinde kesitsel olarak belirtilmekte, 6rneklem seciminin
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yapildigi ve her ilde gidilmesi gereken hane
sayisinin Tablo 1’deki sekilde verildigini anliyoruz. Buna goére tim Tirkiye’de toplam
ulagilmast gereken hane sayis1 153.577 olarak belirlenmis ve haneler basit rastgele 6rnek-
leme yontemi ile secilmistir. Calisma yonergesine gore “ulasilan her haneden calisma igin
1 kisi secilecektir; haneden secilecek kisinin rasgele secilmesi gerekmektedir”. Bu secim
dogru bir karardir, hanehalki ici bulag riski toplum genelinden farkli olacag: icin. Hane
icinden bir kisinin secilmesinde “Kapiyi acan kisive hanede kag kisinin yasadigi sorularak
1 ile hanede yasayan kisi sayist arasinda bir rakam séylemesi istenir. Bu rakama gére
hanedeki en yaslt kisiden en gence dogru kacinci kisinin secilecegini gosterir. Ornegin:
Hanede 5 kisi yasiyorsa ve kapiyt acan kisi 2 rakamini secerse buytikten kticlige 2. kisi
calismaya alinir.” seklinde bir uygulama belirtilmektedir. “Secilen kisi, daha énce COVID-
19 hastalik tanist almis olsa bile calismaya alinacak ve hem PCR icin stirtintii 6rnegi, hem
de ELISA testi icin kan 6rnegi alinacaktir.”’Bu uygulama da gecirilmis ve mevcut enfeksi-
yon vakalarinin es zamanl tespiti planlandi@i icin uygun bir yaklasimdir, ancak, hanehal-
kindan rastgele birey secmek icin uygulanan yontem yeterli degildir (Bkz. asagida).

Arastirma orneklem sayis1 ve secim é6zellikleri: Calisma 6rneklemi incelendiginde,
illerden secilecek kisi sayilarmin mantigi anlasilamamustir (Tablo 1). lle-6zel hiz vermek
icin degil sadece temsiliyeticin her ilden 6rnek secilmis seklinde dustinsek bile, basit rast-
gele 6rneklemde yapilmasi durumunda illere diigsen sayinin ilin kabaca niifusu ile orantili
olmasi beklenir; ancak, gidilen ev sayisi bununla uyumlu degildir. Saglik Bakanligi’nin
illerden ortaya citkan vaka sayilarina gore ntifusa orantili olmayan bir 6rnek se¢cmis olabi-
lirler; ancak, bu durumda 6rneklem hacminin (prevalansi en yiiksek olan) Istanbul icin en
distik olmasi beklenirdi, ki sayilar buna da uygun degil. Listede 10 ilde sadece 600 kisiye
gidilecegi belirtiliyor; buna gore bu illerde beklenen en diisiik prevalans degerinin %24
olmasi gerekir ki, bu durum rutinde elde edilen verilerin toplumdaki gercek degeri 100
kat az tayin ettigine isaret edecektir, bu da beklentilere uygun degildir. Son olarak, bu
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hesaplamalar desen etkisini 2 olarak kabul ederek hesaplanmustir. Il-ici desen etkisi, 6zel-
likle, kalabalik aileler ve geleneksel yakin iligkilerin yaygin oldugu sehirlerde, daha ytiksek
olabilir- bu durumda mevcut il 6rneklem sayilari ile-6zel hiz hesaplamalari icin ¢cok daha
yetersiz olacaktir.

Dolayisiyla, calismada:

1.

Orneklem sayisinin neye gére hesaplandidt acik degildir? Son raporda acik-
lik getirilmelidir.illere gore gidilen hane sayilariin ile-6zel hiz vermek icin
yeterli olmadigy; tip 1 hata paymin cok yiiksek olacad diistiniilmektedir. II-
lerdeki prevalans deg@erlerinin ¢ok yliksek olmamasi durumunda ile-6zel hiz
verilemeyecektir. Bu durumda 3 amag da il-6zelinde gergeklememis olacak-
tir. [l-6zelinde sonuc verilmeyecek bir calismada ise 154 bin kisiye gidilmesi
Tirkiye geneli igin verilecek tahmin igin gerekli degildir. Yiiksek 6rneklem
sayisi, calisacak kisi ve laboratuvar sayist nedeniyle bilgi toplamaya bagl
hata riskini artiracaktir. Calisgma raporunda bu 6zelliklerin detayli olarak tar-
tistlmast ve rasyonelize edilmesi degerli olacaktir. Ornek grubunun basit
rastgele secilmesi uygun degildir. Enfeksiyon gortilme yayginliginin cinsiyet
ve yas ile iligkili oldugu; asemptomatikler antikor olusumunun semptoma-
tiklere gore daha disiik oldugu bilinmektedir(Long, 2020; Fafi-Kremer,
2020; Wolfel, 2020).

Semptom durumunun da yas ile iligkili oldugu bilinmektedir. Bu durumda,
ornek seciminde hic degilse cinsiyet ve yas gruplari icin tabakali 6rneklem
secilmesi uygun olurdu. Kolay bir uygulama olarak “erkek/kadin evi” veya
“18 yas ve alti/19-65 yas/65 yas lzeri evi” benzeri bir uygulama ile bu ta-
bakalama kolaylikla uygulanabilirdi. Bu artik degismez ise de, yapilacak is-
tatistiksel analizlerde yas ve cinsiyete-6zel hesaplamalar yapilmasi ve calisi-
lacak iligkilerde (Odds orani ve gliven araligi de@erlerinin) yas gruplar ve
cinsiyete-6zel uyarlamalar (adjustment) yapilmasi kanit kalitesini gticlendi-
recektir(Rothman, 2012).

Evlerde kolaylik olsun diye uygulanan evdeki kisi sayisi lizerinden secim
uygun bir randomizasyon yontemi degildir. Hanehalki biiytikligi 4 olan bir
toplumda, u¢ degerler yerine sik olarak 2 ve 3 cikabilir. Bu da ug yaglarin
yakalanmasini engelleyecektir. Iyi bir planlama ile hanehalk: icinden Kish
yontemi ile birey secilmesi uygun olurdu. Bunu diizenlemek icin calisma
verileri toplandiginda cinsiyet ve yas icin diizeltme (postsurvey adjustments)
yapilacag@i iddia edilebilir ancak bu durum kayip (missing) Kisilerin evde ¢a-
lismaya cikanlar ile ayni oldugunu kabul etmek (non-differential informa-
tion bias) anlamina gelir ki, bu varsayimin dogrulanmasi kolay olmayacak-
tir.

Kaynaklarin sinirli olmadigi, insanglictiniin saglanabildigi ve toplumun da
calismaya katiliminda sorun yasanmadigi durumlarda serolojik surveylerde
orneklem sayisi artirilabilir. Ancak, toplum tabanlh bir ¢alismada segilen ha-
nelere ulagsma, adreste kisiyi bulma, bulamama durumunda tekrar haneye
gidigler, farkli saatlerde alinan 6rneklerin laboratuvarlara tasinmasi, bir ev-
den secilmis diger adrese transfer vb. zorluklar nedeni ile 6rnek sayisinin ye-
terli minimum 6rnek sayisinin izerinde olmasinin getirecegi sorunlari ¢ok iyi
degerlendirmeli, cikan kanitin keskinlik (precision) deg@erinin artirmak paha-
sina kaynak kullaniminin etkisi dengelenmelidir. Bu denli buyik calismala-
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rin yapimasinin baska 6nemli bir sorunu da anketor, siiriintii ve kan 6rne-
ginin alinmasi-saklanmasi-laboratuvara aktarilmasi, calismayi yapacak la-
boratuvar sayisi arttikca sayiya paralel olarak calismaya sistematik bir hata
(bias) getirme potansiyelidir. Bagka bir ifade ile rastgele hatay1 azaltirken,
calismaya epidemiyolojik acidan daha énemli bir sistematik hatanin eklen-
mesi s6z konusudur. Bu nedenle, her seroprevalans calismasinin baslangi-
cinda gucli bir epidemiyoloji ekibi ile calisilmasi ve istatistiksel analizlerinde
de survey istatistigine hakim uzmanlarin ekibe dahil edilmesi hayatidir.
Aragtirmanin baslangicinda karsilanamamis bu firsatin son raporu hazirla-
nirken dikkate alinmasi ile yakalanmasini diliyoruz.

Arastirma anket formu: Calismada kisilerden siirtintii ve kan 6rnekleri alinirken kisa
bir anket ile sonucu etkileyebilecek faktorler konusunda standart bir anket ile veri top-
lanmasi degerlidir. Bu anketteki soru sayisinin azaltilmasi igin kisi bilgilerinin bilahare
elektronik saglik kayitlarindan cekilecek olmasi da degerli bir uygulamadir. Ote yandan
hanede uygulanacak anketin icerigi uygun bulunmamistir. Ankette viicut agirh@, boy
uzunlugu ve sigara kullanma 6ykusi sorulmaktadir. Obesitenin COVID-19 riski ve hasta-
larda mortalite riski acisindan literatiirde vyeterli bilgi yer almaktadir (Yang,
2020).Calismada da bu nedenle beden kitle indeksi (BMI) hesaplama hedefi oldugu
diistintilmstiir. Ote yandan, beyana dayali BMI hesabiningecerliligi ve COVID-19 litera-
tirine katkisi stiphelidir; bu soruya ihtiyag olmayabilir. Ankette ¢cok sayida COVID-19
iligkili semptom sorulmaktadir. Bu semptomlarin nasil kullanilacag: belli degildir. Antikor
pozitif olanlarda semptomlarin devam: mi1 merak ediliyor, yoksa PCR-pozitif olanlarda
semptom varligi mi incelenecek, acik degildir. PCR-pozitif ¢ikanlar ile bilahare iletisime
gecilecegi ve izole edilmeleri gerektigi aciktir (Sekil 1b). Dolayisiyla, semptomlarin o
asamada sorulmasi mimkiin olabilirdi; bu sekilde 154 bin kisinin hepsine bu “kullanil-
mayacak” sorular yerine, enfeksiyon durumu ile dogrudan iligkili olabilecek ve tilkede
“normallesme takvimi” ya da toplumsal miidahaleler konusunda kararlar icin kanit sagla-
yabilecek maske kullanma, mesafeye uyma, hijyen vb. durumlara uyuma yonelik sorular
sorulabilir, hatta, kisilerin COVID-19 konusundaki farkindaliklar1 ve éngorileri benzeri
cok o6nemli bilgilerin 6grenilmesi mimkiin olabilirdi. Anketteki bu kacirlmig firsatlarin
calismanin maliyet-etkililiginde 6nemli kayiplara neden oldugu agiktir.

Calismaya alinan Kisilerin elektronik saglik kayitlarinin incelenerek, kisinin anket verileri
ve serolojik sonuclariyla birlestirilmesi 6énemlidir ve calismanin en buylik getirisinin bu
olacagmna inanilmaktadir. Ote yandan, raporun tartisma kisminda, bu getirinin kisilerin
saglik kayitlarindaki ICD kodlarinin eksiksiz ve dogru girilmis olmast ile sinirli olacagr dik-
kate alinmalidir.

Arastirmada kullanilan testler ve ilgili konular: Calismada gecerlilik ve glivenilirli-
gi tartigmali hizh kart testleri yerine Roche firmasina ait Elecsys Anti-SARS-CoV-2 sero-
logy testi kullanildigi anlagilmaktadir (Roche’s web site, 2020). Bu test, SARS-CoV-2
rekombinant niikleokapsid proteinine karsi gelisen total antikor yanitini dlcen ve 1 ve
lizeri bir kesim noktasi indeksi (oran) degeri elde edildiginde pozitiflik bildiren, kantitatif
bir antikor testidir. Roche Elecsys seroloji testi IgA, IgM, ve IgG total 6lciimiini verdigi
icin erken donemde de immiinglobuliin yanitini verebilmektedir (Sekil 2). SARS-CoV-2
PCR ile karsilastirldiginda testin spesifisitesi %98.7 (%95GA= 95.6-99.8) olarak hesap-
lanmistir(Tang,2020). Duyarlilik degeri enfeksiyon tarihinden itibaren farkliik gosterse
de, semptomlarin baslangi¢ tarihinden itibaren 14. giin sonrasinda %89.4 (%95 GA=
%76.9-%96.3)dur; PCR porzitifliginden sonra 14. Giin ve sonrasinda duyarlilik %75.0
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(%95 GA= %47.6-%92.7) olarak belirtiimektedir. Bu degerler test firmasinin belirttigi
%100 degerinden az olsa da, duyarlilik agisindan yiiksek bir deger kabul edilebilir. Sekil
la-b’de gozlendigi gibi, total antikor diizeyine gore degerlendirme yapildiginda, testin
pozitif olmasi durumunda hastanin enfeksiyonu ne kadar 6nce gecirdigi anlasilamayacak-
tir. Calismada PCR testinin bu durumun ayristirilmasinda kullanilabilecegi distiniilmek-
tedir. Calisma grubunda es zamanli olarak PCR ve antikor pozitif bulunan vakalarda bu-
nun analizlerde dikkate alinmasi ve calisma son raporunda bu konuya aciklik getirilmesi
uygun olacaktir.

Literatir 1s1ginda PCR testi COVID-19 tanisi igin altin standart kabul edilse de, sahada
kullaniminda duyarliiginin %40-%50 civarinda olmasi beklenmektedir; pozitif test cogu
durumda anlamli ise de, negatif testin tekrarlanmasi cogu durumda gerekli olmakta-
dir(Zitek, 2020).PCR testinin COVID-19 tanisi koyma duyarlilik degeri yiiksek olmadigi
gibi, testin kendisi kadar 6rnegi alan Kkisi, (etkenle karsilagmis olanlarda) 6rnegin alindig
tarih, 6rnegin tasima vb 6zelliklerden etkilenmektedir (Zitek, 2020).Bu nedenle, calis-
mada PCR testlerine ait yanlis negatiflik (false negativity) yizdesive 6rneginin blyikli-
gline/laboratuvar sayisina bagli 6lgiime baglh sistematik yanlilik diizeyinin (information
bias) yiiksek olmasi kacinilmazdir (Rothman, 2012). Son raporda buna ait bir deger-
lendirmeye yer verilmesini bekliyoruz.

Terminoloji, COVID-19 Serosiirveyansi: Seroprevalans kelimesi genel olarak sero-
stirveyans ¢alismalart sonrasinda hesaplanan “ilgili hastalik” yayginhgini rapor etmede
kullaniir(Rothman, 2012). Toplumlarda serolojik 6rneklerde yapilan incelemelerde
belirli bir hastalik agisindan ilgili teste ait pozitiflik degeri (yayginlik durumuna goére yiizde
veya binde olarak ifade edilebilir) hesaplanir(Bendavid, 2020). Hastaligi geciren her-
keste antikor olustugu ve kaybolmadigi varsayilan durumlarda antikor varligi hastaligi
gecirmis olma ile es kabul edilir. Bunu iddia edebilmek icin kullanilan antikor testinin
sensitivite (duyarlilik) ve spesifisitesi (6zgtinliik) degerlerinin ytiksek olmasi énemlidir.
Olctilen deger nétralizan antikor ise “bagsiklik” durumundan bahsedilebilir. Mevcut veri-
ler 1s1ginda COVID-19 testleri pozitifligi bagisiklik ile es tutulmamakta; test pozitif olanlarin
tekrar COVID-19 olmayacagi ve antikor degerlerinin ne stire ile kalacagi heniiz acik de-
gildir(Long, 2020). Bu nedenle, calisma sonrasi elde edilen degerler “toplumun ytiz-
de/binde .. kadart COVID-19 enfeksiyonu gecirmistir” ifadesinin kullanilmasi dogru ola-
caktir. Bu degerin toplumsal bagisiklik gostergesi olarak kullanilmasi su an itibari ile dog-
ru degildir.

Sosyal medyada sik¢a yer alan “toplumda COVID-19 taramasi” ifadesi dilbilim acisindan
yanlis degilse bile teknik olarak yanlis bir ifadedir. Benzer yanhs kullanimlar pandemi
stiresince tepe degeri (peak), salgin egrisi (curve) ve dalga (wave) kelimelerinin gelisigtizel
kullanilmasi seklinde oldu ve sonrasinda diizeltmek miimkiin olamadi. Epidemiyolojide
tarama testi tani testlerine kiyasla daha ucuz, kolay uygulanabilir, kabul edilebilir testler-
dir; ancak, test pozitifliginin tani testleri ile (bir Gist basamakta) teyit edilmesi gerekir. Se-
roprevalans calismasinda kullanilan test tani testidir (yani hastanede de kullanilan testtir).
Dogru ifade “toplumda, COVID-19 hastaligini almis (SARS-CoV-2 ile enfekte olmus)
ancak tani almamis Kisilerin belirlenmesi” olabilir. “Bagisiklik” kelimesinin de kullanimi
su an icin uygun degildir ¢inki tespit edilen antikorlarin nétralizan 6zelligi ve enfekte
kiside kalig stiresi kesin degildir(Long, 2020).

Son olarak, calisma seroprevalans tespitine yonelik bir serostirveyans calismasi olarak
ifade edilirse, maksadini daha ivi ifade eder kanisindayim. Diger tilkelerde yapilan secil-
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mis gruplara ait COVID-19 i¢in seroprevalans hesaplanmasi esas olarak salginin ¢ok hizl
ilerledigi yerlerde (6rnegin New York’da) risk toplumda enfeksiyonun iyice yayginlastigi
doénemde, toplumsal bagisikliga yakinlik diizeyini belirlemek igin yapilmis, bir kerelik bir
degerlendirmedir(Stadlbauer, 2020; CDC web page). Saglik Bakanligi'nin seropre-
valansarastirmasi ile, acik olarak tasarimda belirtiimese de, sadece bir kerelik hiz tahmini
yapmaktan ziyade llkeyi temsil eden bir 6rnekte serolojik test sonuclarinin kisisel tanim-
layic1 ozellikler, hastane kayitlarindan elde edilecek saglik verileri vb. ile iligkilendirilerek;
hastalik ve 6lim ile iligkili analizler yapacagi ve bunlarin sonuglarini takip etmek isteyece-
gini tahmin ediyorum. Aksi halde bu kadar maliyetli bir is yapilmazdi. Bu durumunda
yapilan ¢alisma bir serostirveyans calismasi kabul edilebilir.

Serostirveyans, kelime anlami ile, kan 6rnekleri alinma yoluyla yapilan stirveyans aktivi-
tesi olup, toplumlarda hastalik yiiki veya bagisiklik farkliliklarini goéstermek amaciyla ya-
pilir(Rothman., 2020). Halk sagliginda seroslirveyans en sik olarak asilama calismalari
sonrasinda bir ya da birden ¢ok hastalik icin es zamanl olarak yapilir. Amag, sadece kan
ornekleri yoluyla hastalik yayginligini tanimlamak disinda Kisisel 6zellikler, hastalik agisin-
dan risk faktorleri, diger hastaliklar vb. konularda da anketler yoluyla kisilerden veri top-
layarak (survey) hastalik ile iligkili analizler yapmak, rapor hazirlamak, paydaslar ile pay-
lasim ve buna gore saglik politikalar1 olusumu, takibi ve diizenlenmesine katki saglamak-
tir. Bu tir aktiviteler var olan ya da yeni olusturulmasi planlanan rutin stirveyans prog-
ramlarini zenginlestirmek igin kullanilir.

Turkiye, yillardir cok sayida salgin ile miicadele etmis ve asi ile korunabilir hastaliklar ile
micadelede ciddi bir deneyime sahip olup, serostirveyans calismalari halk saghg uzman-
lik programlarinda vurgulanan bir galisma alanidir. COVID-19 pandemisinde serostirve-
yans calismalart asemptomatiklerin yiizdesinin hesaplanmasinda;hastanelere basvu-
ran/tespit edilebilen vaka sayisi lizerinden “gercek” sayilar icin projeksiyonlar yapila-
bilmesinde; yuksek riskli gruplarda (saglik personeli, kapali topluluklar), toplumu temsil
eden oOrneklerde durum saptamada; kisisel risk faktorlerinin bulagtaki etkilerinin
saptanmasinda; Kisilerin toplumsal 6nlemlere uyma durumlarinin bulasma etkilerinin sap-
tamasinda; enfeksiyon-fatalite hizlarinin hesaplanmasinda; ise dénme kararlarinda ve
toplumsal bagisikliga yakinhigin hesaplanmasinda kullanilabilir(Krsak, 2020). Ozellikle,
tilkemiz benzeri niifusu fazla yerlerde, bolgeler arasi farkliliklar nedeniyle, merkezi sistem
icinde il/bolge 6zelinde uygulanan farkli/ek stirveyans aktiviteleri entegre olarak uygu-
lanabilir.

COVID-19 hastaliginin diinyada var oldugu stirece tilke olarak COVID-19 icin diizenli bir
strveyans (pasif, arada aktif gliclendirmelerle) sistemi kurulmasi gerekli goriilmektedir.
Bu sistem, halen var olan Influenza veya SARI stirveyans programlari ile birlestirilebilir.
Serostirveyans calismalarinin sonlanim hedefinin verilerin analiz edilip, detayli raporlarla
paydaglari ile tartisilmasi ve saglik politikalarinin bu kanitlara dayali olarak yapilmast ol-
duguvurgulanmalidir. Kullanilmayacak hic bir arastirma ne kadar basit olursa olsun ya-
pilmamalidir; kaynak ve emek israfi olur ve kisilerin aragtirma motivasyonunu kirar.

Calismanin zamanlamasi ve etik konular: Calismada antikor tayini ile toplumsal
bagisiklik (herd immunity) diizeyine ne kadar yaklasildiginin tayini hedeflenmis olabilir.
Onceki kisimlarda antikor porzitifligi ile bagisiklik arasindaki farktan yeterince bahsedildi.
Ek olarak, calisma tarihi itibari ile tayin edilmis resmi toplam vaka sayisina gore binde 2
olan bir prevalansin, beklenen %40-%60 bagisiklik degerine yakin olmasi icin saglik sis-
teminin vaka yakalama glctintin 1/200-1/300 oldugunu kabul etmek gerekir. Bu agidan
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calismanin zamanlamasi “cok erken” olmustur. Ote yandan, “normallesme” 11 Mayis
tarihinde, ikinci asama 1 Haziran’da baslamis iken bu calisma toplumsal bagisiklik icin
yapilmis ise, bu durumda da “geg kalmis” bir ¢alismadir. Calismada antikor tayini yani-
na bir de PCR testi eklenmesi dikkat cekicidir. Aragtirmanin pandeminin 3. ayini tamam-
ladi@i, yeni vaka sayilarinin 1000’lerde oldugu bir donemde yapilmasi; epicenter konu-
mundaki Istanbul’un sehir sinirlarinin seyahate acilmasi sonrasi Anadolu’da vaka artisinin
bagladigi déneme gelmesi ve calismaya bir PCR testi eklenmesi “gecikmis bir erken do-
nem” calismasi olarak planlanmis olabilecegini diisiindiiriir. Ote yandan, hedeflenen sa-
yet “yakalanan” vaka sayisinin “gercek” vaka sayisini tayin etmekte ne kadar "belirleyici”
oldugunu tahmin etmek ise, bunun icin tim Turkiye'ye gidilmesi yerine, daha kucuk,
olasi karistirict ve etki degistirici faktorler agisindan heterojen birkag toplulukta yapilmasi
yeterli ve sistematik hataya duyarlih@ distk olabilirdi.Kisaca, calisma hedefi ne olursa
olsun, seroprevalans calismasinin zamanlamasi ve/veya tasarimi nedeni ile olasi etki po-
tansiyeli maliyetine kiyasla dustik kalacaktir.

Calisma verilerinin diizglin analizi, etkili tartisimas: ve COVID-19 miicadele politikalarina
yansimasi oraninda bu maliyetin karsilik bulmast miimkiin olabilir. Bu ¢alisma sonrasinda
Saglik Bakanligi'nin epidemiyoloji alaninda uzmanlasmig ve bu alanda galisan kisilerden
daha cok yararlanmasi, goriis almasi, plan ve uygulamalara dahil etmesini diliyor ve bek-
liyoruz.

TTB tarafindan da 6nemle alt: gizilen bir baglik olarak Seroprevalans Calismasi yapildig:
tarih itibar1 ile COVID-19 pandemisi lilkede halen aktif olarak devam etmekte idi. Bu
nedenle, arastirmada yer alan saglik personeli arastirma icin gerekli 1 aylik bir dénemde
ekstra bir is yika Ustlenmistir. Ayni glin icinde cok sayida evin ayni kisisel donanim ile
tek tek gezilmesi, 6rneklerin evlerde alinmasi, hem calisanlarda enfekte olma hem de en-
feksiyonu diger hanelere tasima riskini artirmistir. Arastirmada akitf ¢alisan grupta enfek-
sivon gelisme durumunun belirlenmesi, Kisilerin uygun sekilde tedavi edildiginin rapor-
lanmasi degerli olacaktir. Calismada sahada yer alan ekip tyelerinin arastirma sonucla-
rindan haberdar edilmesi, calisma raporuna isimlerinin eklenmesi, miimkiinse bir katilim
(tesekkiir) belgesi sunularak onore edilmesi 6nemlidir.

Son olarak, calismaya dahil edilen kisilerin ¢alisma konusunda bilgilendirilmis onamlari-
nin nasil alindigi, arastirmanin etik kurul onay asamasi ve ¢zellikle alinan kan 6rnekleri-
nin kullanilmasi ve yok edilmesi asamalarinda alinan 6nlemler 6nemlidir ve calisma rapo-
runda detayli olarak tartisilmasi gereklidir.

Saglik Bakanligi COVID-19 Seroprevalans Calismasi bundan sonra yapilacak benzeri
calismalar icin 6nemli bir kaynak olacag@i gibi, diger tlkeler tarafindan da sonuglart me-
rakla beklenen bir galisma 6zelligindedir. Bu nedenle raporunun hazirlanmasinda yon-
temsel detaylara yer verilmesi, bulgularin olasi hata kaynaklarini dikkate alarak degerlen-
dirilmesi, gliclii yanlar kadar kisithliklarina da yer verilmesi degerli olacaktir.
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Beklentilerimiz

Turkiye’de Haziran 2020 ay1 dahiline Saglik Bakanh@: tarafindan yapilan COVID-19 se-
roprevalans calismasi tasarimi, 6rneklem secimi, uygulamada kullanilan anket ve testler
ile zamanlamasi agisindan bilim insanlari ve akademisyenlerde kafa karisikligina neden
olmustur. Calisma ekibinin konuya aciklik getirmemesi, gerekce, hedef ve analiz 6nerile-
rinin detaylar ile paylasmamasi da bu kaygilari artirmistir.

Calisma sonuglarinin detayl olarak raporlanarak bilim insanlar ile paylasiimasinin bu
kaygilari azaltmasi beklenmektedir. Planlama ve uygulama asamasinda tespit edilen bazi
eksikliklerin analiz asamasinda diizenlenmesi ve olasi yanlilik (bias) kaynaklarinin yete-
rince tartisilmasi kanit kalitesini giiclendirebilir.

Saglik politikalarinin kanita dayali uygulanmasi, kanit saglamak konusunda milli kaynak-
larin arastirmacilart destekler sekilde seffaf, adil, uygun sekilde kullanilmasi énemlidir.
COVID-19 saghgin fiziksel, ruhsal ve sosyal tim boyutlarini etkilemekte olup, arastirmala-
rin multidisipliner ekipler tarafindan arastirma prensipleri, etik kurallar, uygun analitik
yontemler kullanilarak yapilmast hayatidir. Ozgiin calismalar sadece ulusal hedeflerin
gergeklesmesine katki saglamayacak, kiiresel bilgi havuzuna da deger katacaktir. Turkiye
Mart ayinda vakalar bagladiginda, Cin’in deneyimlerinden nasil yararlanmis ise Ttirki-
ye’de deneyimleri ve basarili girisimlerinin sonuclarini paylasarak hem sorumlulugunu
yerine getirecek, hem de verilen emeklerin etkisini artiracaktir.

Uluslararasi hakemli dergilerde yer alan COVID-19 yayinlarini toplayan LitCovid veri
tabaninda yer alan 26504 toplam yayin icinde, Tirkiye kaynakli dergilerdekiler de dahil
olmak tUizere, sadece 56’sinda (binde 2) Turkiye yer almaktadir ve yazilarin cogunlugu
gorls/derleme niteligindedir (LitCovid web site, 2020).

Saglik Bakanhig hizmet sunumunda aldigi merkezi sorumlulugu bilimsel alanda da ust-
lenmek istiyorsa gliclii bir epidemiyoloji uzman ekibinden danigmanlik almali, miimkiinse
birlikte caligmalidir. Arastirmalarin bir kerelik, sayilar tizerinden, anlik degerlendirmeler
icin degil, ileriye doniik 6ngoriiler saglamak, politika gelistirmeye kaynak saglayacak 6zel-
likte planlanmasi, uzun vadede yillarca kullanilabilecek, bundan sonraki benzeri pande-
miler icin de hazir olmay1 destekleyecek slirveyans sistemlerine alt yapi olusturulacak se-
kilde planlanmasi gereklidir. Bilim insanlarimiz son 4 aydir, gtinlik ham sayilar tizerinden
cesitli varsayimlar ile projeksiyon ve karsilagtirmalar yapmak; 6zellikle sosyal medya tize-
rinden konuya hakim olmayan Kisilerin varsayimlar tizerinden halkin yanlis yonlendirme-
sine midahale edememek; uzmanlik alanlari temelinde sisteme katki saglayamamak ne-
deniyle rahatsizdir. Benzer sekilde, Saglik Bakanhd da az sayida kisi ve uzman ile her
konuya yetismeye calisirken gecikmelerle karsilasmakta, yurtdisina COVID-19 miicadele-
sindeki basarilarini yeterince gosterememekte, kararlarini dayandirdigi veri ve kanitlart
paylasmadig icin bilimsel camiada elestirilerie maruz kalmaktadir. Ontimiizdeki uzun
COVID-19’Ilu yasam stirecinde, Bakanlik-saglik personeli-akademi-bilim diinyasi arasin-
daki iletigim ve igbirliginin artmasi; gecerli ve gtivenilir kanit tiretimi ve kanita dayali halk
saghdi ve saglik politikalari uygulamalari ile tilkemizin sadece Klinik degil bilime katki an-
laminda da lider tlkeler ile yarisir hale gelmesini diliyorum.
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Tablo 1. Saghk Bakanhd Tiirkiye Seroprevalans Caligsmas: igin i1 Ozelinde
Gidilmesi Planlanmis Ornek Hacimlerinin 2020 Il Niifuslan I¢cindeki Payinin
Dagilim (Haziran 2020)

i1 Kodu |11 Ad: Ulasilacak Hane* i1 2020 niifusu | Ornek/Niifus (%)
11 Bilecik 600 219,427 2,73
26 Eskisehir 600 887,475 0,68
28 Giresun 600 448,400 1,34
54 Sakarya 600 1,029,650 0,58
56 Siirt 600 330,280 1,82
57 Sinop 600 218,243 2,75
67 Zonguldak 600 596,053 1,01
69 Bayburt 600 84,843 7,07
72 Batman 600 608,659 0,99
77 Yalova 600 270,976 221
75 Ardahan 742 97,319 7,62
47 Mardin 773 843,671 0,92
24 Erzincan 816 234,747 3,48
64 Usak 850 370,509 2,29
50 Nevsehir 862 303,010 2,84
32 Isparta 986 444 914 2,22
79 Kilis 1001 142,490 7,03
18 Cankir 1012 195,789 5,17
30 Hakkari 1012 280,991 3,60
42 Konya 1105 2,232,374 0,49
78 Karabiik 1122 248,458 452
05 Amasya 1137 338,645 3,36
13 Bitlis 1177 348,115 3,38
76 Igdir 1191 199,442 5,97
49 Mus 1244 408,309 3,04
36 Kars 1258 285,410 441
74 Bartin 1263 198,249 6,37
53 Rize 1281 343,212 3,73
20 Denizli 1309 1,037,208 1,26
22 Edirne 1315 413,903 3,18
81 Diizce 1334 392,166 3,40
59 Tekirdag 1340 1,055,412 1,27
29 Gumughane | 1348 164,521 8,19
10 Balikesir 1352 1,228,620 1,10
55 Samsun 1368 1,348,542 1,01
39 Kirklareli 1380 361,836 3,81
38 Kayseri 1399 1,407,409 0,99
08 Artvin 1460 170,875 8,54
60 Tokat 1461 612,747 2,38
45 Manisa 1520 1,440,611 1,06
21 Diyarbakir 1543 1,756,353 0,88
62 Tunceli 1558 84,660 18,40
04 Agri 1610 536,199 3,00

246



TURK TABIPLERI BIRLIBi GOVID-1 PANDEMISI 4. AY DEGERLENDIRME RAPORU

Tablo 1 (devami). Saghk Bakanhd Tiirkiye Seroprevalans Calismasi icin i1
Ozelinde Gidilmesi Planlanmis Ornek Hacimlerinin 2020 11 Niifuslan Icinde-
ki Payinin Dagilimi (Haziran 2020)

il Kodu | i1 Ad Ulasilacak Hane* | i1 2020 niifusu | Ornek/Niifus (%)
17 Canakkale 1637 542,157 3,02
73 Sirnak 1641 529,615 3,10
14 Bolu 1668 316,126 5,28
02 Adiyaman 1674 626,465 2,67
44 Malatya 1681 800,165 2,10
52 Ordu 1712 754,198 2,27
25 Erzurum 1728 762,062 2,27
37 Kastamonu 1816 379,405 4,79
12 Bingol 1865 279,812 6,67
51 Nigde 1866 383,861 4 86
01 Adana 1872 2,237,940 0,84
58 Sivas 1954 638,956 3,06
40 Kirgehir 1962 242,938 8,08
65 Van 2010 1,136,757 1,77
61 Trabzon 2049 808,974 2,53
70 Karaman 2133 253,279 8,42
46 Kahramanmaras | 2135 1,160,834 1,84
03 Afyonkarahisar 2251 729,483 3,09
71 Kirikkale 2308 283,017 8,15
15 Burdur 2454 270,796 9,06
27 Gaziantep 2651 2,069,364 1,28
68 Aksaray 3061 416,367 7,35
33 Mersin 3068 1,840,425 1,67
48 Mugla 3115 983,142 3,17
43 Kiitahya 3226 579,257 5,57
80 Osmaniye 3274 538,759 6,08
31 Hatay 3338 1,628,894 2,05
23 Elazig 3390 591,098 5,74
63 Sanlurfa 3536 2,073,614 1,71
66 Yozgat 3563 421,200 8,46
19 Corum 3583 530,864 6,75
16 Bursa 3599 3,056,120 1,18
06 Ankara 4090 5,639,076 0,73
07 Antalya 4157 2,511,700 1,66
35 Izmir 4254 4,367,251 0,97
41 Kocaeli 4345 1,953,035 2,22
09 Aydin 4764 1,110,972 4,29
34 Istanbul 8018 15,519,267 0,52
TURKIYE 153,577 83,154,997 1,85

*Her haneden rastgele bir Kisi secilecegi belirtildigi icin hane sayisi ile 6rnekteki Kisi
sayisi ayni kabul edilmistir

Kaynak: T.C. Saghk Bakanhg Halk Saglhigi Genel Mudirligia 8 Haziran 2020 ta-
rih ve 13588366-149 Sayili yazisi eki
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Figure 1: Theoretical Vanation of the Levels of SARS-CoV-2 RNA/Antigen, IgM and IgG after infection.

Sekil 1a. SARS-CoV-2 RNA/antijen, 1gM ve IgG diizeylerinin zaman icinde gelisiminin
sematik gosterimi

Kaynak:https://www.diazyme.com/covid-19-antibody-tests

Test sonucu

RT- IgM | IgG | Klinik Anlam

qPCR

+ - - Hasta enfeksiyonun pencere déneminde olabilir

+ + - Enfeksiyonun erken déneminde olabilir

+ + + Aktif enfeksiyon

+ - + Enfeksiyonun ge¢ dénemi ya da tekrar

- + - Hasta enfeksiyonun erken déneminde olabilir. PCR yanlis negatif olabilir
- - + Kisi enfeksiyonu gecirmis veya iyilesmis

- + + Kisi iyilesme asamasinda veya RT-gPCR sonucu yanli negatif.

Sekil 1b. COVID-19 vakalarinda tani testi sonuclarinin klinik acidan karsilik-
lan

Kaynak: Guo, L., 2020; Jin., Y, 2020; Liu, W., 2020; Xiao, D.A.T., 2020;
Zhang, W., 2020; Zhao, J., 2020.
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Sekil 2. COVID-19 Seroprevalans Calismasi’'nda kullanilan serolojik testin 6zellikleri-
hastalik baglangici (A, C) ve PCR-porzitifligi (B, D) sonrasi gtinlere gore degerleri

Kaynak:Tang, M.S., Hock, K.G., Logsdon, N.M., Hayes, J.E., Gronowski,
N.W., Farnsworth, C.W.(2020) Clinical Performance of the Roche SARS-CoV-2 Sero-
logic Assay. Clin Chem doi: 10.1093/clinchem/hvaal32.
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14. BOLUM: SALGINLA BAGLANTILI GIDA
VE EKOLOJI SORUNLARI

Salginla Baglantili Gida ve Ekoloji Sorunlan

Gida Miih. Dr. Biilent Sik
TTB COVID-19 Izleme Kurulu tyesi

(")zet

Korona virtis salgininin yaban hayatin tahribi, biyocesitlilik kaybi, ormansizlastirma, aile
ciftciliginin asindirilmasi, kitlesel-enduistrivel hayvan vetistiriciligi sektérti basta olmak tize-
re bir dizi sosyal ve ekonomik sorunla yakindan ilgisi vardir. Gidalar birbiri ile icice gec-
mis bu sorunlarin kesisim ktimesinde yer aliyor. Dolayisiyla mevcut COVID-19 pandemisi
ivi islemeyen bir gida tretim sisteminin olagan sonuclarindan biri olarak da gortlebilir.
Bu cercevede ekolojik tahribatin 6nlenmesi, yaban hayatin, ormanlarin ve sulak alanlarin
korunmasi, bitkisel ve hayvansal gidalarin Uretiminde agroekolojik yéntemlerin egemen
kilinmast koronavirtis vb. etkenlerin yol acacagi salginlart 6nlemede bir gerekliliktir.

Bu baglamda bakildiginda pestisitler basta olmak tzere tarimda toksik kimyasal kullani-
mint azaltma, ekolojik tretim yéntemlerini yayginlastirma, aile ciftciliginin desteklenmesi,
verel Uretim-tiiketim aglariin olusturulmasi, isci saghgi, ¢ocuklar, yashlar ve miilteciler
gibi toplumsal olarak kirilgan gruplarin korunmasi, cevre kirliliginin engellenmesi gibi
birbirinden ayrisik goriinen gesitli sorun ve miicadele alanlarinin yasanan korona salgini-
nin gercek nedenlerini anlamamizi saglayacak ve ne yapilmasi gerektigine de 1sik tutacak-
tir.

Toksik kimyasallar bagisiklik sistemine zarar verir, bagisikhg zayiflatir. Ornegin havasi
kirletilmis bir bélgede yasamak, calisma ortaminda toksik maddelere maruz kalmak, pes-
tisitler, agir metaller gibi toksik kimyasal kalintilar: iceren gida trtinleri ile beslenmek ba-
gistklik sistemini zayiflatmaktadir. Bagisiklik sisteminin zayifladigi ya da zarar gérdugti
kisilerde enfeksiyon hastaliklart daha agir seyretmektedir. Dolayisiyla cevre kirliligini, gi-
dalardaki toksik kimyasal kalintilarini ya da hava kirliligini 6nlemeye yénelik calismalar
da yasanan koronavirts salginina yénelik miicadelenin bir parcast olarak gérmek gerek-
mektedir.

Korona virtis salgininin gecici, tibbi tedavide kullanilabilecek bir ilac ya da ast gelistirildi-
ginde ortadan kalkacak bir sorun olarak algilanmasinin dogru olmayip zoonotik etkenler-
den kaynaklanan riskler stirekli bliyiimekte ve bir stirekliliGe doéntismektedir. Bir stire
sonra ve belki de cok daha biiylik bir tehlike yaratacak bir baska virtis salgininin ortaya
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cikmasi cok muhtemeldir. Oyleyse meseleyi ilac, asi tartismalarinin 6tesine tasimak, salgi-
na yol acan toplumsal kosullar lizerinde durmak bir gerekliliktir.

Saglik ile ilgili meselelere “ekoloji, hayvan, insan” iliskilerini gézeten “Tek Saglik” pers-
pektifi cercevesinden bakilmast birbirinden ayrisik goértinen meselelerin iliskisel bir bag-
lamda anlasilmasina, meseleler arasinda bag kurulabilmesine ve dolayisiyla daha toplum-
sal bir bakis agist olusmasina imkan saglayacaktir.

Hayvanlardan insanlara gecen bakteriyel ya da virtitik hastalik etkenlerinin bircogu, bir
sekilde gida tiretim zincirinde yer alan hayvanlarla ilgilidir. Bu nedenle, gidalar bu zoono-
tik patojenlerin insanlara gecisini saglamada 6nemli bir arag¢ haline gelebilmektedir. (Wi-
elinga, P. R., & Schlundt, J., 2013) Koronaviriis ya da bilimsel adiyla SARS-CoV-2
pandemisi saglik sorunlari basta olmak tizere glindelik hayatta yol actigi sorunlar nede-
niyle epeyce uzun bir siire boyunca giindemde kalacak gibi gortintiyor. Hentiz kesin bir
tedavisi ya da asist olmayan, 6limciil sonuglar dogurabilen bir hastaligin tedavi stirecleri
odaga konularak tartisilmasi, haber ve yorumlara konu olmasi anlasilabilir bir tutum ol-
makla birlikte salginin bir anda aciGa cikan, beklenmedik, stirpriz bir durum gibi ele alin-
mast dogru degildir. Bu tip bir salginin ortaya cikabilecegi bilimsel yayinlarda en azindan
son yirmi yildir siklikla dile getiriliyordu. Bu konuda sadece kus gribi (avian influenza)
salginini ele alan yayinlara géz atmak bile yeterli bir fikir verecektir. Ornegin Diinya Sag-
lik Orguti’niin 2003 ile 2014 yillar! arasinda insanlarda ve hayvanlarda tespit edilen Kus
Gribi (H5N1) vakalarinin ayrintili bir dokimiini yayinladidi rapor incelendiginde her yil
dinyanin cesitli tilkelerinde cok sayida vaka tespit edildigi gorilecektir. (WHO, 2020)
Bu vakalarin simdi yasadigimiz gibi bir pandemiye yol agmamis olmasi ise sadece bir
sanstir.

Eger koruyucu, onleyici tedbirler alinmazsa bir baska etkenden kaynaklanabilecek bir
salgin er veya gec yeniden toplumsal hayatin giindemine oturacaktir. Dolayisiyla yiiz yii-
ze oldugumuz gercekleri dile getirmek, kriz anlarinda topluma dogru mesajlari vermek her
zamankinden daha fazla 6nem tagimaktadir.

SARS-CoV-2 virlstiniin nifusun fazla, kitlesel-endistriyel kiimes hayvanlari ve domuz
yetistiriciligi faaliyetinin ¢ok yogun oldugu bir bolge olan Cin’in Wuhan bolgesinden ¢ik-
mast tesadif degil. Ancak Wuhan boélgesinde salgina yol acan sosyal ve ekonomik faktor-
leri diinyanin gesitli tilkelerinde de gérmek mimkindir. 1970’li yillardan glinimiize uza-
nan surecte aile ciftciliginin tahrip edilmesi ile kitlesel-endustriyel hayvanciligin yayginlas-
tinlmasi stireci diinyanin gesitli tilkelerinde birbirine paralel seyretmistir. Aile ciftciliginin
tahribi insanlarin yoksullasmasina ve hayatlarinin daha gtivencesiz olmasina yol acarak
kentlere go¢ eden niifusu arttirmigtir. Yine, diinya genelinde giderek artan ve yaban ha-
yatin ciddi 6lctide tahribine yol acan avlanma faaliyetleri ve Cin’de oldugu gibi yaban
hayvan etlerinin satisinin yapildigi pazarlardan yiyecek temin etme viriislerle temasimizi
arttiran bir diger 6nemli sorundur. (Brashares J.S., et al., 2004) Bir diger 6nemli so-
run ise yaban hayatin tarimsal ve enduistriyel faaliyetlerle tahrip edilmesidir; 6zellikle or-
mansizlastirma ve gé¢men kuslarin barinma ve konaklama alanlar1 olan sulak alanlarin
tahribi ile diinya genelinde gozlenen legal-illegal yabani hayvan ticareti salginlara yol
acabilecek virlitik etkenlerin toplumsal hayata sigcramasini kolaylagtirmaktadir. (May
R.M,, et al., 2004) Bu sorunlar yeni zoonotik hastaliklarin ortaya cikisina neden ol-
maktadir. Glinimitize kadar 1600'den fazla insan patojeni tanimlanmuistir; yaklasik olarak
her 2 yilda bir ortalama t¢ yeni hastalik rapor edilmektedir ve her hafta yeni bir enfekte
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edici organizmanin tespit edildigi belirtiimektedir. (Tomley, F.M., & Shirley, M.W.,
2009)

Kitlesel-endistriyel hayvan yetistiriciligi sektoriintin diinya genelindeki yayginligi hastalik
etkenlerinin bulagmasini, ¢cogalmasini ve 6zellikle de virtitik etkenlerin cesitli mutasyonlar
gecirerek nihayetinde insanlarda salgin seklinde seyredecek hastaliklara yol agmast ihti-
malini cok arttirmaktadir. Cok sayida akademik yayinda ve yillardan beri belirtildigi tizere
bakteriyel ve virlitik salginlarin en énemli nedenlerinden biri kitlesel-endtistriyel hayvanci-
lik sektoradir. (Otte J., 2007) ABD’de kitlesel-endiistriyel hayvan yetistiriciligi yapilan
tek bir isletmede 1000 bas sigir, 2500 domuz, 125 bin pili¢ ya da 82 bin yumurtalik tavuk
yetistiriciligi yapilabilmektedir ve bu tip isletmelerin ABD’deki toplam sayist 450 bin civa-
rindadir. (ABD Tarim Bakanlhigi, 2020) Binlerce ya da on binlerce hayvanin bir arada
tutuldugu bu tarz yetistiricilik sistemi bakterilerin ve virtslerin ¢cogalmasi ve yayilmasi icin
cok uygun bir ortam olusturmaktadir. Bu hayvanlari beslemek icin kullanilan yemlerin en
O6nemli bileseni soya ve misirdir. Soya ve musir Giretimi icin diinya genelinde ormanlar
tahrip edilerek yeni tarim alanlart agilmaktadir. Ormanlarin tahribi ise yol actigi diger so-
runlar bir yana gesitli virtis ve bakterilerin toplumsal hayata gecisini kolaylastirmaktadir.
Soya ve misir tiretiminde ¢ok yiiksek miktarda pestisit kullanilmast ise biyocesitlilige zarar
vermekte, topragi ve suyu kirletmektedir. Dolayisiyla sadece yeni tarim alanlari acilarak
yaban hayatin tahrip edilmesi stireci bile yeni virtislerin toplumsal hayata sicramasi ihti-
malini arttirmaktadir.

Kitlesel-endistrivel hayvancilik sektortindeki asiri antibiyotik kullanimi nedeniyle antibi-
yotiklere direncli bakterilerin ortaya ¢tkmasi bir diger 6nemli sorundur ve korona viriisii-
nlin yol actigt COVID-19 hastaliginin tedavisini ¢cok gliclestirmektedir.

Diinya Saglik Orgiita (WHO) bakteriyel enfeksiyonlar: tedavi etmek icin eldeki ilaclarin
yetersiz kaldigin1 ya da bir bagka ifade ile enfeksiyon etkeni bakterilerin eldeki ilaglara
karst giderek daha direncli oldugunu acikladi. (WHO, 2020b) Yapilan aciklama 66 fark-
It tilke, 64 bin gdzetim noktasi ve kayith 2 milyon hastanin takibi ile elde edilen verilere
dayandid i¢in diinya genelindeki durumu iyi yansitmaktadir.

WHO daha 6nce de gerek insanlarda ve gerekse hayvanlarda asir1 ve gereksiz antibiyotik
kullaniminin hastalik yapici bazi bakterilerin zaman icinde direng kazanmasina yol agtigini
dile getirmisti. Diinya Saglik Orgiitd 2017 yilinda antibiyotiklere direncli bakterileri 12
gruba ayirmis ve bu bakterilere karsi yeni antibiyotiklerin gelistirilmesi gerektigini belirt-
misti. Bu 12 grup icinde yer alan bakterilerin hangileri icin antibiyotiklere daha fazla ihti-
ya¢ duyuldugunu da énem sirasina gore Kkritik, yiiksek ve orta oncelikli olarak tic sinifa
ayirarak belirtmisti. (WHO, 2017)

Yeni antibiyotiklerin gelistirilmesine en fazla kritik grupta yer alan bakteriler icin ihtiyac
duyuluyor. Bu grup iginde kan dolasim sistemi ve zattirre gibi cok ciddi ve siklikla 6liim-
cil olan hastaliklara yol acan bakteriler yer aliyor. Bu bakterilerin solunum destegi sagla-
yan ventilasyon cihazlarina veya kan kateterlerine (swvilar1 disar1 atmak veya viicuda belli
swilar1 verebilmek amaciyla viicut bosluguna veya damara sokulan bir cesit tlip) ihtiyac
duyan hastalar icin bliytik bir tehdit olusturdugu belirtiliyor. Bu tip alet ve ekipmanlara
cesitli hastaliklar nedeniyle en fazla ihtiyag duyan ve hastanelerde, huzurevlerinde veya
tedavi-bakim hizmeti verilen yerlerde yasayan yasli insanlarin ciddi bir risk altinda oldugu
soylenebilir.
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Antibiyotikler COVID-19 gibi virtslerin yol ac¢tigi hastaliklar tizerinde tedavi edici bir etki-
ye sahip degil, ancak bakterilerden kaynaklanan enfeksiyonlarin tedavisi icin kesinlikle
gerekli olan ilaclardur.

COVID-19 hastaligina yakalanan insanlarin bakteriyel enfeksiyonlara karsi cok hassas
olduklar1 ve ortaya ¢ikan ikincil enfeksiyonlarin yani virtitik hastaliga eslik eden bakteriyel
enfeksiyonlarin tedaviyi gliclestirdigi ve hastalarin kaybedilmesi olasihigini arttirdig belir-
tilmektedir. (Natale, G.P., et al., 2020) COVID-19 hastalarin1 bakteriyel enfeksiyon-
lardan korumak icin yogun antibiyotik kullaniminin tedavi slirecinin bir parcasi olmasinin
héalihazirdaki antibiyotik direnci sorununun daha da biiytimesine yol actigina yonelik de-
gerlendirmeler de yapilmaktadir. (Nature Microbiology, 2020)

Korona virtistin yol actigi enfeksiyon nedeniyle cesitli yas gruplarinda tespit edilen 6lim
oranlarinin ne kadarinin antibiyotiklere direncli bakterilerin neden oldugu ikincil enfeksi-
yonlardan kaynaklandigi sorusu dikkate deger bir sorudur. Zaman icinde elde mevcut
bilgiler ¢cogaldiginda bu sorunun kesin yanitt konunun uzmani hekimler ya da bilim in-
sanlar tarafindan verilebilecektir.

Ancak antibiyotik direnci meselesinin ihmal edilmemesi gereken bir bagska yoni daha
vardir.

Antibiyotiklere direng gelisimi sorununun bir tarafinda insanlarin asir1 veya gereksiz anti-
biyotik kullanimi yer alirken diger tarafinda ise hayvan yetistiriciliginde kullanilan antibi-
yotikler yer almaktadir.

Antibiyotikler sadece hayvanlar tedavi etmek icin degil, ayni zamanda hastalik gelistir-
melerini 6nlemek ve buyimelerini ya da kisa stirede agirlik kazanmalarini tesvik etmek
icin de kullanilmaktadir. Dolayisiyla diinya genelinde hayvancilik sektoriinde gereksiz
antibiyotik kullanimi ¢ok fazladir. Diinya genelinde kullanilan antibiyotiklerin %73’ tintin
hayvancilik sektortinde kullanildigi belirtilmektedir. (Landers, T. F., et al., 2012)

Hayvancilik sektériinde kullanilan antibiyotikler de hayvanlarda bulunan cesitli bakterile-
rin direng gelistirmesine neden olabilmektedir. Bu bakteriler hayvanlarda ve insanlarda
tedavisi glic hastaliklara yol acabiliyor. Buna ek olarak antibiyotikler hayvanlarin et, stt,
yumurta gibi yenilebilir tirlinlerinde kalinti birakabiliyor. Bu triinler yenildiginde antibiyo-
tikler de blinyeye alinmakta ve bu da bakterilerde diren¢ gelisimini besleyen bir baska
etmen olmaktadir.

Gidalardaki antibiyotik kalintilar1 son yillarda en 6nemli gida glivenligi sorunlarindan biri
olarak gosteriliyor. Hayvan yetistiriciliginde asir1 antibiyotik kullaniminin Salmonella ve
Campylobacter gibi bakterilerde direng gelisimine neden oldugu belirlenmistir. Her iki
bakteri de diinya genelinde gidalar vasitasiyla gecen zoonotik hastalik etkenleri icinde en
basta gelmektedir. (WHO-Europa, 2011)

Hayvancilik sektortinde kullanilan antibiyotikler ve gidalardaki antibiyotik kalintilart
COVID-19 hastaliginin agir seyretmesine neden olan etmenlerden biridir demek yanlig
olmayacaktir.

Bitiin bu nedenlerle antibiyotik direnci sorununun sadece insanlardaki gereksiz ya da
astr1 antibiyotik kullanimi Gizerinden tartisilmasi ¢ok yetersizdir; meseleye hayvancilik sek-
toriintiin mutlaka dahil edilmesi gerekmektedir. Tirkiye’de hayvan yetistiriciliginde kulla-
nilan antibiyotik miktarinin ne miktarda oldugu tzerine kesin bir bilgi yoktur.
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Salginlarin ortaya ¢ikmasina neden olan ve esasen her biri ciddi bir sorun olarak da goru-
lebilecek bazi 6nemli sosyal ve ekonomik faktorler sadece Cin’de degil diinyanin cesitli
tilkelerinde yogunlugu farkli bicimlerde olmak kaydiyla gozlenebilir. Ornegin 2010 ile
2016 yillan arasinda yayinlanan akademik literatiir taranarak diinya genelinde gtzlenen
kus gribi (H5N1) salginlarinin sistematik olarak gézden gecirildigi bir calismada salginlarin
sadece Cin’de degil Vietnam, Misir, Almanya, Hindistan, Amerika Birlesik Devletleri,
Tayvan, Hollanda ve Israil gibi cesitli tilkelerde aciga ciktigi kaydedilmistir. (Chatziprod-
romidou, L.P. et al., 2018) Dolayisiyla, yasanan pandeminin tekil kendi basina zuhur
etmis bir sorun degil; cesitli sorunlarin biraradaliginin ortaya cikardigr bir durum; bir sey-
lerin yolunda gitmedigine dair bir uyari olarak algilanmasi daha dogru olacaktir. Bu bag-
lamda bakildiginda pestisitler basta olmak tizere tarimda toksik kimyasal kullanimini
azaltma, ekolojik tiretim yontemlerini yayginlastirma, aile ciftciliginin desteklenmesi, yerel
Uretim-tiiketim aglarinin olusturulmasi, isci saghgi, c¢ocuklar, yaglilar ve milteciler gibi
toplumsal olarak kirilgan gruplarin korunmasi, gevre kirliliginin engellenmesi gibi birbirin-
den ayrisik goriinen cesitli sorun ve miicadele alanlarinin yasanan korona salgminin ger-
cek nedenlerini anlamamizi saglayacak ve ne yapilmasi gerektigine de 1sik tutacak yonleri
oldugu soylenebilir. Salgin meselesine cergevesi olabildigince genis yaklasmak halk saghgi
bakis acisinin da bir geregidir. Ayrica sosyal ve ekonomik sorunlarin yagsanan korona vi-
ris salgini ile (ya da ortaya ctkmasi muhtemel bir baska etkene dayali bir salginla, 6rne-
gin kus gribi salginyla) nasil iligkili oldugunu acikliga kavusturmak, meseleleri birbiri ile
iliskilendirerek ele almak toplumsal sorunlarin gercek nedenlerini anlamamiz icin de cok
yararh bir yaklasimdir. Bu cerceveye yaslanan ve bazi kritik sorunlar ele alan kisa bir
degerlendirme asagida bilgilerinize sunulmustur:

- Dlinyada kitlesel-endtstriyel hayvan yetistiriciligi sektortinde istihdam edilen kisiler ge-
nellikle go¢menler ve muilteciler ile sigortasiz ya da gtivencesiz ¢alistirilan iscilerdir. (Huet
N., 2020) Bu isyerlerindeki teknik ve hijyenik sartlarin yetersizligi nedeniyle yasanan
gida glvenligi sorunlarinin yani sira dogrudan calisanlari etkileyen ciddi halk saghgi so-
runlarn vardir. Sektérde calisan insanlarin ugradigi hak kayiplar ve yasadiklar saglik so-
runlar ayrintilan ile betimlenememektedir. ABD’de bu sektorde calisan yaklasik 474 bin
isci vardir ve bu iscilerin yaklagik 330 bini (%69,6) Hispanik kokenli ya da Siyahtir. His-
panik ya da Siyah iscilerin yaklasik yarisinin da gocmen oldugu (Fremstad S. et al,
2020) ve blyik bir cogunlugunun kayit disi calistirildigi bildirilmektedir. (Worrall,
M.S., 2005) Bu durum cesitli etkenlerin yol actigi ve bir salgina déntismesi muhtemel
vakalarin kayitlari degerlendirilirken mutlaka dikkate alinmasi gereken bir durumdur.
Ozellikle gdgmenler ve miilteciler calistiklari is yerinde bir hastalik etkenine maruz kaldik-
larinda ilgili saglik kuruluslarina resmi bildirim yapilmamasi diinya genelinde bir salgin
tehlikesine yol agcmasi muhtemel vaka sayilarinin oldugundan daha diistik kaydedilmesi-
ne yol acan bir olaydir.

- Toksik Kirlilik, kentsel biiyiime, 6lctistiz ve plansiz yapilan tarimsal ve endustriyel faali-
yetlerin yol actigi sorunlar dogal hayatta yasayan canli tirlerinin varligini stirdiirdiikleri
habitatlarin kaybina, canh tirlerinde poptilasyon azalmasina ve nihayetinde de biyocesit-
lilik kaybina yol agmaktadir. Biyocesitlilik kaybina yol acan sorunlar canl tirlerinin ola-
gan hayat dongtilerini ya da érintilerini olumsuz etkilemekte, 6rnegin viriitik ya da para-
zitik etkenlerin taswyicisi olan bazi canh tiirlerinin sayisinda anormal artiglara ya da bu
canlilarin yasadiklari cografi bolgelerden gog¢ etmelerine neden olabilmektedir. Sayisal
artig ya da bir bagka ortama go¢ etme sonucunda ise bu canlilarin tagidigi hastalik etken-
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lerinin diger canlilara ge¢mesi ihtimalide artis gostermektedir ve o diger canlilardan biri

de insandir. (Quammen D., 2020; Ostfeld R. S., 2009)

- Toksik kimyasallar bagisiklik sistemine zarar verir, bagisikhid zayiflatir. Ornegdin havasi
kirletilmis bir bolgede yasamak, calisma ortaminda toksik maddelere maruz kalmak, pes-
tisitler, agir metaller gibi toksik kimyasal kalintilar1 iceren gida trlinleri ile beslenmek bagi-
siklik sistemini zayiflatmaktadir. (Anonymous, 1992) Son yillarda yapilan bir calismada
ise bagisiklik sistemindeki zayiflamanin bir sonraki nesle gecebilece@i belirtiimektedir.
(Post, C.M. et al., 2019) Bagisiklik sisteminin saglikli caligmasinin bakteriyel ve viral
etkenlerin yol ag¢tigi hastaliklarla miicadele edebilmek icin tasidigi 6nem asikardir. Bagi-
siklik sisteminin zayifladigi ya da zarar gordiigu kisilerde enfeksiyon hastaliklart daha agir
seyretmektedir. Dolayisiyla cevre kirliligini, gidalardaki toksik kimyasal kalintilarini ya da
hava Kirliligini 6nlemeye yonelik calismalart da yasanan koronaviriis salginina yonelik
mucadelenin bir parcasi olarak gérmek gerekmektedir.

Bu ornekler korona viriis salgininin gegici, tibbi tedavide kullanilabilecek bir ilag ya da ast
gelistirildiginde ortadan kalkacak bir sorun olarak algilanmasinin dogru olmadigina, zoo-
notik etkenlerden kaynaklanan risklerin stirekli biiytiidigline ve bir stirekliligi olduguna
isaret etmektedir. llac ya da as1 gelistirmeye yonelik cabalar elbette cok kiymetlidir. Bu tip
calismalarin en kisa stirede olumlu bir sonug vermesinin toplumsal bir fayda doguracagi
kesindir. Ancak bir ila¢ ya da ast bulunsa dahi viris salginina neden olan toplumsal ko-
sullar yerli yerinde duruyor olacak. Bir siire sonra ve belki de cok daha buiyiik bir tehlike
yaratacak bir baska virtis salgmmin ortaya cikmast cok muhtemeldir. Oyleyse meseleyi
ilag, ast tartismalarinin Gtesine tagimak, salgina yol agan toplumsal kosullar tizerinde
durmak bir gerekliliktir.

SARS-CoV-2 virtisti beklenmedik bir salgina yol agmadi. Bu tip bir salginin er veya geg
aciga ¢ikmasi bekleniyordu. Korona viriis salgini son da olmayacak. Bu tip virtsleri orta-
ya cikaran, salgina yol agmasini saglayan sosyal ve ekonomik kosullar var oldugu stirece
bir baska virtis salgini er veya gec yeniden ortaya cikacaktir. Yasanan salgin ve gelecekte
aciga ctkmasi muhtemel salginlar toplumsal hayatta gézlenen cesitli sorunlarin bir bilegke-
si olarak goriilmelidir.

Oneriler

Varolan salgina ve olasi yeni salginlara yol acan kosullar1 diizeltebilmek icin yapilmasinda
yarar olan, bir kamu politikasi olarak benimsenmesi gereken bazi éneriler asagida sunul-
mustur.

- Dogal yasam alanlarinin ve 6zellikle de sulak alanlarin tahribatinin 6nlenmesi

- Yaban hayatin korunmasi

- Iklim krizi izerinde onarici etkileri olan, biyocesitliligi giivence altina alan, bitkisel tiretim
ile hayvan yetistiriciligi faaliyetinin icice yapildigi agroekolojik tarimsal tiretim yontemleri-
nin bir kamu politikasi olarak benimsenmesi ve desteklenmesi

- Turkiye’de hayvancilikta kullanilan antibiyotik miktarini azaltacak 6nlemlerin alinmasi.
Hayvanlarda kilo alimini hizlandiran her tirli preparatin kullaniminin yasaklanmasi. Et,
stit, yumurta Grtnlerinde antibiyotik kalintis1 bulunup bulunmadigini tespit etmeye yone-

lik calismalarin diizenli olarak yapilmast ve ayrica ithal edilen her tiirli hayvansal tGrtinde
antibiyotik kalintisi testlerinin yapilmasi
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- Kitlesel-endustriyel hayvancilik sektorii zoonotik hastaliklarin énemli kaynaklarindan
biri. Ancak ayni zamanda iklim krizine de yol agan en énemli faktorlerin baginda geliyor
ve slirdurulebilir bir karakter de tasimiyor. Er veya geg bu sektoriin faaliyetleri sonucunda
olusan dissalliklar toplumsal hayatin devamliligini tehdit eden ciddi bir etmen olarak go-
rllecektir. Digsallik terimi bir iktisadi faaliyet neticesinde aciga cikan cevre Kkirliligi, saghk
sorunlari, su varliklarinin tahribi gibi her biri ciddi bir maliyet kalemi olusturan unsurlarin
bu dissalliklarin failleri tarafindan degil de toplumun biitiint tarafindan tstlenildigi, zarari
yol acan failin degil de toplumun tstlendigi bir durumu ifade etmektedir. Dissalliklari dik-
kate alarak bir iktisadi faaliyete bakmak fayda-zarar iliskisine dair ¢cok daha net bir fikir
verecektir. Dolayisiyla kitlesel-endistrivel hayvancilik sektortiniin strekli blytitiilmesine
yonelik calismalari, ete yonelik talepteki artisi, etin bir tiiketim nesnesi olarak strekli yii-
celtilmesini kamusal bir sorun olarak gérmek gerekiyor; esasen mevcut iklim krizi bagla-
minda bakildiginda er veya ge¢ kamusal bir sorun haline de gelecektir. Bu cercevede sag-
likl1 bir beslenme modelini ekolojik parametreleri dislamadan ve disiplinler arasi bir bakis-
la yeniden ele almak gerekiyor. Bu konuda ziraat, gida, tip, veteriner hekimlik, beslenme
ve diyetetik ile gastronomi alanlarina biiyik bir sorumluluk diismektedir. Bu biyik ve
cok karmasik meselenin bireysel yaklasimlardan ziyade bir kamu politikasi cergevesinde
nasil ele alinabilecegi, kitlesel-endiistriyel hayvancilik sektortiniin yol actigi biyocesitlilik
kaybinin, kimyasal kirliligin ve diger dissalliklarin nasil tespit edilecegi, hangi alternatifle-
rin uygulamaya konulabilecegdi gibi kapsami genis ve ¢ok katmanli sorunlarin ivedilikle
ele alinmasi gerekiyor.

- Saglik ile ilgili meselelere “ekoloji, hayvan, insan” iliskilerini gozeten “Tek Saglik” pers-
pektifi cercevesinden bakilmasi birbirinden ayrisik goriinen meselelerin iligkisel bir bag-
lamda anlasilmasina, meseleler arasinda bag kurulabilmesine ve dolayisiyla daha top-
lumsal bir bakis agist olusmasina imkan saglayacaktr.
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Cok hizla azalmadigi gortilen COVID-19 salginin yaygin ruh saghgt sorunlarina neden
oldugu ve é6ntimtizdeki donemde psikiyatrik problemlerin toplum saghgi agisindan biiyiik
bir 6nem tasiyacagi, gltintimiiz verilerinden acikca gértinmektedir. Uzun sosyal temas fi-
ziksel etkinliklerden yoksun kalinmasi, kayiplar, yas, maddi zorluklar psikiyatrik sorunla-
rin siddetlenmesinde veya venilerinin tetiklenmesinde etkili olabilmekte, aile ici siddet
kendini daha da fazla géstermektedir. Psikiyatrik hizmetlerin yaygin ve kolay ulasilir hale
getirilmesi icin 6nlemler alinmasi, uzaktan psikiyatri icin gerekli mevzuat altyapisinin sag-
lanmasi, saydam, gtivenilir bilimsel prensiplere bagh bir salgin yénetimi hizla alinabilecek
Onlemler olarak karsimiza cikmaktadir.

COVID-19 salgininda hem tlkemizde hem ABD'de basta olmak tizere diinya genelinde
tekrar bir yiikselis gortiilmekte, diger yerlerde timit edildigi kadar hizli bir azalma goéril-
memektedir. Kisisel tutumlar 6ne ¢ikarilmaya calisilsa da ekonomik ihtiyaglarin éncelen-
mesi ile fazla hizli baglanan bir gevseme bu gidiste etkili gibi gériinmektedir. Giincel tablo
salginin ¢ok yaygin ruh saghg sorunlarina neden oldugunu ve 6éntmiizdeki donemde
psikiyatrik problemlerin toplum sagligi acisindan buyik bir 6nem tasiyacagini géstermek-
tedir. Ebola salgini sirasinda hastaligi gecirenlerin ve yakinlarinin neredeyse yarisinda
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Depresyon gibi psikiyatrik sorunlara rastlandig bildi-
rilmistir (Kamara, 2017). Strekli koétli haberlere maruz kalmak, sosyal medyada bu ha-
berlerle karsilasmak psikiyatrik bozukluklarla iligkili goriinmektedir

Glinimuzde salgin kontrolii ve psikiyatrik sonuglarinin engellenmesine yonelik hem top-
lumsal hem idari tutumlarla ilgili sorunlarla karsi karsiyayiz. Salginin ilk glinlerinden itiba-
ren hastaligin bagladigi veya yogun gortildiigi bolgelerden olan, kronik hastaliklari olan,
ileri yastaki Kisilerin ve saglik gorevlilerinin damgalandigini ve ayirimcihiga maruz kaldigini
gordiik. Koruma tedbirlerinin yeterli uygulanmamasi, maske kullanimi, hijyen 6nerilerinin
takip edilmemesi, kalabalik, kapali alanlarda etkinliklerden kaginilmamasi bulas acisindan
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risk olusturmaktadir. Uzun sosyal temas yoklugu, basta ileri yastakiler, cocuk ve ergenle-
rin uzun stire sosyal ve fiziksel etkinliklerden yoksun kalmasi, kayiplar ve ardindan gelen
yas, maddi zorluklar var olan psikiyatrik sorunlarin, alkol madde kullanim bozukluklarinin
siddetlenmesinde veya yenilerinin tetiklenmesinde etkili olabilmekte,zaten buylk bir so-
run olan aile i¢i siddet kendini daha da fazla gostermektedir. Aylar gectikce tim kesimler-
de yorgunluk ve bikkinlik birikmekte, toplum icin énlemleri stirdiirmek, saglik calisanlari
icin yogun, titiz, gerginlige ragmen calismayi daha da zorlu hale getirmektedir.

Idari tutumlar zaten uyumda zorluk ceken, saglik calisanlarinin ve toplumun isini daha da
zorlagtirmaktadir. Hastaligin sikh@i, dagilimi ile ilgili glincel ve glivenilir bir bilgive ulas-
mak ilk glinden beri mimkin olmamistir. Bilimsel yayinlara kontrol, yasak getirilmesi
glivensizligi ve tehlikenin tam olarak gortilemedigi duygusunu siddetlendirmektedir. Eko-
nomik ve sosyal ihtiyaglarin epidemiyolojik veriler ve uzmanlik degerlendirmelerinin
onlinde ele alinmast ile baglatilan gevseme stireci salginin veduygusal yukinin artarak
devamina neden olmaktadir. Ustiine tstliik isler,gérevini yapmaya canla basla calisan

bilim insanlarina bilgi verdikleri i¢in sorusturma agmaya gidecek kadar sirazesinden c¢ik-
mistir. (TTB, 2020)

Toplumun glivenilir ve gilincel bilgiye ulasmasinin saglanmasi, salgin yonetiminin bilimsel
temellerde ve belirli, agikca ortaya konmus prensiplere gore, keyfilikten, kisisellikten uzak
yonetilmesi hem salgmin gidisini hem de duygusal ve toplumsal iyiligimizi etkileyecektir.
Psikiyatrik hizmetlerin 6nce saglik calisanlari sonrasinda da toplum tarafindan kolay ulasi-
lir ve yiiksek kalitede saglanabilmesi salginin olumsuz etkileri acisindan belirleyici 6nem
tagimaktadir.

Psikiyatrik hizmetlerbircok kurumda uzaktan miidahaleler ile de stirdiirtilmekte, hastane-
den bulas riskine karsi veya hastanelere ulasma imkani kisitli hastalarimiza destek amacli
tercih edilmektedir. Kurumlarin ve hekimlerin inisiyatifi ile stirdtrtilen uzaktan hizmetler
herhangi yonetmelik olmadig i¢gin kisisel risk alarak yapilmaktadir. Uzaktan recete, rapor
olusturma ile ilgili kurum ve hekim yetkilendirilmesine yonelik diizenlemelerin hizla olus-
turulmasina ihtiyag vardir.

DESTEK CALISMALARI

COVID-19 saglik ¢alisanlar tizerinde calisma sartlarinin degismesi, agirlasmasi, izolasyon
gereksinimleri, toplumdan yalitilma, damgalanma, kendi ve ailesi ile ilgili bulas, hastalik
kayagilari gibi sebeplerle agir ve zaman icinde biriken bir duygusal ve zihinsel bir yiik olus-
turdu. Basta hekimler ve hemsireler olmak tizere tim saglik ¢alisanlarinda ruhsal sorunlar
artma egilimi gosterdi ve psikiyatri hizmetlerinin de salgin sartlarina uyacak sekilde azal-
tilmasi sorunlarin btiytimesini kolaylastirdi.

Turkiye Psikiyatri Dernegi Ruhsal Travma ve AfetPsikiyatrisi Caligma Birimi bu ihtiyagla-
ra destek olabilmek icin telefonlaruhsal destek hatti olusturma amaciyla caligmalarina
giristi. Tamami gondllilerden olusan 200’4 askin TPD tyesi psikiyatrist bir araya geldi.06
Nisan 2020’de hafta boyu tam giin (7/24) hizmet verenTiirkive Psikivatri Dernegi
Saghk Calisanlarina Destek Hatti1 goriismelere acildi.Gortismeler acil psikiyatrik yar-
dim kapsamindaen ¢ok 20 dakika olacak bicimde planlandi. Danigsan saglikcalisani kimlik
ya da kurumunu bildirmek zorunda degildi. Goérlismeci olan gorevliler baglangicta her
aksam, onbes giinden sonra haftada tic aksam travma alaninda deneyimli meslektaslari-
mizdancevrimici slipervizyon aldilar veegitim toplantilarina katildilar, akran gruplarinda
biraraya geldiler.
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Hattin agilisindan bu yana 500’tn Uzerinde goériismeyapilmistir. Arama yogunlugu ilk
haftalarda yiiksek olmakla beraber zamanla belirgin azaldi. Bunda saglik calisanlarinin
uyum becerileri kadar bikkinlik ve caresizlik duygularinin da etkili olabilecegi dustnul-
mektedir.

Ikinci bir salgin dalgas! olasiligi bastaolmak tizere ve olast afet ve travmalar goz 6niinde
bulunduruldugunda bu hat 6énemli bir deneyim oldu Gelecek i¢in islemeyehazir bir me-
kanizma sagladi. Bu mekanizma bir yandan 6rgutlenme bilgi ve deneyimi ama daha
Onemlisi gerektiginde bir araya gelme heyecani, birlikte hizmet tiretme coskusu anlamina
gelen genis bir goniillii agindan olusmaktadir.

TPD caligmalari disinda Saglik Bakanhgi tarafindan COVID-19 pandemisi sirasinda saglik
calisanlarinin kendileri ve gocuklart igin ruhsal destek alabilmesi amaciyla kurulan sis-
temRUHSAD olarak adlandirlmistir.ilk olarak 20 Mart itibar ileBakirkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi PsikoterapiEgitim ve Tedavi Merkezinde faaliyete ge¢mis, 6 Nisan
tarihinden itibaren de kullanima giren mobil uygulama ile yurt capinda saglik calisanlar
ve ¢ocuklar icin ruh sagld destek sistemi ulasilabilir olmustur. Halen 20 psikiyatri uz-
man1 10 Cocuk ergen psikiyatrisi uzmani tarafindan destek devam etmektedir.Istanbul Il
Saglik Mudurligi’nin koordinasyonu ile Erenkoéy ve Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastaneleri, tiniversiteler, ruh sagligi meslekdernekleri ve birgok sivil
toplum kurulusunun da is birligi ileolusturulan destek programi ise Istanbul Koronaviriis
Ruhsal Destek Programidir (KORDEP) (Ttrkiye Psikiyatri Dernegi Biilteni, 2020).

Turkiye Psikiyatri Derneginin kisisel, tibbi ve idari yaklasimlar ve bircok diger baslikta
olusturdugu metinler erisime agiktir (Ttrkiye Psikiyatri Dernegi, 2020).
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Ozet

COVID-19 tilkemizde ve tim dtinyada etkisini stirdiirmektedir. Pandemide saglik hizmet-
lerinin finansmani, insanlarin korunmadan baglayarak tani ve tedavi stireclerinde hizmete
ulasmasinda ekonomik gerekcelerin engel olusturmamast hayati bir baslik olarak éne
ctkmustir.

Tirkive ézelinde bir degerlendirme icin en azindan, SGK Avlk Istatistik Biiltenleri, Mart
2020 Sigortal istatistiklerine goére Sosyal Sigorta Kapsaminda (4/a,4/b,4/c) 70.554.217
kisi oldugu, sigortalt ntifus oraninin %85, kapsam dist ntifus oraninin ise %15 oldugu bi-
linmelidir.

Ttrkiye’de tcretsiz maske dagitimi olarak baslayip vaklasik 2 ay icerisinde 6 kez degise-
rek Ucretli maskeye dontisen strecte Saglk Bakani’'nin “test ve hasta yatis stirecine iliskin
kamu ya da 6zel hicbir saglik kurulusunun lUcret talep edemeyecegi” ifadeleri mevcut
mevzuata gore dulizenleme yapilmas: gerektigi gercegi karsisinda hizla bosa dustu. Saglik
orgtitleri ve kamuoyu baskisiyla ilave ticret ahinmamasina iliskin bir diizenleme ancak 9
Nisan 2020 tarihinde yapilan SUT degisikligi ile gerceklestirildi.

Genel saglik sigortalist ve bakmakla ytiktimli oldugu kisiler icin istenen COVID-19 testle-
rinin Ucreti tim kamu saglik tesisleri ve 6zel saglik kuruluslarina SGK tarafindan 6den-
mektedir. Bu nedenle yurttaslardan iglemler icin fark tcreti, katthm payt vb. Ucret isten-
mesi s6z konusu olamaz.

Tim dinya ve ilkemiz COVID-19 pandemisi etkisi altinda zor giinler gecirmektedir. He-
kimler/saglik calisanlar1 diger insanlar gibi hem kendileri hem de yakinlarinin hastalanma-
st endigesini yasarken, ayni zamanda hastaligin yayilmasini engellemeye ve hastalarini
iyilestirmeye calismaktadirlar.

COVID-19 salgini nedeniyle Tirkiye’de on binlerce insan kamu ve 6zel hastanelerde,
yogun bakim unitelerinde tedavi gordii, halen gérmektedir. Resmi aciklamalara gore bes
binden fazla da hayatini kaybeden bildirilmistir.

Bu yazida COVID-19 pandemisinde saglik hizmetlerinin finansmaninda éncelikle Turki-
ye’de mevcut mevzuati ve sosyal glivenlik gerceg@ini aktaracagiz. Takiben stire¢ boyunca
yapilan degisiklikleri ve yasananlar paylasarak karakteristik bir 6rnek olarak “licretsiz
maske dagitimi” macerasinin finaliyle -hic¢ istemesek de- benzer akibete dikkat cekmeye
calisacagiz.
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A. Saglik finansmaninda mevcut yasal durum

Bilindigi tizere, 2006 yilinda ¢ikartilan 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Si-
gortasi Kanunu Ekim 2008’de yrtirltige girmistir. Yurtrlige giren sosyal glivenlik sistemi,
vatandaslara prime dayali katkilar tizerinden glivence saglamaktadir.

Yasa ile diizenlenen Genel Saglik Sigortasi (GSS) uygulamasi, kisilerin 6éncelikle saglikla-
rinin korunmasini, saglik riskleri ile karsilasmalari halinde ise olusan harcamalarin fi-
nansmanini saglayan sigortayi icermektedir. (5510 Sayili Kanun, Md. 3).

Tum saglik hizmetlerinin sunumuna iliskin olarak Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) tara-
findan Saglik Uygulama Tebligi (SUT) yayinlanmakta ve bu teblig cercevesinde saglik
giderleri karsilanmaktadir. Kurum tarafindan finansmani saglanacak saglik hizmetlerinin
fiyati SGK biuinyesinde olusturulan Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan
belirlenmektedir. (5510 Sayili Kanun, Md.72).

SGK, sigortalilarina sundugu saglik hizmetini kamu 6zel ayrimi yapmaksizin tim saghk
hizmet sunucularindan (kamu saglik hizmet sunuculari, 6zel saglik hizmet sunuculari, ec-
zaneler ve optisyenler) protokol ve sozlesmeler yoluyla hizmet satin almakta ve saglik
hizmetlerini finanse ederken topladigi GSS fon gelirlerden saglik hizmet sunucularinin
sunduklari hizmet karsiligi olarak 6deme yapmaktadir. (5510 Sayili Kanun, Md.73).

Prim oranlarn ve Devlet katkisi

Saglik hizmetlerinin finansmanu ile ilgili etkinlikler su (¢ baglik altinda toplanabilir: Gelir
toplama, fon biriktirme ve saglik hizmeti satin alma. GSS fonu yani gelirleri saglik sigorta
primleri, devlet katkisi ve kullanici katkisindan olusmaktadir.

Genel saglik sigortasi primi; Calisan sigortalilar igin GSS prim tutari, prime esas kazangla-
rinin (SGK’ya bildirilen kazanclarinin) %12,5’dir. Bu primin %5’i sigortali, %7,5’i ise is-
veren hissesidir. Istege bagh sigortalilar icin GSS prim tutari, prime esas kazanclarinin
%12’sidir.

Herhangi bir sosyal gtivencesi olmayan ve aile icindeki geliri kisi basina diisen aylik tutari
asgari Ucretin (cte birinden az olan vatandaslarin (yoksullar) primleri vatandaslarin 6de-
digi vergilerden olusan genel biitceden 6denmektedir. Geliri briit asgari ticretin Ugte biri-
nin tzerinde olan kisilerin 6demesi gereken prim tutari ise briit asgari tGcretin %3’ tuta-
rindadir. 2020 yih igin bu kapsamdaki kisilerin 6deyecegi prim tutar1 aylik 88,29 TL'dir.
Emeklilerden herhangi bir kesinti yapilmamaktadir. (5510 Sayili Kanun, Md.81).

Katilm pay1: Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesinde, ayakta tedavide sagla-
nan ilaclarda, tibbi malzemede, yardimci tireme yonteminde katihm payi alinmaktadir.
Katihm paylari, gelir veya aylik alan Kisilerin gelir veya ayliklarindan, calisanlarin ticret
veya maaglarindan kesilmek suretiyle veya eczanelerden mahsup edilmektedir.

Devlet katkisi: Devlet, genel biitceden Kurumun ay itibariyla tahsil ettigi malulliik, yaslilik
ve olim sigortalari ile genel saglik sigortasi priminin dortte biri oraninda Kuruma katki
yapar. Devlet katkisi olarak hesaplanacak tutar talep edilen tarihi takip eden 15 gtin igin-
de Hazine tarafindan Kuruma 6denir. (5510 Sayili Kanun, Md. 81).
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Saglik hizmetleri ve diger haklar ile bunlardan yararlanma

Genel saglik sigortasindan saglanacak saglik hizmetlerinden ve diger haklardan yarar-
lanmak, genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu Kisiler igin bir hak, Kurum
icin ise bu hizmet ve haklarin finansmanini saglamak bir yikamlaliktur.

Saglik hizmetlerinden ve diger haklardan genel saglik sigortalisi ile bakmakla yikiumli
oldugu Kisiler yararlandirilir. Bu Kanun kapsamindaki Kisilere saglanacak saglik hizmetleri
ve diger haklar ile kisilerden alinan primlerin tutari arasinda iligki kurulamaz. (5510 Sayili
Kanun, Md 62)

Finansmani saglanan saglik hizmetleri ve siiresi

Finansmani saglanacak saglik hizmetlerinin teshis ve tedavi yontemleri ile saglik hizmetle-
rinin tlrlerini, miktarlarini ve kullanim stirelerini, édeme usul ve esaslarini belirlemeye
Saglik Bakanligi'nin da gorisini alarak Sosyal Guivenlik Kurumu yetkilidir. (5510 Sayili
Kanun, Md.63)

Saglik hizmetlerinden yararlanma sartlan

18 yasini doldurmamis olan Kisiler, tibben bagkasinin bakimina muhtag olan Kisiler, trafik
kazasi halleri, acil haller, is kazasi ile meslek hastaligi halleri, bildirimi zorunlu bulasici
hastaliklar, madde bagimliligi tedavisine yonelik saglik hizmetleri, afet ve savas ile grev
ve lokavt hali hari¢ olmak tizere saglik hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanabil-
mek icin;

1) Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikimli oldugu Kisilerin, saglik hizmeti sunucusu-
na basvurdugu tarihten 6énceki son bir yil icinde toplam 30 glin genel saglik sigortasi prim
6deme glin sayisinin olmasi,

2) Kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisanlarin 60 giinden fazla prim ve prime iligkin
her tiirlii borcunun bulunmamasi (tecil ve taksitlendirmeleri devam edenler harig),

3) Istege bagl sigortali olan kisiler, saglik hizmeti sunucusuna basvurdugu tarihte prim ve
prime iliskin her ttirli borcunun bulunmamast sarttir. (5510 Sayili Kanun, Md. 67).

B. Sosyal Giivenlik Sisteminde gercekler

Her secim déneminde siyasi propagandaya malzeme yapilan, bugiin ise COVID-19 pan-
demisinde yazilan ‘basar1 hikayesi’ ile diinyada daha fazla ilgi odagi olacag: algisi yara-
tilmaya calisilan sosyal giivenlik sisteminin bazi gerceklerinin hatirlatilmasi gerekmektedir.

Sosyal Giivenlik Kapsami

Sosyal glivenlik sistemimiz is kazast ve meslek hastaligi, hastalik ve analik sigorta kollarini
kapsayan kisa vadeli sigorta kollari ile malulliik, 6lium ve yaslilik sigorta kollarini kapsayan
uzun vadeli sigorta kollarindan ve genel saglik sigortasindan olusmaktadir.

Genel saglik sigortast; kisilerin 6ncelikle sagliklarinin korunmasini, saglik riskleri ile karsi-
lasmalari halinde ise olusan harcamalarin finansmanini saglayan sigortay: ifade etmekte-
dir.

01.01.2012 tarihinden itibaren zorunlu olarak herkes genel saglik sigortasi kapsamina
alinmistir. Herhangi bir sigorta kapsaminda olmayan issizler ise Kurum tarafindan oto-
matik olarak sistem iizerinden bulunup genel saglik sigortasi olarak tescil edilmekte-
dir.
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SGK Auylik Istatistik Biiltenleri, Mart 2020 Sigortali istatistiklerine gére; Sosyal Sigorta
Kapsaminda (4/a,4/b,4/c) 70.554.217 kisi olup, sigortali niifus oran1 %85’dir. Kap-
sam dist niifus orani ise %15 tir.

Hicbir sosyal glivencesi olmayan ve genel saglik sigortasi kapsaminda tescil edilenlerin
sayist 11.702.149 kisidir. Bu kisiler saglik hizmetini sadece kamu hastanelerinden ala-
bilmekte; 6zel saglik kuruluglarina bagsvuramamaktadirlar.

Mevzuata gore genel saglik sigortalisi ya da genel saglik sigortalisinin bakmakla yikimli
oldugu Kisi stattistinde olmayanlar igin gelir tespiti yapilmaktadir. Yapilan gelir tespiti son-
rasinda aile i¢inde Kkisi bagina diisen gelir tutar1 asgari ticretin ticte birinin altinda oldugu
tespit edilen ve GSS primleri devlet tarafindan 6édenenlerin sayist 9.315.247 kisidir.

Geliri briit asgari ticretin Ugte birinin lizerinde olan Kisilerin 6demesi gereken prim tutari
briit asgari tcretin %3’t oranindadir. Buna gére 2020 yili icin bu kapsamdaki kisilerin
O6deyecegdi prim tutart aylik 88,29 TL’dir. Genel saglik sigortasi primleri kendileri tara-
findan 6denenlerin sayisi 2.386.902’dir

Her ne kadar AKP iktidari kamuoyuna sosyal sigorta kollar ile ilgili olarak efektif kapsam
bakimindan gercekci olmayan, sanal bir iyilik hali gostermek istese de gercek durum su-
dur: Rakamlarla sabit oldugu tizere kriz ve pandemi sonrasi yiizlerce isyeri, fabrika ka-
panmis ve binlerce isci isten ¢ikarilmistir. Bu durum aktif sigortali sayisinin giderek azal-
masina neden olmaktadir. Ontimiizdeki dénemin sosyal giivenceden yoksun olanlar ile
GSS prim borcu olan vatandaslarin saglik hizmetine erisiminin hizla daha da sikintili hale
gelecegi bir slirece dontismesi beklenmektedir.

C. COVID-19 tani-tedaviye erisimde durum ve yapilan diizenlemeler

Saglik hizmetlerine nerede, ne zaman ve ne kadar gereksinim duyulacagi kolayca 6ngo-
rilemez. Saglik alaninda 6zel sektoriin payinin giderek artmasini saglayan siyasi iktidar,
yillar boyunca elestirdigi ve ¢okerttigi kamusal ve koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemini
pandemi déneminde dahi anlamakta gtigliik cekmektedir.

Ozellikle Istanbul’da kamu hastanelerinin yogun bakim ftinitelerinde doluluk oranmin
artmasiyla vatandaslar endise ile 6zel hastanelere yonelmislerdir.

AKP iktidarinin koruyucu ve kamusal saglik sistemini ¢okertme pahasina koruyup kolla-
dig1 ve 6zenle buyiittigi 6zel saglik sektorli, COVID-19 pandemi miicadelesinin daha
baglangicinda havlu atmustir.

Yillardir hastalardan %200 ve otesi ilave Uicret alan ve ancak pandemi kosullarinda elektif
vaka bagvurularinin azalmasi nedeniyle cirolarinin distigi gerekcesini ileri stiren 6zel
saglik sektorii, Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslar Dernegi Genel Baskan: Resat Ba-
hat’'in agzindan “Devlet bize el koysun, artik bu yiikiin altindan kalkamiyoruz” aciklama-
sin1 yapmigtir.

Ozel saglik sektor dogast geregi COVID-19 hastaligina “maliyet” ve “kar” penceresinden
bakmaktadir.

Salginin baslangicinda Saglik Bakani test ve hasta yatis stirecine iligkin kamu ya da
ozel higbir saglik kurulusunun iicret talep edemeyecegini sik sik ifade etse de
gercek sudur; 6zel hastaneler, pandemi hastanesine dontsttiriilmesine karsin SUT’ta
herhangi bir degisiklik yapilmadig1 icin COVID-19 olasi/kesin tanili hastalardan
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yogun bakim silirecinden Once ve sonra serviste yatis siirecinde yapilacak her tirla is-
lem/girisim/tetkik/tahlil icin ilave iicret almaya devam etmislerdir.

Saglik Bakanin bu konudaki acgiklamalar1 vatandastan gelen tepkiyi azaltmaya ve algiyi
yonetmeye iligkindir. Clinku finansmani saglanacak saglik hizmetlerinin teshis ve tedavi
yontemleri ile saglik hizmetlerinin tlrlerini, miktarlarini ve kullanim stirelerini, 6deme usul
ve esaslarini belirlemeye Saglik Bakanligi degil Sosyal Guivenlik Kurumu yetkilidir.

COVID-19 olasi/kesin tanili hastalarin 6zel hastanelerde yogun bakim stirecinden énce ve
sonra serviste yatig stirecinde yapilacak her tirli islem/girisim/tetkik/tahlil icin ilave ticret
alinmamasina iliskin bir diizenleme ancak 9 Nisan 2020 tarihinde yapilan SUT
degisikligi ile gerceklestirilmis ve bicimsel olarak ticret alinmasina son verilmistir.

Bazi 6zel hastanelerin COVID-19 tanisi alan yatan hastalar ile test yaptirmak isteyenler-
den birakin %200 ilave tcreti daha fazlasini informel olarak aldiklar gériilmektedir. Ayri-
ca Ozel saglik kuruluglarinda galisan hekim ve saglik calisanlarinin isten gikarilma, ticretle-
rinin azaltilmasi tehdidine maruz birakilmanin yani sira ayni zamanda bu salgin déne-
minde Kisisel koruyucu ekipman ve hijyen malzemesi verilmeyerek veya eksik verilerek
korunaksiz birakildigi da bilinmektedir.

Ayrica, organize sanayi bolgelerinde, tiretim icin her tirli risk goze alarak calistirilan isci-
lere yapilan COVID-19 PCR testi i¢in iscilerden ‘test bedeli’ ad: altinda 30 TL alindigi,
yurtdisina cikista istenen PCR testi igin Saglik Bakanliginin vatandaslardan bildirilen
IBAN numarasina 110 TL yatirilmasini istedigi bilinmektedir.

Bu uygulamalar, salgmin ilk glinlerinde 6zel saglik kuruluslarinca vatandaglardan COVID-
19’un tani ve tedavisinde ilave Ulcret alindigi doneme yavas yavas geri donme girisimleri
olarak degerlendirilmektedir. Bugiinlerde Hastane medulla sisteminde “SUT eki EK/C
listesinde yer alan birinci, ikinci ve tiglincti basamak pandemi bakim hizmeti islem kodla-
r1, MEDULLA Hastane sisteminde islem tarihi 29.06.2020 tarih itibari ile pasiflenmistir”
duyurusu yayimlanmistir. Bu duyuru ile pandemi yogun bakim (cretinin 6édenmeyecegi
anlamini tasimaktadir. Bu duyuru yeni bir SUT degisikligi habercisi olup yayimlanacak
SUT degisikligi ile pandemi ticretine ve pandemi yogun bakim tcretlerine katilim pay1 ve
ilave Uicret uygulamas: getirilmesi kuvvetle muhtemeldir.

Pandemi doneminde yapilan SUT degisiklerinde neler degisti?

COVID-19 olasi/kesin tanili hastalarin yogun bakim stirecinden énce ve sonra serviste
yatig strecinde yapilacak her tirlt islemde (girisim, tetkik, tahlil vb.) ve pandemi tedavi-
sine yonelik ilaclar icin tcret/ilave lcret almama konusunda SUT diizenlemesi yapilmasi
gerekirdi. Salginin baslangicinda degisiklikler yapilmamis ancak 04.04.2020-09.04.2020-
09.05.2020 tarihlerinde Saglik Uygulama Tebliginde degisiklik yapilmasina dair teblig
Resmi Gazete’de yayimlanmustir.

04.04.2020 tarihli ve 31089 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal Glivenlik Kurumu
Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig ile;

Yogun bakim tedavisinde sadece pandemi siiresince pandemi olgularina yonelik tedavi-
lerde pandemi bakim hizmeti Tanya Dayali Islem Puan Listesinde (EK-2/C) paket ticreti
belirlenmis ve yogun bakim tcretleri artirilmig, pandemi olgularina yonelik tedavilerde
Turkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan temin edilen antiserumlar ile ilaclarin parenteral
formlari icin SGK’'nin hastanelere 6deyecegi licrette artis yapilmustir.
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Pandemi bakim hizmeti fiyat iicreti

Pandemi Bakim Hizmeti Yeni Fiyat Eski Fiy?t
(KDV Dahil)

P551990 Birinci Basamak Yogun Bakim icin 237,60TL 216,00 TL
P551991 ikinci Basamak Yogun Bakim icin 504,90TL 459,00 TL
P551992 Uclincii Basamak Yogun Bakim igin 951,05TL 864,59 TL

3. basamak hastanelerde yogun bakim tuinitesinde 1 giinlitkk bakim icin paket
fiyat iicreti

(Sadece pandemi stiresince glinde bir adet faturalandirilir)

Uglincii Basamak Hastanelerde Yogun Bakim Unitesinde

1 giinliik bakim icin paket fiyat licreti (kovpahil)

P552003 Uclincii Basamak Yogun Bakim Hastasi 951,05 TL
P551992 Pandemi Bakim Hizmeti 951,06 TL
Toplam 1902,11 TL

Immiin plazma tedavisi icin

704942 Immiin plazma tedarik ve uygulama 928,13 TL dir. Sadece pandemi siiresince
pandemi olgularina yonelik tedavilerde faturalandirilir. (Bu uygulamada gtinde ka¢ adet
faturalandirilacag: belirtilmemistir)

09.04.2020 tarihli ve 31094 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Sosyal Guvenlik Kurumu
Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig ile;

COVID-19 6n tanilytanili hastalar, acil hal tanimi icerisine ve ilave lcret alinmayacak
islemler listesine (Ek-2/G) alinmistir. Bu sekilde COVID-19 6ntany/tanili hastalardan 6zel
hastanelerde yasal olarak hicbir suretle yapilacak her tiirlii igslem igin ilave ticret alinama-
yacaktir.

Ayrica, kan ve kan trinleri ve “Hastanelerce Temini Zorunlu Kemoterapi Ilaclar: Liste-
si'ne yapilan ek ile de pandemi siiresince pandemi tedavisine yonelik ilaclar eklenmistir.

Sosyal Guvenlik Kurumu, meslek érgttlerinin ve kamuoyunun israrh talepleri sonucunda
bu SUT degisikligini yapmustir.

09.05.2020 tarih ve 31122 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan Sosyal Giivenlik Kurumu
Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Tebligin;

5. Maddesinin (b) bendinde; Antijen (DFA), antikor IgG- IgM ve PCR testi tanimlanmustir.
(c) bendinde ise; testlerin fiyat tarifesi belirlenmistir.
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COVID-19 test fiyat tarifesi

Covid — 19 Test Ucretleri (xov panin)

907221 SUT islem Kodlu Covid — 19 Antijeni 18,90 TL
907222 SUT islem Kodlu Covid — 19 1gG 9,92 TL
907223 SUT islem Kodlu Covid — 19 IgM 9,92 TL
908115 SUT islem Kodlu Covid — 19 PCR 117,50 TL

(Fiyat tarifesi 3. basamak hastaneler icindir. 2.basamak saglik kuruluglar: icin fiyat %10
daha dusutktir. Bu madde geriye doniik 01.04.2020 tarihinden sonra gegerli sayilmustir.)

Pandemi stirecinde COVID-19 olasi/kesin tanili hastalarin yatisg stireci, yapilacak her tirli
islem (girisim, tetkik, tahlil vd.) i¢in ilave ticret konusunda ve pandemi tedavisine yonelik
ilaglar icin kervan yolda dizilir anlayist ile SUT degisiklikleri yapilmistir.

Ozet olarak yapilan SUT degisiklikleri ile ilk énce pandemi siiresince yogun bakim hiz-
metlerine paket fiyat getirilmis, yogun bakim tcretleri artirilarak pandemi bakim hizmeti
Ucreti ile faturalandirmasi saglanmis, daha sonra meslek orgiitlerinin ve kamuoyunun
wsrar1 sonucu COVID-19 6n tanily/tanili hastalar, acil hal tanimi igerisine ve ilave tcret
alinmayacak islemler listesine alinmis, en sonunda ise COVID-19 PCR, antijen-antikor
testi tanimlanarak fiyat tarifesi belirlenmistir.

‘Saglik hizmetleri vatandaglar icin gercekten ticretsiz mi?’ sorusunun yanitina da burada
kisaca deginmekte yarar var. Cumhurbagkani, Saglik Bakani, Hazine ve Maliye Bakani
tarafindan cesitli tarihlerinde “saglam ekonomik yapimiz sayesinde tiim vatandaslarina
Ucretsiz tedavi imkani sunan nadir tilkelerinden birisiyiz.”” agiklamalari yapildi.

Oysa 5510 sayili Kanuna gore vatandas, saglik kurumuna adim attigi andan itibaren mu-
ayene, tetkik, tibbi malzeme, ilag, recete vs. adi altinda ek olarak cepten Sosyal Glivenlik
Kurumuna katiim payi, 6zel saglik kurumlarina ve vakif tiniversite hastanelerine ayrica
ilave lcret 6demek zorundadir. Sadece atanmis cumhurbagkani yardimcisi ve bakanlar,
milletvekilleri, Danistay ve Yargitay tiyeleri ile aile fertlerinin saglik/tedavileri ticretsizdir.
Bunlar icin 6zel veya kamu saglik kurumu veya kurulusunca yapilan bitiin iglemlerin be-
deli kurumlarinca 6denmektedir.

Tedavi hizmetlerinin vatandaslara tcretsiz verildigine dair herhangi bir SUT degisikligi
yapildid bilgisi henliz kamuoyuna yansimamustir.

COVID-19 hastalig1 tedavisinin finansmani nasil saglaniyor?

SGK, sigortalilarina sundugu saglik hizmeti icin kamu 6zel ayrimi yapmaksizin tim saghk
hizmet sunucularindan protokol ve sozlesmeler yoluyla hizmet satin almakta ve saglik
hizmetlerini finanse ederken topladigi GSS fon gelirlerden saglik hizmet sunucularinin
sunduklari hizmet karsihi@ olarak 6deme yapmaktadir.

Genel saglik sigortalist ve bakmakla yikimli oldugu kisiler igin; COVID-19 hastaliginin
tan1 ve tedavisinin yapildigi tim kamu saglik tesisleri ile 6zel saglik kuruluslarinda,
COVID-19 olasi/kesin tanili hastalarin yogun bakim, serviste yatig, yapilacak her tarli
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islem/girisim/tetkik/tomografi/PCR ve antijen-antikor test ticreti SGK tarafindan karsilan-
maktadir.

Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimli oldugu COVID-19 olasi/kesin tanili hastala-
rin tedavi Ucretleri galisanlarin ve isverenlerin 6dedikleri GSS primleri, devlet katkisi ve
vatandaslardan alinan tedavi katilim paylarinin olusturdugu GSS fon gelirlerinden 6den-
mektedir.

3. Basamak bir hastanede yogun bakim tnitesinde yatan COVID-19 tanili
hastanin SGK’ya bir giinliikk paket fiyat faturas1 1902 TL’dir. Fatura bedeli
SGK tarafindan 6denmektedir. (Paket fiyata tani ve tedavi kapsaminda yapilan tim
islemler dahildir)

Kamu saglik hizmet sunucularinda hastalara uygulanan tetkik ve tedavilerin faturalandi-
rilmasina iliskin hususlar Saglik Bakanligina bugiin bile soruldugunda COVID-19 tedavi
giderleri konusunda tereddiitlerin devam ettigi gérilmektedir.

D. Yakin gelecekte sorunlar artabilir

Oniimiizdeki dénem tedavi hizmetlerinin ticretlerinin ¢denmesinde sorunlar yasanmasi
muhtemeldir. GSS fonu yani gelirleri saglik sigorta primleri, devlet katkisi ve kullanici kat-
kisindan olugsmaktadir. Bu pandemi déoneminde bile vatandaglardan katiim payi ve ilave
Ucret alinmis iken, Hazine ve Maliye Bakanligi Muhasebat Genel Mudurltigu Sosyal Gii-
venlik Biitce Istatistiklerinde, Hazinenin 2019 Yili ve 2020 Ocak-Mart déneminde malul-
lik, yaslilik ve 6liim sigortalari ile genel saglik sigortasi primi i¢cin 6demesi gereken Devlet
katkisin1 6demedigi gortilmektedir. Bu durum sisteminin mali acidan strdirtlebilirligini
bliytik oranda etkileyecektir.

E. Cepten saglik harcamalarina pandemi ilavesi: hane basina 150 TL/ay
maske iicreti

Bir basar1 hikayesi yazmak adina kendi vatandasina yeterli maske temin etmeden Ameri-
ka Birlesik Devletleri ve Ingiltere basta olmak tizere bircok iilkeye kisisel koruyucu ekip-
man ve saglik malzemesi gondermekle 6viinen, kargo ugaklarinin kalkislarini canli yayin-
layan AKP iktidari, vatandaglara maskeleri ticretsiz dagitamayinca careyi maske satisinda
bulmustur.

Hatirlanacagi gibi stirec, 04.04.2020 tarihinde Ticaret Bakani Ruhsar Pekcan’in “Devlet,
halkin ulagabilir oldugu noktalarda maske satacak” aciklamasi ile baglamisti. Ancak gelen
elestiriler tizerine, 06.04.2020 tarihinde AKP Genel Bagkani ve Cumhurbagkani Recep
Tayyip Erdogan "Kesinlikle para ile maske satisi yasaktir. Salgin bitene kadar vatandasla-
rmizin tamamina yetecek maske stokumuz ve tiretim planlamalarimiz vardir. Ucretsiz
sekilde maske ulastirmaya kararliyiz" agiklamasi yapti.

Ancak plansiz, programsiz, aceleyle ve zoraki adimlar atilarak baslatilan vatandaslara tc-
retsiz maske saglanmasina iligkin sorunlar ¢oziilemedi, tedarikte ve dagitimda yasanan
organizasyonsuzluk devam etti. Vatandaglar SMS ile eczane arasinda mekik dokumak

zorunda kaldi. Maskeler ise PTT, e-Devlet, USHAS, SMS, Eczane, Hayat eve sigar, Dev-
let Malzeme Ofisi arasinda dolagtirildi. Bir tiirli vatandaglara ulastirilamadi.

13.04.2020 tarihli ve 2399 sayili Cumhurbagkani karari ile “Saglik Bakanliginca temin
edilerek dagitimi yapilacak olan korunmaya yonelik kullanimi tavsiye edilen her tirlt
kisisel koruyucu ekipman Ucretsiz verilecektir” hitkmui getirildi.
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05.05.2020 tarihinde Cumhurbagkan: Erdogan, ulusa seslenis konusmasinda; “Bugtine
kadar piyasada satisina izin vermedigimiz cerrahi maske ve bez maske satisina halkimizin
kolayca ulasabilecegi yerlerde izin vermeyi planliyoruz. Bir st fiyat belirleyecegiz.” diye-
rek maske satisinin izni ile ilgili aciklamada bulundu. Ozetle “ABD ve Ingiltere’ye ticretsiz
maske destegdi yapiyoruz” diye propaganda yapilirken kendi vatandaslarina yaklasik 2 ay
icerisinde 6 kez yontem degistirerek satan bir basari destani yazilmis oldu.

Onerilen “Kisisel koruyucu ekipman ve hijyen malzeme paketinin temin ve dagimi ku-
rumlar arasi paylasim ve dayanisma ile ¢ozilebilir. Malzeme paketinin temin ve tedariki
SGK tarafindan, dagitim koordinasyonu ise Saglik Bakanhg@i, Eczaneler, Yerel Yonetimler
tarafindan yapilmalidir.” gortisii kabul gérmedi. Her seyi ben bilirim anlayist yiize goze
bulastirilan ve dagitilamayan “5 adet” maske meselesine donustti.

Dinyanin birgok tlkesine kisisel koruyucu ekipman yardimi ve satisi yapmak stphesiz
olumludur. Ancak bunun igin 6ncelikle vatandaglarinin sorununun giderilmis olmasi ge-
rekmektedir. Stirecin sonunda hane halklari tarafindan tedavi, ilag vb. amacgh yapilan
cepten saglik harcamalarina bir de maske icin aylik yaklagik 150 TL eklenmis oldu.

AKP iktidari, salgin yonetimi yerine algt yonetimi yapmakta, bulasin yayilimini énleme-
den cok, salgini firsata gevirmeye ve oy’a tahvil etmeye kafa yormaktadir. Bugiinlerde
‘Saglik ve Sosyal Guivenlik Sistemi tizerinden erken secim hazirliklart mi yapiliyor?’ soru-
su sikca sorulurken hizla su alarak batmaya dogru giden sosyal gilivenlik sistemi elini va-
tandasin cebine daha fazla sokmaya devam etmektedir.
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e 5502 Sayili Sosyal Guvenlik Kurumu Kanunu Kurumun gelirleri ve giderleri Md 34 - Cesitli mali
htkimler Md 37 https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2006/05/20060520-2.htm (Erigim;
02.07.2020)

e SGK Aylik Istatistik Biiltenleri Mart 2020 Sigortal Istatistikleri Tablo 3- Sosyal Giivenlik Kapsami
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/aylik_istatistik_bilgileri(Erisim;
02.07.2020)

e OHSAD Bagkani'ndan "Devlet 6zel hastanelere el koysun" 6nerisi! 25.03.2020 - ( Erisim;
02.07.2020)https://www.haberturk.com/ohsad-baskani-ndan-devlet-ozel-hastanelere-el-koysun-
onerisi-2624706

e 04 Nisan 2020 tarihli ve 31089 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan Sosyal Giivenlik Kurumu Sag-
lik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2020/04/20200404-18.pdf( Erisim; 02.07.2020)

e 09 Nisan 2020 tarihli ve 31094 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Sosyal Guivenlik Kurumu Saglik
Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig

e https://www.saglikaktuel.com/haber/saglik-uygulama-tebliginde-degisiklik-vapilmasina-dair-teblig-
09-04-2020-69501 .htm( Erisim; 02.07.2020)

e 09.05.2020 tarih ve 31122 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal Givenlik Kurumu Saglik
Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Tebligin

e  htips://www.saglikaktuel.com/haber/saglik-hizmetleri-fivatlandirma-komisyonu-karari-09-05-2020-
69903.htm( Erisim; 02.07.2020)

e Hazine ve Maliye Bakanligi Muhasebat Genel Mudiirliigii Sosyal Giivenlik Kurumu Biitce Istatistik-
lerihttps://muhasebat.hmb.gov.tr/sosyal-guvenlik-kurumlari-butce-istatistikleri( Erisim; 02.07.2020)

e 13.04.2020 Tarihli ve 2399 sayili Cumhurbagkan: karari eki
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https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2020/04/20200414-16.pdf( Erisim; 02.07.2020)

Yurt Disina Cikislarda Gidecegi Ulke Tarafindan PCR Testi Istenen Kisilere Yapilacak Test Uygu-
lamalari

https://hsam.saglik.gov.tr/tr/haberler/yurt-disi-cikislarinda-test-islemleri.html( Erisim; 02.07.2020)
COVID-19 tedavi giderleri ve 2399 sayili Cumhurbagkani karart hakkinda duyu-

ruhttps://www.saglikaktuel.com/haber/covid-19-tedavi-giderleri-ve-2399-savili-cumhurbaskani-
karari-hakkinda-duyuru-70376.htm( Erisim; 03.07.2020)
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16. BOLUM: TABIP BiRLIKLERI DENEYIMI

COVID-19 Salgininda Tabip Birliklerinin Etkinlikleri

Derleyen: Dr. M. Murat Civaner
TTB Dss lliskiler Biirosu
TTB COVID-19 Izleme Kurulu tiyesi

ézet

Bu bolumde cesitli uluslararast hekim érgtitleri ile ulusal tabip birliklerinin COVID-19
salgint sirasinda yuruttiikleri cesitli etkinlikler derlenmektedir. Ulusal tabip birlikleri seci-
lirken salginin en yogun yasandigi tlkeler dikkate alinmistir.

Salginin gértldugu glinden gtinlimtize dek gecen alti aylik stirede Asya’dan Avrupa’ya,
oradan da Amerika kitasina ilerledigi séylenebilir. Her tlkenin ulusal capta meslek 6rgtitti
olan tabip birligi, bu yayilimin yoéniine ve zamanina bagl olarak bu bivytik toplum saghgi
sorununa iliskin tepkiler vermekte ve cesitli etkinliklerde bulunmaktadir.

DUNYA TABIPLER BIRLIGI
Diinya Tabipler Birligi Baskani’ndan tiim hekimlere mesaj
21.03.2020 - http://www.ttb.org.tr/345yi0u

Dinya Tabipler Birligi Bagskani Dr. Miguel Jorge, COVID-19 pandemisi stirecinde 6n saf-
larda gorev yaparak tim hastalarin tedavisi igin ugrag veren tim hekimlere ve saglik ¢ali-
sanlarina yonelik tesekkiir ve destek mesaji yayimladi.

Dinyanin bircok yerinde alinmis olan 6nlemlerin hastaligin yayilmasini yavaslatmay1 ve
saglik hizmetlerinin kapasitesinin agilmadan yuritiilmesini amacgladigini belirten Jorge,
tedbirlilik ilkesinin esas oldugunu belirterek alinan énlemlere uymanin mutlak bir zorunlu-
luk oldugunu hatirlatti. Pek ¢ok 6nlemin elestirildigini ve sorgulandigini belirten Jorge,
elestirel analiz ve degerlendirmelerin gerekli oldugunu ancak bunun daha sonra yapilacak
bir is oldugunu belirtti.

Jorge ayrica, pandemi krizinin yanlis ve yaniltici haber ve mesajlar icin bir tireme alani
haline geldigine dikkat cekerek, “Liitfen, 6zellikle sosyal medyada yayilanlar basta olmak
{izere tiim mesajlara son derece titiz ve kuskucu bicimde yaklasin. Iletisiminizden énce,
bilimsel bilgiyi, basireti ve yargida saglamligi gozetin. Aynisi, 6nleme ve tedavi konusun-
da yapilacak tavsiyeler icin de gecerlidir” mesajini iletti.

Dr. Miquel Jorge’nin mesajinin tam metni icin tiklayiniz.



https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=577088d0-6b78-11ea-91f9-1e329e85bd25
http://www.ttb.org.tr/userfiles/files/DTB-Baskani-hekimlere-mesaj.pdf
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Mesajin orijinali icin tiklayiniz.

Saglik calisanlarinin korunmasi icin acil eylem cagrisi
21.04.2020 - http://www.ttb.org.tr/195vi2t

Diinya Tabipler Birligi (WMA), COVID-19 pandemisi ile miicadele eden saglik galisanla-
rinin korunmasi igin Diinya Saglik Orgtiti'ne (WHQO) ve tim hiikiimetlere acil eylem cag-
risinda bulundu.

Aciklamanin Tiirkcesi icin tiklayiniz.

Aciklamanin orijindli icin tiklayiniz.

Diinya Tabipler Birligi'nden saglik calisanlarina yonelik saldirilara kinama
27.04.2020 - http://www.ttb.org.tr/915yi34

Dunya Tabipler Birligi COVID-19 virtistinii yayacaklar1 korkusuyla hekimlerin ve diger
saglik calisanlarinin diinyanin gesitli yerlerinde maruz kaldiklari saldirilarla ilgili haberlerin
artmast izerine bu saldirilart “son derece insafsiz” buldugunu ve kinadigini belirtti.

Diuinya Tabipler Birligi’nin konuva iliskin aciklamasi icin tiklayiniz.

Aciklamanin orijinali icin tiklayiniz.

AVRUPA HEKIMLER DAIMi KOMITESI (CPME)

COVID-19 salgin1 ve sonrasi icin ilac eksikliklerinin giderilmesine yonelik
cagn

3.04.2020 -

https://www.cpme.eu/european-doctors-call-for-a-european-response-to-medicine-
shortages-during--covid-19-pandemic-and-beyond/

llag sikintist hekimlerin uygun tedavi uygulama olanaklarin ciddi bicimde sinrlandirabil-
mektedir. Guinimiizde durum, COVID-19 hastalarinin tedavisi nedeniyle yiikselen talep,
ayrica kuresellesmis ve kirilgan tedarik zincirinde ek olarak yasanan kesintiler sonucunda
durum daha da agirlagmistir. Avrupa’daki hastanelerin temel ilaglardan yoksun kalmala-
rin1 6nlemek icin hemen harekete gegmeliyiz. Olagantstii durumun sona ermesinin ar-
dindan ise Avrupal yurttaglara gelecekte istikrarli bicimde ila¢ saglayacak kalict 6nlemleri
yasama gecirmeliyiz.

Avrupa Hekimler Daimi Komitesi Baskani’ndan hekimlere destek ve tesekkiir
mesaji

21.04.2020 - http://www.ttb.ora.tr/115yi2r

Avrupa Hekimler Daimi Komitesi (CPME) Bagkani Dr. Frank Ulrich Montgomery, Avru-
pa’da COVID-19 pandemisiyle miicadele eden hekimlere destek ve tesekkiir mesaji ya-
yinladi.

Avrupa’nin kimi yorelerinin pandeminden agir bigimde etkilendigini ve miicadelenin yu-
kint hekimlerin tagidigini belirten Montgomery, mesajinda “Siz en derin takdir ve saygi
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duygularimi iletmek istiyorum. Hastalariniz ve toplum igin verdiginiz bu inanilmaz hizmet
icin tesekkirler” ifadelerine yer verdi. Montgomery’nin mesaji soyle:

Degerli meslektaglar,

Korona pandemisi hepimiz igin gerginlik yaratan bir olay oldu. Avrupa’nin kimi yoreleri
durumdan digerlerine gore daha agir bicimde etkilendi; ancak bu isin yiikiini ve Avru-
pa’daki hekimlerden beklenenleri hepimiz hissediyoruz.

Pek cok meslektasimiz, yine cok sayida baska saglik calisani COVID-19 yiiziinden ya-
samini yitirdi.

Duygularimiz ve dustincelerimiz, sevdiklerini ya da meslektaglarini yitiren aileler ve
dostlarimizla birlikte.

Hastalarinizla ilgilenirken cok buyiik gticliklerle karsilasiyorsunuz ve aranizdan pek
¢ogu yetersiz malzeme ve korunmayla asir zorlayici kosullarda galisiyor.

Size en derin takdir ve saygi duygularimi iletmek istiyorum. Hastalariniz ve toplum icin
verdiginiz bu inanilmaz hizmet igin tesekkiirler.

Saygilarimla,
Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery
CPME Baskant

Mesaijin orijinali icin tiklayiniz.

Haftalik raporlar

CPME basin aciklamalrinin yani sira tabip birlikleri araciligiyla tiye tlkelerde COVID-19
ile miicadeleye iliskin belli verileri haftalik toplamaktadir.

» Kisisel koruyucu donamim (KKD) bulunabilirligi

e Hekimler arasinda COVID-19 prevalansi ve test protokolii

e (Calisma kosullart

e AB dugzeyi iyilestirmeler (6rnegin pandemiye karsi hazirlik durumu, veri paylagimi)

o Etnik azinlik mensubu saglik calisanlart ve daha genis topluluk icinde COVID-19
prevalansi

(enfeksiyon/6lim oranlari ve yogun bakim birimlerine kabul). Etnik azinlik men-
subu saglik calisanlarinin toplam icindeki orani ile etnik azinligin toplam ntifusa
orani.

o Test Protokolli: Hekimlerin ailelerinin test edilmesi

o Test Protokolli: Enfekte saglik calisanlarinin kendi kendilerine tecrit uygulamalari
o Olim Bildirim/Kayit Protokolii: COVID-19’a bagh éliimler nasil kaydedilmeli?

« llaclarin bulunabilirligi

e Tibbi cihazlarin bulunabilirligi
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o Isgiicii bulunabilirligi
o Calisanlari yonelik siddet
e Calisma Stresi

o Test uygulanip COVID-19 negatif ¢ikan ¢ocuk sayisiPandeminin baslangicindan
bu yana cocuklarin acil bakim birimlerine (herhangi bir tiirde) sevk durumlarinda
degisme (6rneg@in azalma ya da ¢ogalma)

o Getirilen ilag digi 6nlemler (NPC) /NPC’nin zamanla kaldirilmasina iligkin planlar
ve programlar.

o Isgtcuyle ilgili diger Gnemli 6nlemler

e Tedavi kilavuzlan (Triyaj Protokolii)

e (COVID-19 salgini sirasinda malpraktis iddialar1

Uluslararasi hekim érgiitlerinden Diinya Saglik Orgiitii’ne destek cagrisi
18.05.2020 - http://www.ttb.org.tr/445yi52

Diinya Tabipler Birligi ve Avrupa Hekimler Daimi Komitesi’'nin (CPME) de aralarinda
oldugu alti uluslararasi hekim 6rgtiti, Diinya Saglik Orgtitii'ne yonelik maniptlasyonlara
ve uygunsuz baskilara karsi ¢ikilmasi ¢agrisinda bulundu.

DTB,CPME, Afrika Ulusal Tabip Birlikleri Koalisyonu (CANMA), Asya ve Okyanusya
Tabip Birlikleri Konfederasyonu (CMAAO), Latin Ibero Amerikan Tip Konfederasyonu
(CONFEMEL) ve Giiney Asya Bolgesel Isbirligi Toplulugu Tabipler Birligi (SAARC) tem-
silcileri tarafindan yapilan ortak aciklamada, bir pandemi yasanirken Birlesmis Milletler’in
saglik kurulusu olan DSO’ye gitmesi gereken kaynaklari durdurmanin dogru olmadid: ve
hicbir yarar saglamayacag belirtildi.

DSO’ve de, bu tiir uygunsuz siyasal baskilara karsi direnerek, saglik ve bilim alanlarndaki
misyonuna odaklanmasi cag@risinda bulunulan agiklamada, siyasal ya da ideolojik saldiri-
lara karsi kurulusun bagimsizligini saglayacak yapisal bir reformun gerceklestirilmesinin
de acil bir gereksinim oldugu hatirlatild:.

Aciklamanin tam metni icin tiklayiniz.

Aciklamanin orijinali icin tiklayiniz.

Diinya Saglik Meslekleri Birligi’'nden koronaviriisle miicadele eden saglik ca-
lisanlarina yonelik destek cagrisi

05.03.2020 - http://www.ttb.org.tr/525yhzz

Dinya Saglik Meslekleri Birligi (WHPA), koronaviriise karsi 6n saflarda miicadele eden
saglik calisanlarina yonelik destege oncelik verilmesi icin hiikimetlere cagrida bulundu.

Saglik alanindaki 31 milyon profesyoneli temsil eden WHPA, 4 Mart 2020 tarihinde bir
aciklama yaparak, koronaviriis ile miicadelede toplumu korumak icin kendini riske atan
saglik ¢alisanlarinin bu miicadeleyi yiritirkenki kosullarina ve bu kosullarin iyilestirilme-
sinin 6nemine dikkat cekti.
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Dinyanin doért bir yaninda hekimler, hemsireler, dis hekimleri, eczacilar ve tim saglik
calisanlarinin ¢abalarint COVID-19’tin 6nlenmesine, tanisina, durdurulmasina ve hastala-
rin tedavisine yogunlastirdiklarini beliten WHPA, saglik calisanlarinin ¢ogu kez yeterli
koruyucu donanim olmaksizin bu ¢alismay stirdtirdtklerini vurguladi.

WHPA, 6n saflarda gorev yapan saglik calisanlarina her tiir deste@in verilmesi ve Kkisisel
koruyucu donanimin ivedilikle temin edilmesi icin hiikimetlere ve saglik kuruluglarina
¢agrida bulundu.

WHPA’nin aciklamasinin tam metni icin tiklayiniz.

Aciklamanin orijinali icin tiklayiniz.

Avrupa Hekim Orgiitleri, COVID-19 pandemisine kars1 miicadele eden saglik
calisanlarina yonelik saldirilar1 kinads

20.05.2020 - http://www.itb.org.tr/675vi54

Avrupa Hekim Orgiitleri, hekimlerin ve saglik calisanlarinin koronavirtisii yayacaklari
korkusuyla isyerinde ve is disinda maruz kaldiklari siddet, ayrimcilik ve diglanma olaylari-
ni1 kinadi.

Avrupa’da faaliyet gosteren dokuz hekim o6rgtitliniin ortak imzasiyla yapilan aciklamada,
Avrupa hiikiimetlerine ve saglik alanindaki yetkililere, saglik ¢alisanlarina yonelik siddete
sifir tolerans politikasini yagama gecirmeleri ¢agrisinda bulunuldu. Saglik calisanlarina
guvenli calisma ortamlar ve kisisel koruyucu donanim saglanmasi, fiziksel ve psikolojik
sagliklarinin korunmasi icin gerekenlerin yapilmasi gerektigine yer verilen aciklamada,
orgutlerin meslektaslariyla tam dayanisma icinde oldugu hatirlatildi.

Aciklamanin tam metni icin tiklayiniz.

Aciklamanin orijinali icin tiklayiniz.

AMERIKAN TABIPLER BIRLIiGI

https://www.ama-assn.org

Esitsizliklerin, gericiligin ve saglik hizmetlerinin piyasa mantigina gore sunulmasinin etki-
siyle salginin hizla yayildigi ve halen dinyada en ¢ok gorildugi tlke konumundaki
ABD’de Amerikan Tabipler Birligi'nin genellikle tan1 ve tedaviye yonelik bilgiler sundugu
gorllmektedir. Birlik sayfasinda yani sira, ATB énceki dénem baskaninin “en énemli so-
runun ekonomiyi yeniden agmak degil testlerin tilkenin her yerinde nasil erisilebilir kilina-
cagi oldugu” ve “salginin her vatandasin saglik sigortasina sahip olmasi yolunda verdikle-
ri miicadelenin 6nemini bir kez daha ortaya ¢ikardigr” bicimindeki demeclerine yer veril-
mektedir.

BREZILYA TABIPLER BIRLIGI
https://amb.org.br

Salginin yeni odagi ve en cok gortilen ikinci tilke konumunda olan Brezilya’da Tabipler-
Birligi'nin sayfasinda hekimlere yonelik tani ve tedavi kilavuzunun yani sira hastalhigin
diinya ve Ulke capinda epidemiyolojik verileri yer almaktadir. Kisisel Koruyucu Donanim
ve yogun bakim birimlerindeki hastalara verilmesi gereken ilaglarin ciddi bicimde eksik
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olmast iki temel sorun alani olarak tanimlanmistir. Bu konulardaki kaygilarin Saglk Ba-
kanligi’'na iletildigi belirtilmekte, ayrica hangi boélgede hangi donanimin eksik oldugu say-
falarinda yayimlanmaktadir.

BRITANYA TABIPLER BIiRLIGI
https://www.bma.org.uk

Salginin en cok gortldiagu ulkelerden olan ve salgina verdigi ilk yanitin basarisiz olmast
nedeniyle elestirilen Britanya Tabipler Birligi'nin (BMA) salgin yonetimi ve saglik hizmeti-
ne yonelik aktif bicimde calistigi gértilmektedir. BMA hukimete yonelik olarak "Afrikal,
Asyali ve azinliktaki etnik kokenli insanlarin neden salgina daha cok yakalandiklari"nin
sorusturulmasi, kisitlamalarin gevsetilmesi stirecinde belli kuralara dikkat edilmesi, ayrica
yuksek risk altinda calisan hekimlerin belirlenerek 6nlenebilir zararlara yonelik 6nlem
alinmasi ¢agrisinda bulunmustur. BMA'nin arastirmasina goére hekimlerin yarisindan faz-
lasi COVID-19 hastalarina kendi kurumlarinin yeterince hizmet sunabildiginden emin
olmadiklarini, yine yaklasik yarist COVID-19 disinda hastaligi bulunan hastalara sunulan
hizmetin kottilestigini ve Ugte biri depresyon, kaygi, stres ya da diger mental saglik sorun-
larinin salginla birlikte arttigini belirtmistir. BMA hizmet sunarken yasamini kaybeden sag-
lik galisanlarinin yakinlari icin tam destek saglanmasi, tip dgrencileri, asistanlar ve diger
saglik calisanlarinin yakinlarina adil davranilimasi ve belli bir 6denek ayrilmasi ¢agrisinda
bulunmaktadir.

BMA hekimlere yonelik olarak yogun bakimda triyaj ve KKD eksikliginde hizmet sunma
yukimlaliginiin sinirlar Gizerine net bir politika aciklamistir.

CIN TABIPLER BIRLIGI

http://en.cma.org.cn

Cin Tabipler Birligi'nin sayfasinda koronavirlis as1 ve ilac gelistirme caligmalarina iligkin
tibbi gelismeler ile salgin kontroltine iliskin haberler yer almakta, Tabipler Birligi'nin poli-
tika belirleyenlere, saglik calisanlarina ve topluma yoénelik herhangi bir cagri ya da uyari-
sina rastlanmamaktadir.

FRANSIZ TABIPLER BIRLIiGI

https://www.conseil-national.medecin.fr/

Birlik salgina iligkin ¢ok boyutlu etkinliklerde bulunmaktadir. Hekimlere yonelik olarak
glincel tani ve tedavi bilgileri verilmekte, saglik calisanlarina ve intern hekimlere yonelik
Ucretsiz 7/24 psikolojik destek hatti saglanmakta ve salgin nedeniyle mesleklerini yapa-
mayan hekimlere destek amaciyla sigorta ve yardim fonu olusturulmaya calisilmaktadir.

Birlik salgin nedeniyle COVID-19 disinda hastaligi bulunanlarin aldigi hizmetin kétiilesti-
gine dikkat cekmekte, sinirlamalarin gevsetilmesine yonelik plana elestiri ve 6neriler yo-
neltmektedir:

"CNOM kamu yetkililerinden sunlari talep etmektedir:

e Ozel olarak smirlamalarin gevsetilmesiyle ilgili olarak olusturulmus enformasyon
sistemlerinde yalnizca COVID’le baglantili verilerin kullanilmasini garanti altina
alma;

e Kisinin durumuna, 6ncesine, alabilecegi olasi tedavilere iliskin bilgilerle gizliligin
ihlaline yol acabilecek bilgilerin baskalarina aktarilmayacaginin teyidi;
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¢ Bu enformasyon sistemlerine erisimi olanlarin 6zel olarak belirlenmesi;
e Bu verilerin aktarilamaz ve ticrete tabi tutulamaz olarak ilan edilmesi;

e Bu dosyalarin ve onlara erisimi olan kisilerin yonetiminin CCNE tarafindan denet-
lenmesi;

e Toplanan verilerin kullanimina iligkin olarak her tic ayda bir saydam ve kamuya
acik bir rapor hazirlanmasi.

Bu aynntilar netlestiriimedikgehekimler virtise karst miicadelenin bu kritik evresindeki
rollerini tam olarak yerine getiremeyeceklerdir.

CNOM bu nedenle Hiikiimete yonelttigi talebini yinelemektedir: Hekimler, hicbir durum-
da, tibbi verileri belirli bir platftorma aktarmak zorunda olmamalidir; hastalarin tibbi veri-
ler iceren dosyalarin olusturulmasindan kaginmak icin yalnizca tanim verileri aktarilabilir.
Hastalarinin tibbi verilerinin herhangi bir bigimde paylasilmasi hekimler agisindan kesin-
likle kabul edilemez bir durumdur."

Fransiz Tabipler Birligi COVID-19 hastalarini dijital olarak izlenmesi konusunda 6nemli
kaygilar dile getirmekte ve bu kayailari karsilanmadikca bu tiir uygulamalara hekimler
olarak destek vermeyeceklerini acikga duyurmaktadir:

"Hekimler Ulusal Konseyi’'nin dijital izlemedeki giicliiklerle ilgili gorisii

Koronavirlise yakalanan Kkisilerin ya da hasta Kisilerle temas edenlerin “izleme” adi veri-
len dijital izlenmesiyle ilgili bir strateji olusturulmasi sorusu, ancak, kisitlamalarin gevse-
tilmesine yonelik kiiresel stratejinin ve bu hassas dénemdeki koronaviriis miicadelesinin
geregi olarak uygulanan saglikla ilgili 6nlemlere ek bir 6Ge olarak degerlendirilebilir.

Toplumsal iligkilerin izlenmesine yonelik bir uygulamanin etkililigi, akilli telefon donanimi
gerektiren genel niifus diizeyindeki uygulamalara baglidir. Etkililik, ayrica dijital ve kusak-
larla ilgili farkliliklar konusunda da soru isaretlerine yol agar. Kullanim, bir de kitlesel bo-
yutta bir tarama stratejisiyle birlikte ele alinmalidir.

Gerek kisisel gerekse toplu korunma acisindan 6n kosullar temel énemdedir. Bunlar, si-
nirlamalarin gevsetilmesini de kosullar. Bu zorlu yolda basarili bicimde ilerlenmesini sag-
layacak kosullarin karsilanmasi da bizim sorumlulugumuzdur.

En basta, enfekte kisilerin taranmasini ve miimkiin olan en iyi bicimde takibini saglama
acisindan kesin biyolojik temellere sahip (6zellikle duyarlilik ve aranilan antikorlarin nite-
ligi) gecerliligi kanitlanmis testlerin elde bulunmasi gerekir. Ayrica, taranmalari ve konta-
minasyon durumunda izole edilebilmeleri icin, enfekte olma riski tasiyan Kisiyle temas
edenlerin de bu konuda bilgilendirilmeleri gerekir.

Bulastiricr kisilerin izolasyonunun, bu Kisilerin etkili, adil ve 6zendirici 6nlemlerle destek-
lenmesinin, izleme calismasina eglik etmesi gerekir. Cevrelerindeki bagka kisilerin enfekte
olmalarini 6nleme agisindan bu kisilerin gerekli gortilen stire evlerinde ya da ayri bir yer-
de izole edilmeleri gerekli goriinmektedir. Halk sagligi kurallar1 boyle bir 6énlemi acik bi-
¢imde 6ngoérmektedir.

Bulas zincirini izleyecek mimkin oldugu kadar etkin bir aracin olusturulmasi temel
o6nemdedir. Burada s6z konusu olan, saglikla ilgili olagantstii bir ortamda salgmnin yay-
ginlagsma bilgisi icin kullanilabilir verilerin bulunmasi, virtisiin varliginin haritalanmasi,
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Onleme, engelleyici 6nlemler alinmasi ve tarama calismalaridir ve virtistin yayilma zinciri-
ni kiracak belirleyici silahlarin bunlar oldugu gérilmusttir. Bu asamada, gezici saglik cali-
sanlarinin erkenden seferber edilmesi yasamsal 6nemdedir.

Akilli telefon yoluyla izleme, kendisinin enfekte oldugu bilinen bir hastayla temasi olanla-
rin bilgilendirilmesine olanak saglar. Bu anlamda izleme gondlliliige ve anonimlige da-
yanmalidir. Amaclanan, salgiin yeniden yiikselmesi olasiligindan kaginmak icin gerekli
suire boyunca izolasyonu desteklemektir.

Enfekte kisilerin hareketlerinin yeri belirlenmemelidir. Buna gére, bagka bir insanla temas
halinde hemen bir alarm verilmez. Tibbi verilerin kaydi hekim tarafindan beslenmemeli-
dir ve verilerin saglik dosyasindan kontrol edilmesi gibi bir yol uygulanmamalidir. Verile-
rin kaydinda anonimlik garanti edilmelidir ve bunlari elde tutma suresinin dosyalar arasi
baglanti olusturmaksizin belirli sinirlart olmalidir.

Temasli kisiler acisindan teyakkuz durumundan amaclanan, bu Kisileri test olmaya davet
etmektir. Benzer bicimde jeolokasyon mimkin olmamalidir. Bir bluetooth alarmi duru-
munda insanlarin hareketine resmi yetkili miidahalesi ya da olasi bir kontaminasyonun
sonuglarinin kontroli gibi durumlar olmamalidir.

Sayilan bu kosullarda, yurtrliikteki yonetmelikler ve CNIL tavsiyeleri dogrultusunda boy-
le bir izleme calismasi stirecin btitlinine entegre edilerek yararl olabilir, ancak merkezi bir
6Ge olamaz.

“Izleme” insanlarin hareketlerinin sistematik bicimde izlenmesi anlamina gelir. Uygulama,
kisinin tyeligi temelinde degildir ve insanlarin kendi saglik durumlarini beyan etmeleri
yukamlaligini 6ngorir. Jeolokasyon sistemine dayanir ve Kisisel 6zgtirliklerin koruna-
cagina dair bir givence de sunmaz. Bir yurttas icin distiniildiiglinde izlemenin onun
amacwyla ilgisi olmayan baska hususlari da glindeme getirmesi miimkiindur. Bireysel 6z-
guirliiklerin korunmasi agisindan bakildiginda fazlasiyla 6zgtirlik kisitlayici bir yontemdir."

HINDiISTAN TABIPLER BIRLIiGI
https://ima-india.org/ima/index.php

Tiam htkimet yoneticileri ve politikacilara yonelik olarak saglik calisanlarina yonelik sid-
detin 6nlenmesi grekli diizenlemelerin yasama gecirilmesi Hindistan Tabipler Birligi'nin
glindeminde bir oncelik olarak yer almakta. Birlik hekimlere yonelik olarak genis bir egi-
tim kayna@i sunmanin yani sira ayrica tim saglik calisanlarina yonelik bir psiko-sosyal
destek hatti kurmustur. Topluma yonelik ise 7/24 hizmet veren bir "COVID-19 yardim
hatt1" olusturulmustur.

Bu sene kutlanacak olan "1 Temmuz Doktorlar Giinli" salginda miicadele eden hekimlere
adanmustir; bu gercevede sanal toplantilar, 6diil térenleri gibi etkinlikler planlanmustir.

iTALYAN TABIPLER BIRLIGI
https://portale.fnomceo.it/

COVID-19 salgini Italyan Tabipler Birligi'nin énemli bir giindemini olusturmaktadir. Birlik
sayfasinda hekimlere ve topluma yonelik bilgiler yer almakta, ayrica Haziran sonu itiba-
riyle salgina bagli olarak yasamini yitiren 171 hekim ve dishekiminin isimleri listelenmek-
tedir. Hekimlerin calismalari Birlik Bagkani'na "Medici nisan1”" verilmesi, tinlii orkestralarin
hekimlere konserler diizenlemesi ve licretsiz miize giris hakki taninmasi gibi toplumsal
desteklerle 6dillendirilmektedir.
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Birlik COVID-19 hastalarinin dijital olarak izlenmesine yonelik aplikasyon uygulamasini
olumlu karsgilamis ve toplumu uyum gostermeye ¢agirmistir. Bununla birlikte Birlik, .....

FINOMCeO: "Ekonomik taleplerden édnce Hak Garantorleri olarak roliimizi talep ediyo-

n

ruz

"Operator Doktorlar ve Dis Hekimleri Odalar1 Ulusal Federasyonu, bugiin Italyan Meslek-
lerinin Genel Durumu toplantisina katilacak ve tilkenin yeniden rayina girmesine iligkin
oneri sunacak 23 meslegin gorislerinin cogunu paylasmaktadir. Ozel olarak belirtmek
gerekirse bu onerilerden saglik hakki glivencesi, gevreyi, kiiltiirii ve yeni teknolojileri des-
tekleme gibi alanlara iliskin olanlar1 desteklemektedir. COVID-19 miicadelesinde kaybet-
tigimiz saglik galisanlarina yonelik anma igin tesekkiirler. Bununla birlikte, diger meslek-
lerle birlikte daha derinlikli bir karsilastirma baslatmak istedigimizden ve konuyu salt eko-
nomik bir bakis acisiyla degil haklarin garantérti olarak ele almak istedigimizden bu top-
lantiya katilmayacagiz."

Yukaridaki sozler Operator Doktorlar ve Dis Hekimleri Odalart Ulusal Federasyonu
FNOMCeO Bagkani Filippo Anelli’ye aittir. Anelli s6yle devam etmistir:

“Meslekleriniz, 6zel calisma yollarindan edinilmis buiyiik bir bilgi ve beceri zenginligine ve
en az bu kadar zengin bir de@erler manzumesine sahiptir. Bu nedenledir ki temel yasa bu
meslek sahiplerine anayasal glivence altindaki haklarin garantérleri roliinii tanimistir. Bu
haklar, saglik, esitlik, adil savunma, basin 6zgtirligii, diistince ve ifade 6zgtirligtdiir. "

Anelli:"T1p meslegi, on yillik bir calismaya ve stirekli glincellemeye dayal becerilerle sag-
ik hakkinin yasama gegirilmesi konusunda 6zel bir sorumluluk tasimaktadir. Bu hak
Anayasanin 32. maddesinde kisinin “temel” hakki olarak ve topluma yarariyla korun-
mustur. Bu garanti ayni zamanda esitlik bigimini de alir ve Ucretsiz tedavi buna gticii
yetmeyenler icin glivence altina alinir. Saglik hakki, yurttagliktan da 6nce bir insanlk
hakkidir ve bu hak insanin kendisine teslim edilmistir. Bu hak, insana saygr kuralinin
koydugunu sinirlar ihlal ettigi hallerde hukuka karst da Gistiinltk tasir."

“Bu hakkin elde edildigi beceriler salt teknik olmayip 6zgtirce ve 6zerk bicimde paylasilan
degerler sistemiyle birlestiginde profesyonel bir nitelik de kazanir.Iste, tam tamma bu de-
gerlerdir ki hekimlerden sahip olduklar bilgiyi kisinin ve btitlin olarak toplumun iyiligine
kullanmalarini ister; COVID-19 pandemisinde gortildigi gibi bu kendi sagliklarina ve
yasamlarina mal olsa bile...”

“Tip mesledi ile sirketler, is gevreleri ve ticari faaliyetler arasindaki fark, bu amag farklili-
ginda ortaya cikar: Bu siralananlar kar ve ekonomik hedefler gézetirken bizim meslegimi-
zin hedefi herkesin iyiliginin saglanmasidir. -. Bu da s6z konusu temel haklar1 somut ve
kullanilabilir hale getirerek gerceklestirilir. Cumhuriyet, bireyler ve halk olarak yurttaslarin
saglik ve esitlik gibi haklarini tanir ve bunlarin korunmasiyla gérevlendirilenlerden biri de
Devletin yardimci bir kurulusu olarak FNOMCeO’dur.

“Kendi meslegimiz, tim meslekler icin talep ettigimiz rol budur: Demokrasinin savunucu-
lar1 ve garantérleri. Bu en basta gelen roldir ve Hekimler ve Dis Hekimleri olarak zaten
pesinde oldugumuz hakli ekonomik taleplerin 6tesine gecen bir nitelik tagsir. ".

iSPANYOL TABIPLER BIRLIGI

https://www.cgcom.es
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Salginin Mart ve Nisan aylarinda [talya ile birlikte en kétii seyrettigi iki tilkeden biri olan
Ispanya'da Tabipler Birligi'nin yasanan sorunlara iliskin oldukca aktif bicimde rol aldigi
gorllmektedir. Sayfalarinda topluma ve saglik calisanlarina yonelik bilgilerin yani sira,
salgin nedeniyle kaybedilen hekimler icin uygun bir zamanda toplu bir anma téreni dii-
zenlenecegi belirtilmektedir.

Birlik, pek ¢ok soruna iliskin olarak hiikimete yonelik ca@rilarda bulunmakta, sorunlari
ve taleplerini gorintr kilmak i¢in eylemlilikler gelistirmektedir:

e KKD eksikligi

e Maskelerin kalitesinin kotli olmast / Cin’den ithal edilen FFP2’lerin sorunlu olmasi

— standartlar1 karsilamamasi. Birlik sorumlular hakkinda dava agcmustir.

Testlerin glivenilirliginin yeterince iyi olmamast

Testlerin azligi / daha fazla ve strekli test talebi

Tim saglik calisanlarina ve diizenli olarak test yapilmasi talebi

“Ne bir gtin daha, ne bir test az” eylemi

KKD olmadan bir gtin daha gecmemeli

Tan1 ve tedavi olanaklari bir glin daha eksik olmamali

Bir test dahi az olmamali

Saglik calisanlarinin yeterince iyi planlanmadi@i bir giin daha gegmemeli

o Hekimlerin karar verme siirecine katilmadigi bir giin daha gegcmemeli

e Kendilerinin stirece katilmayisi / 6nerilerinin dikkate alinmayist

e Meslek hastaligi sayilmasi talebi

e Normale donis igin yavas — gegisli — testlere ve 6nlemlere devam edecek bigimde
planlama yapilmasi talebi

¢ Yaglilar, bakim evleri ve yalniz yasayanlara yonelik énlem cagrisi

e Hikiimete ve saglik yetkililerine ¢cagri: "Toplumda gliven yaratacak ve birlikte mi-
cadele etmeyi tesvik edecek bir aciklama yapin!"

@)
@)
@)
@)

Toplum ve saglik sistemi olarak zorlu bir durumla karst karsiyayiz. Kapsayici ve destekle-
vici saglik hizmetleri modelimizi pekistirecek nitelikli saglk hizmetlerini glivenceye alma
acisindan buiytik bir siyasal ve toplumsal anlasma gerekiyor. Bu anlasma, refah devletinin
temel direklerinden birini savundugu gibi saglik calisanlarini savunma acisindan da bag-
layict ve adil olmalidir. Meslegi sahiplenmeyi, ona baghhg ve veterliligi tanyan bir an-
lasma olmalidir. Istikrar saglayan, tcretleri ve meslegin taninmasini giivence altma alan
bir buiytik anlagma. ..
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17. BOLUM: TTB FAALIYETLERI

TTB Kronolojisi (11 Mayis - 4 Temmuz)

Tirk Tabipleri Birligi'nin COVID-19 salgininin diinyada yayilmaya basladidi ilk zaman-
dan bu yana yurittigl faaliyetler, bilindigi gibi TTB web sayfasi icerisinde 6zel olarak

olusturulan Yeni Koronavirtis sayfasinda (https://www.ttb.org.tr/kollar/ COVID-

19/index.php) ayrintih olarak yer almaktadir. Buna iliskin kronolojiye Tiirk Tabipleri Bir-
ligi COVID-19 Izleme Kurulu'nca hazirlanan “COVID-19 Pandemisi Iki Aylik Degerlen-
dirme Raporu”nda yer verilmistir. Asagidaki liste,“COVID-19 Pandemisi Iki Aylik Deger-
lendirme Raporu”’nun yayinlandigr 14 Mayis 2020 tarihinden bugtine TTB tarafindan
yuritilen faaliyetleri kapsamaktadir. Baglantilara tiklanarak, ayrintilarina erisilebilir.

e TTB ve TPD Salgin Déneminde Saglik Calisanlarinin Ruh Sagligi Anketi 13.05.2020
e TTB’den COVID-19 Pandemisi Ikinci Ay Raporu: Stireg seffaf yonetilmiyor! ~ 14.05.2020
¢ Bilimsel aragtirmalar gelecege 1siktir; kisitlanamaz! 15.05.2020
e Saglik calisaninda COVID-19 tanisi ise bagh hastaliktir; ilgili diizenlemeler —15.05.2020
buna gore yapilmalidir
¢ COVID-19 Pandemisinde Yeniden Acilma Stirecinde Elektif Cerrahiler 18.05.2020
e Uluslararasi hekim érgiitlerinden Diinya Saglik Orgitii'ne destek cagrist 18.05.2020
e Avrupa Hekim Orgtleri, COVID-19 pandemisine karsi miicadele eden sag-  20.05.2020
lik calisanlarina yonelik saldirlari kinadi
e Turk Tabipleri Birligi, Istanbul Tabip Odasi ve TTB-Uzmanlik Dernekleri Es-  21.05.2020
gidim Kurulu “COVID-19 Pandemisinde Yeniden Ac¢ilma Strecinde Elektif
Cerrahiler” Konulu Toplanti Diizenledi
e TTB'nin salgin déneminde zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi ile ilgili ta- 23.05.2020
leplerine yonelik mevzuat degisikligi yapildi
e Diinya Saglk Orgtii bir klinik arastrmasinin hidroksiklorokin kolunu yan  27.05.2020
etkileri dikkate alarak durdurdu! Tirkiye'nin hidroksiklorokin kullanan bin-
lerce hastaya iligkin verileri ne durumda?
e COVID-19 arastirmalarinda “izin” degil, bilimsel yéntem ve etik ilkeler esas  27.05.2020
olmalidir. “Turkiye’nin ilk korona raporu” denilen temelsiz iddialara degil,
ilkemizin bilimsel birikimine yakisan yayinlara ihtiyacimiz var!
e Miihendisler, mimarlar, sehir plancilari, tabipler, dishekimleri ve mali miiga- 01.06.2020

virlerden TBMM’ye cagri



https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=0d3165fa-954e-11ea-baf3-777c09b98775
https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=aed68ece-95e1-11ea-baf3-777c09b98775
https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=ad15dfa4-96a9-11ea-baf3-777c09b98775
https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=76bde838-96b9-11ea-baf3-777c09b98775
https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=76bde838-96b9-11ea-baf3-777c09b98775
https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=ef5abb2a-98f5-11ea-a367-24999419c17e
https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=89ca4810-98fb-11ea-a367-24999419c17e
https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=150b3b3e-9a99-11ea-a367-24999419c17e
https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=150b3b3e-9a99-11ea-a367-24999419c17e
https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=7fc1536c-9b90-11ea-a367-24999419c17e
https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=7fc1536c-9b90-11ea-a367-24999419c17e
https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=7fc1536c-9b90-11ea-a367-24999419c17e
https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=c54d117c-9cf4-11ea-a367-24999419c17e
https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=c54d117c-9cf4-11ea-a367-24999419c17e
https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=b100d1ba-9fea-11ea-a337-d665751c2b86
https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=b100d1ba-9fea-11ea-a337-d665751c2b86
https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=b100d1ba-9fea-11ea-a337-d665751c2b86
https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=66b94f5e-a00f-11ea-a337-d665751c2b86
https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=66b94f5e-a00f-11ea-a337-d665751c2b86
https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=66b94f5e-a00f-11ea-a337-d665751c2b86
https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=fb421470-a3da-11ea-bd3c-ba8d943d7595
https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=fb421470-a3da-11ea-bd3c-ba8d943d7595
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TTB Merkez Konseyi, COVID-19 gegirmis calisanlarin ¢alisma ve is gliven-  01.06.2020
celerinin korunmasini istedi

Gebe ve emziren saglik calisanlari korunmalidir! 01.06.2020
“COVID-19 Pandemisinde Yeniden Agilma Strecinde Elektif Cerrahiler” 01.06.2020
toplantisinin sonuglari raporlastirild:

Saglik kuruluglarinda vardiya uygulamasindan vazgecilmelidir 03.06.2020
LGS ve YKS ertelenmelidir 04.06.2020
Saglik Bakanligi yayinladigi “COVID-19 Hastaligi Icin Risk Grubunda Olan ~ 04.06.2020
Kronik Hastaliklar” genelgesi ile Aile Saglhigi Merkezlerini tikamis ve saglikta

siddete zemin hazirlamigtir!

Pandemide yasanan hizli agilma stirecinden kaygiliyiz, endiseliyiz 05.06.2020
Salgini Yénetmek de Ulkeyi Yonetmek de Ciddiyet Ister! Saghgimizla, Akh-  05.06.2020
mizla, Demokrasi lle Oynamayin!

Avrupa Tip Uzmanlar Birligi'nden TTB ve UDEK’e destek 09.06.2020
Diinya Saglik Orgiitti maske kullanimina iliskin rehberini gtincelledi 10.06.2020
TTB’den COVID-19 pandemisinde 3. ay degerlendirmesi: “Vakalar hafifle- 12.06.2020
di” aciklamalarini hayretle izliyoruz!

TTB’den Saglik Bakanhgi'na: Saglik ¢alisanlariyla ilgili COVID-19 bilgilerini ~ 18.06.2020
aciklayin!

Erken yeniden agilmanin sonuglari alarm veriyor! 18.06.2020
TTB “Salginlarda Seroprevalans Calismalar1” webinariyoutube’da 19.06.2020
TTB’den LGS 6ncesinde adaylara, yakinlarina, gorevlilere 6neriler 19.06.2020
Turk Tabipleri Birligi uyariyor! 23.06.2020
TTB Merkez Konseyi'nden hafta sonu yapilacak YKS éncesinde aciklama: 24.06.2020
Adaylarin kaygilar degil, onlar1 koruyacak énlemler artiriimalidir

TTB’nin diizenledigi webinarda “COVID-19 Tanisinda ve Taramasinda Kul-  26.06.2020
lanilan Testler ve Yasanan Giigliikler” ele alind:

TTB, Tiirkiye’de pandemi seyri ve yonetimine iliskin gortslerini DSO ile  26.06.2020
paylasti

Son Haftalarda Hasta Sayisindaki Artis Endige Vericidir! 02.07.2020
TTB COVID-19 Izleme Kurulu Uyesi Halk Sagligi Uzmani Prof. Dr. Kaythan ~ 03.07.2020

PALA’ya Bilimsel Aciklamalarindan Dolayt Sorusturma acildi!
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Tirk Tabipleri Birligi Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kurulu
(TTB-UDEK) Pandemi Siireci Calismalar:

Prof. Dr. Giilriz Erisgen
TTB-UDEK Genel Sekreteri

(")zet

TTB-UDEK koronavirtis pandemisi nedeniyle yaptigi calismalar bashlar halinde sunul-
mustur.

TTB UDEK uzmanlik dernekleri ile birlikte pandemi ile miicadeleye akil ve bilimin 1s1k
tutmasini saglayacak faaliyetler yiirtitti. Bu amacla kurulan Koronavirus Pandemisi Ca-
lisma Grubu, saglik ¢alisanlart ve kamuoyu icin dogru ve glivenilir kaynak olusturmaya
calis.  Hazirlanan  materyaller ~ uzmanlik  dernekleri ile  paylasildi  ve
http://hekimlik.org/koronavirus adresinde yayinlandi.

Pandemi ile miicadelenin 6nemli bir ayagi olan verilerin bilimsel degerlendirilmesine yo6-
nelik miicadele UDEK’in bir diger faaliyet alani oldu. Avrupa ve Turkiye'deki uzmanlik
dernekKleri ile pandemiye yonelik bilimsel arastirmalara kisitlama getirilmesine itiraz edildi.

TTB UDEK Turkiye’de ilk vakanin goriilmesi ile birlikte basina ve kamuoyuna yaptigt
aciklama ile COVID-19 salgini ile miicadelede aklin ve bilimin yol géstermesi ¢agrisinda
bulundu (http://www.hekimlik.org/koronavirus/merhaba/) .

Akil ve bilim 1siginda salginla miicadeleye destek olmak amaci ile uzmanlik derneklerinin
temsilcilerinden olusan TTB-UDEK Koronaviriis Pandemisi Calisma Grubu kuruldu. Ca-
lisma grubu bilimsel igerigi tiye derneklerce, uzmanlarca onaylanmis bilgi ve video, afig
gibi materyalleri, kurulan web sitesi tizerinden paylasti (http://hekimlik.org/koronavirus).
Boylece meslektaslarimizin ve kamuoyunun giincel, glivenilir, bilimsel kaynaklara ulasi-
mint saglamayi, mevcut bilgi Kirliligi, panik ya da umursamazliga neden olan kaynaklara
engel olmay1 amacladi. Asagida calisma grubunun yayinlarina ait baglantilar yer almak-
tadr.

27 Nisan tarihinde UDEK, tiye derneklere pandemi silirecinde alanlarinda egitim ve hiz-
met sunumuna dair yasanan sikintilara dair veri toplamak tizere bir ¢alisma baglatti. Der-
neklerden alinan veriler dogrultusunda uzaktan tip ve uzaktan egitim konularinda dernek
temsilcilerinin yer aldidi calisma grubu olusturuldu.

15 Mayis tarihinde uzmanlik dernekleri ve TTB Merkez Konseyi ile birlikte, Saglik Bakan-
liginin COVID-19 konulu calismalara getirdigi kisitlamalar elestiren bir basin agiklamasi
gerceklestirildi (https://www.ttb.org.tr/haber goster.php?Guid =ad15dfa4-96a9-11ea-
baf3-777c09b98775).

Uve derneklerin bu kisitlamalar nedeni ile pandemiye dair verileri uluslararasi alanda
paylasamamalarindan duyduklari kaygi nedeni ile Avrupa Uzmanlari Birligi ile bu durum
paylasildi. Avrupa Tip Uzmanlan Birligi, 5 Haziran 2020 tarihinde TTB'ne génderdigi
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mektupla “Bilimsel aragtirmalar gelecege 1siktir; kisitlanamaz!” konulu basin agiklamasini
destekledigini bildirdi. (https://www.ttb.org.tr/udek/haber goster.php?ld=451)

TTB-UDEK Koronaviriis Pandemisi Calisma Grubu Yayinlan

http://www.hekimlik.org/koronavirus/covid-19-radyoloijik-bulgulari/

http://www.hekimlik.org/koronavirus/covid-19-pandemisinde-cocuk-hastalara-ve-
ailelerine-yaklasim/

http://www.hekimlik.org/koronavirus/saglik-calisanlarinin-ruh-sagliginin-korunmasi-icin-
saglik-kurumu-yoneticilerine-oneriler/

http://www.hekimlik.org/koronavirus/covid-19lu-hastalarda-genel-cerrahi-amelivathane-

uygulamalari/

http://www.hekimlik.org/koronavirus/covid-19-pnomonisi-akciger-agrafisi-mi-dusuk-doz-
bt-mi-standart-doz-bt-mi/

http://www.hekimlik.org/koronavirus/covid-19-profilaksi-hakkinda-turk-toraks-derneagi-
gorusu-ve-koahli-hastalarda-covid-19-salgini-icin-gold-onerileri/

http://www.hekimlik.org/koronavirus/hekimler-ve-saglik-calisanlari-icin-covid-19-korku-
ve-kavaisiyla-bas-etme-rehberi/

http://www.hekimlik.org/koronavirus/laboratuvar-biyoguvenlik-rehberi/

http://www.hekimlik.org/koronavirus/coronavirus-covid-19-salgini-radyoloiji-bolumunun-
bilmesi-gerekenler/

http://www.hekimlik.org/koronavirus/covid-19-hastaliginin-goruntuleme-bulgulari/

http://www.hekimlik.org/koronavirus/covid-19-ve-ruh-sagliai/

http://www.hekimlik.org/koronavirus/yogun-bakim-unitelerinde-covid-19-ile-mucadele-
plani-hazirliklar/

http://www.hekimlik.org/koronavirus/urologlar-icin-covid-19-oneri-rehberi/

http://www.hekimlik.org/koronavirus/urologlar-icin-covid-19-oneri-rehberi/

http://www.hekimlik.org/koronavirus/klorokin-ve-hidroksiklorokinin-covid-19-
hastalarinda-ve-hastaligin-profilaksisinde-kullanimi-konusunda-klimik-dernegi-gorusu/

http://www.hekimlik.org/koronavirus/koronavirus-hastaligi-salgini-sirasinda-ruh-sagligi-ve-
stresle-bas-etme/

http://www.hekimlik.org/koronavirus/saglik-calisanlari-icin-yeni-koronavirus-hakkinda-
bilgi-notu/
http://www.hekimlik.org/koronavirus/acil-servis-triaj-algoritmasi/

http://www.hekimlik.org/koronavirus/covid-19-pandemisi-sirasinda-turkiye-radyoterapi-
merkezleri-turk-radyasyon-onkolojisi-dernegi-raporu

http://www.hekimlik.org/koronavirus/pandemi-surecinde-turkiyedeki-uluslararasi-
gocmenler-ve-multecilerle-ilgili-durum/

https://www.ttb.org.tr/udek/haber goster.php?ld=454
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Pandemi Nedeni Ile Ertelenen Saglik Sorunlar1 ve Hizmet Sunumu

Prof. Dr. Giilriz Erisgen
UDEK Genel Sekreteri

(")zet

Pandemi stirecinde hastalarin virus korkusundan hastaneye basvurulart azalmistir. Diger
vandan hastanelerin pandemi hastanesine déntismesi, hekim ve saglik calisanlarinin Co-
vid polikliniklerinde gérevlendirilmeleri nedeni ile hizmete ulasim zorlasmigtir. Kronik
hastaliklar, onkoloji hastalari, immunsuprasif tedavi alanlarin takiplerinde aksamalar ol-
mus, bu aksakhklar hastaliklarin aktivasyonu va da ilerlemesine neden olabilmistir. Yeni
dogan, saglikli cocuk ve ast izlemleri sekteye ugramistir. SB genelgesi dogrultusunda cer-
rahi branglar acil disinda ameliyat yapmamus, girisim yapan dahili branslar da acil olma-
van olgular alinmamstir. Girisimler ertelenmis, tani ve tedavilerde gecikmelere
yolacmstir. Radyolojik tani ve izlem enfeksiyon riski ve yogunluk nedeni 6telenmistir.

Pandemi stirecinde saglik hizmetleri konusunda yasana sikintilar, ic ana baglikta topla-
nabilir:

1-Hastanelerin biiyiik oranda pandemi hastanesine déntismesi,
2-Hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin COVID-19 polikliniklerinde goérevlendirilmesi

3-Hastalarin enfekte olmaktan duyduklari korku nedeni ile COVID-19 disi hastalik ve
izlemlerde aksamalar yasandigi gortilmusttir.

Bu stirecte, uzmanlik derneklerinden alinan veriler 1s13inda ertelenen saglik sorunlar aga-
gidaki gibi siralanabilir:

1-Girisim gerektiren durumlarda hastalarin korkusu nedeni ile pandeminin ilk ayinda
yogun bir iptal ve erteleme yasanmistir. Ilerleyen giinlerde &énlemler alinarak islemlere
baglanmistir ancak hem devam eden kaygi hem de hastanelerin COVID-19 hasta yiki
nedeni ile islem sayist diisiik devam etmistir. Girisimlerin 6telenmesi hem tani1 hem de
izlemde aksamalara neden olmustur. Tanida ve kontrollerde gecikmelerin ilerlemis vaka-
lara yol agmaktadir.

2-Radyolojik gorintiileme gereken hastalarda randevularin azaltilmasi, hastalarin cekin-
mesi, BT sayilarinin artmasi nedeni ile hastalarin bu hizmete ulagsmalarinda zorluklar ya-
sanmugtir.
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3- Duizenli takibi gereken hastaliklarda takibin stirdiiriilememesi hastalarin ilaclarini ak-
satma, ilaclarini kesme, dogru olmayan yontemlere basvurma gibi olumsuzluklara yol
acmistir. Bu durum hastaliklarin aktivasyonu ya da ilerlemesine neden olabilmektedir.

4-Hemen her alanda onkoloji hastalar1, immun baskilayici tedavi alan hastalar hastaneler
basvurmamis, uzaktan ulasim yollarini kullanarak sorunlarini ¢cézmeye calismustir. Ilaca
ulagimda zorluk ya da immunsupresif igerik tagimast gibi nedenlerle palyatif amach teda-
vilerde diizenlemeler yapilmasina gerek olmus ancak takibi zorlagmuistir.

5- Kemik iligi nakli hastalari icin de acil nakiller disindaki kemik iligi nakilleri ertelenmek-
tedir. Yurt ici veya yurt disi akraba digi vericilerin hazirlanmasi ve buiyiime faktorlerinin
uygulanmasi, kok hiicre toplama isleminin gerceklestirilmesi veya toplanan kok hiicrenin
transferinde cesitli karsilagilan zorluklar ve bagiscilarin islemlerden vazgegmesi nedeni ile
akraba disi verici yerine haploidentik nakiller bu dénemde tercih edilmeye baslanmistir.

6-Saglik Bakanhg@inin elektif ameliyatlart durdurmasi ile ortopedi ve travmatoloji gibi elek-
tif vakalarin yogun oldugu alanlarda sorunlarin bliytiyerek 6telenmesine yol agmistir.

7- Yenidogan servislerinde isleyis pandemi nedeni ile biiytik degisikliklere yol agmamustir.
Ancak ailelerin ¢ekinceleri nedeni ile dogum sonnrasi erken kontrollerde aksamalar hi-
perbilirubinemi ve emzirme sorunlarinda artisa neden olabilmektedir. Hastanede gozetim
altinda tutulan orta ve ileri preterm bebeklerde ziyaret kisitltamalari nedeni ile anne bebek
baglanmasinda gecikmeler yagsanabilmektedir.

8-Saglam cocuk izlemleri ailelerin hastaneye gelis korkusu nedeniyle ertelenmis, asi prog-
ramlari ise yakin aile saglik merkezlerine yonlendirilmis ancak takipleri yapilamamustir.

9- Acil ve pandemi ile baglantili psikiyatrik sorunu disinda neredeyse psikiyatri hizmet arzi
durmustur. Sadece 6nceden takip edilen hastalara olabildigince telefonla hizmet(ilac
yazma, kisa degerlendirmeler yapma) verilebilmistir. Ozel muayenehane hekimligi icinde
telepsikiyatri ile bazi psikoterapi uygulamalari yapilmaktadir, ancak burada da pandemi
oncesi verilen hizmetin ¢ok sinirli bir sayiya diismiisttir.
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Pandemi Siirecinde Alinan Onlemlerde Birtakim Gevsetmeler Ya-
pilmasina Iliskin Uzmanlik Derneklerinin Goriisleri

Pandemi siirecinde alinan 6nlemlerin 11 Mayis 2020’den sonra asamali olarak gevsetil-
mesi konusunda uzmanlik derneklerine 6zellikle kendi uzmanlik alanlarini ilgilendiren
basliklarla ilgili gorisleri sorulmus, gelen yanitlar asagida 6zetlenmistir. Goris bildiren
dernekler yazinin sonunda alfabetik sirayla sunulmustur.

Disen olgu sayilaryla birlikte kisittamalarin denetimli olarak azaltimasi sosyal ya-
samve ekonomik isleyisin devamliligi acisindan elbetteki énemlidir. Ancak yine
de ekonomik kaygilarin bilimsel/tibbi gerekliliklerin éniine geg¢mesine izin
verilmemelidir. Ama pandeminin ne kadar stirecegi belli olmadigindan toplumun ku-
rallara uyarak (maske kullanimi ve sosyal mesafe kurali) ve bu stirecte birlikte yasamayi
o6grenmesi gerektigi,bu gevsetici kararlarin kugkusuz toplum icin zorunlu olanalanlard aa-
linmasinin (65yastizeri ve 20 yasalti niifusun kontrolli bicimde sokaga ¢ikabilmesi)
onemli oldugu mutabik kalinan bagliklardir.Yaklasikiki aydir evlerinden ¢tkamayan 65 yas
lizerindeki yurttaglarimizin yiirime mesafesinde de olsa disari cikabiliyor olmalarinin,
bireylerin bedensel,ruhsalve sosyal iyilik halleri agisindan olumlu olacagi distntlmekte-
dir. Ancak, bu bireyler dort saat kesintisiz ylrtiyiis yapamayacaklari igin onlara oturup
dinlenebilecekleri ve bir seyler viyip icebilecekleri —sosyal mesafe, hijyen gibi koruyucu
onlemler alinmak kaydiyla- mekanlar da saglanmalidir.

Benzer bicimde, toplutasima icin koyulan kisitlamalarin siirmesi, toplu etkinliklerdeki
kisitamalara devam edilmesi, sosyal mesafe kisitamalarinin saglanamayacagi
kurulus ve kurumlarin (6rnegin okullar) glinltik yeni olgu sayisi su anki gtinlik ra-
kamlarin ¢cok daha altina distinceye kadar acilmasinin ertelenmesi 6ne ¢ikan di-
ger noktalardir.

Yapilan test sayilarinin artirilmasi gerektigi, toplumun taranmasina ve genel duru-
mun goritlmesine yonelik bir durum tespiti yapilmasinin 6énemli oldugu, “normal-
lesmenin” ve “gevsemenin” hizinin ve yoninin —yavas, kontrollii, agsamali olsa bi-
le- biraz da bu yolla belirlenmesi gerektiginin alt: cizilmektedir. Onlemlerin gevse-
tilmesi stirecine iligkin endiselerin azaltilmasi acisindan 6nemli bir adim olacak-
tir. Hafif, asamali, yavas, denetimli gevsemeninsayilari ve trendleri nasil etkileyecegi go-
rilmeden kesinlikle diger planlamalar yapilmamali ve acele edilmemelidir.

65 yasin tzerindeki yurttaglarimizin memleketlerine ya da yazliklarina gidebiliyor olmasi
pandeminin yayginlagsmasi yontinden risktir. Hem kendi acilarindan hem de gittikleri
bolgelerin saglik sistemlerinin yiiki acisindan sorunludur. Buna tarimsal etkinlik icin gi-
denler de eklenince miithis bir hareketlilik, COVID-19 olgu sayisinin ¢ok olmadigi yore-
lere buliytik kentlerden adeta hizli bir “gdo¢” anlamina gelmektedir. Cok yakin izlem ve
uyanik olmak sayilarin yeniden yiikselmemesi yoniyle yasamsaldir. Sehirlere giris-
cikigsinirlamalarinin kaldirilmasi, kara ve hava ulagiminin yeniden acilmasi ytizytize kala-
cagimiz bulas risk/kaynaklari arasindadir.
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Hastanelerin ve diger saghk kuruluslarinin yeniden yapilandirilmasi

Ulkemizde tim hastaneler pandemi hastanesi olarak ilan edilmisti. Artik bazi hastanelerin
bu stattiden c¢ikartilmasi COVID-19 disinda kalan hastaliklar1 yasayan hastalarin glivenle
hastanelere basvurmasini kolaylastiracaktir. Bu yapilamiyorsa da hastanelerin poliklinik
ortamlarinin fiziksel olarak diizenlenmesi, poliklinik bekleme salonlarinin hasta temasini
azaltacak sekilde organize edilmesi,hekim, saglik personeli, temizlik kadrosunun destek-
lenmesi uygun olacaktir. [ki muayene arasinda temizlik ve ortamin havalandirilmast ama-
ciyla bosluk birakilmasi, randevularin bu durum dikkate alinarak belirlenmesi, 6zellikle
g6z ve radyoloji gibi cihaz kullanan tinitelere bu agidan 6zel 6Gnem verilmesi tizerinde du-
rulmaktadir. Stipheli olgular icinacil servislerde izole alanlar tanimlanmalidir.

Hastanelerin klimatizasyon ve havalandirma sistemlerinin bu siirecte gézden gegcirilmesi
ozellikleihmal edilmemelidir. Hastanelere giriste ates 6lglilmesi, maske takmanin zorunlu
olmasi, semptomlarin sorgulanmasi gibi genel énlemlerle birlikte,65 yas tsti ve 20 yas
altina uygulanan sokaga cikma yasa@ dahil pek cok nedenle randevularina gelemeyen
hastalarin ertelemek zorunda kaldiklart saglik sorunlarinin ¢éziimu, kontrollari, elektif
ameliyatlar gibi islemlerin baglayabilecedi dikkate alinarak ortak 6nlemler disinda her
bransa 6zgli degerlendirmelerin ayri ayri yapilmasi gerektigi, bazi durumlarda onam
formlarinda COVID-19’la ilgili ifadelere yer verilmesinin dogru oldugu énemle vurgulan-
malidir.

Ozellikle elektif ameliyatlarin giinlitk yeni olgu sayilart hala azimsanmayacak diizeyde
oldugu bu glinlerde, hastalarin preoperatif enfeksivon kontrollerinin yapilmasi, gerekti-
ginde (semptomatik ama COVID-19 laboratuar olarak gosterilememis hastalar) akciger
tomografisinden yararlanilmasi, kuskulu olgularda gerceklestirilecek acil ameliyatlar dahil
Ozel servisler acilmasi, hastalarda/saglik calisanlarinda gtivenilir testlerin diizenli bicimde
yapilmasi, koruyucu ekipman kullanimina her zaman 6zen gosterilmesi 6nemlidir. Yo-
gunluk nedeniyle vardiyali/esnek calisma desteklenmelidir. Tartigmali konular icin yerel
dlzeyde bilimsel danigma kurullarinin olusturulmasi da dustntilebilir. Ayrica hekimlerin
ve saglik calisanlariin glivenligi icin COVID-19 tanist almig hastalar konusunda polikli-
niklere otomatik uyari génderilmesinin saglanmast 6nemli bir uyaridir.

Onlemlerde gevsemelerin yapildigi bu dénemin, koruyucu ekipman saglanmasi ve kulla-
nimi konusunda gevsemenin degil —yasanmakta olan olagantstii hareketlilik nedeniyle-
belki de maksimum 6zenin gosterilmesi gereken bir dénem oldugu hep akilda tutulmali-
dir.

Aile Saghigi Merkez (ASM)’leri COVID-19 stirecinden olumsuz etkilenmistir. ASM doktor-
lar1 hastanelere gitmeye cekinen hastalarin yogun yiika altinda kalmig, bazilari hastalan-
mustir. Iclerinden bazilari stirecte baska alanlarda gérevlendirilmistir. Bu kisiler en kisa
strede asil gorev yerlerine dénmelidir. Poliklinik yiikiindeki artis, gérevlendirmeler asli
igleri olan koruyucu saglik hizmetleri, gebe-lohusa izlemi,bebek izlemi ve agilarin olagan
diizeninde strdurilmesi yoniinden ¢ok degerlidir. Bu gtinlerde kendilerine 6zellikle des-
tek personel saglanmasi 6nemlidir.
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Hastalar tizerine olasi1 olumsuz etkiler

COVID-19 pandemisis tirecinde uygulanan izolasyon ve karantina enfeksiyonun yayil-
masina engel olmustur. Esnetme konusundaki adimlar kanser tanisiyla tedavi edilen has-
ta grubu icin riskli olacaktir. Bu hasta grubu 6zellikle immiin sistemi baskilanmis olup anti-
kanser kemoterapisi devam etmekte olan hastalardan olusmaktadir. Karantinaya, maske
takilmasina, el hijyeni ve elleri sabunlamaya, sosyal mesafeyi korumaya devam edilmesi
onlar icin yasamsaldir.

Pandemi ile ilgili kararla alinirken 6ncelikle tilkemizdeki verilerin basta halk saghg: ve
enfeksiyon dernekleri olmak tizere pandemi yonetiminde yetkin kurumlar tarafindan de-
gerlendirilmesi ve risklerin ortaya konulmasi gerekir.Bulasma riski ytiksek olmasina rag-
men normal yasama gecilmesio nkoloji-hematoloji hastalarinda hert tirlii nfeksiyon agi-
sindan yiiksek risk olusturacaktir. Salgin hizindaki artisin hastalarda enfeksiyon oranini
arttirabilecegini,kanser tedavilerini aksatabilecegini, tedavi basarisini dustirebilecegini,
hastane yatis slirelerini uzatabilecegini 6zellikle vurgulamak gerekir. Yalnizca hastalarin-
degil, ailelerin ve onlarla ilgilenen/ilgilenecek olan saglik personelinin de salgindan
etkilenme riski mevcuttur ve bu durum hastalari da etkileyecektir.

Ahsveris merkezleri (AVM) nin acilmasi

Insanlarin yakin temasta olacaklar: tiim ticari faaliyetler“dnce saglik”bakis acisi ile gdzden
gecirilmelidir. AVM’lerin acilisiyla ilgili genel kaygilar (bazi diizenlemeler yapilmis olsa da)
hentliz erken oldugu yontindedir. AVM’ler gibi kalabalik ortamlarin tamaminin agilmasi
yerine oncelikle yalnizca magazalar acilmali, insanlarin ihtiyaclarini karsilama amaciyla
gitmeleri saglanmalidir. Bu tiir kalabalik ve kapali ortamlar insanlarin tamamen eglence
veya vakit gecirme amaciyla kullanmasina izin verecek sinema, oyun alanlart veya yemek
alanlar1 acilmamalidir. Magazalarin (dar olmalar1 dikkat cekiyor) acilmasinin yansimala-
rina gore sinema, oyun alanlar1 veya yemek alanlarinin acilmasi daha sonra, ayrica de-
gerlendirilmelidir.

Kalabalik ortamlard maske zorunlulugu devam ettirilmeli, sosyal mesafe acisindan alisve-
ris merkezinin kapasitesine gore izin verilebilecek sayilar belirlenmeli buna yonelik olarak
AVM’lerin girislerinde giren sayisini kati bir sekilde kontrol edecek mekanizmalar gelisti-
rilmelidir.Lokal dengelerin saglanmasi,kontrol mekanizmalarinin tam olarak islenmesi icin
il pandemi kurullar etkin bigcimde kullanilmali, bu kurullarin 6nerileri ile lokal énlemler
arttirilmali veya yumusatilmalidir.

Bununla paralel olarak AVM’ler ve onlar gibi kalabalik ortamlarin havalandirma sistemle-
ri standardize edilmeli, hava sirkiilasyonu i¢in uygun olan veya daha etkin mekanizmala-
rin kullanilmasi saglanmalidir. Girislerde mutlaka ayak tabanlarinin dezenfekte edilmesini
kolaylastiracak alanlar olusturulmali,el dezenfaktan: kullanimi ve ates olcimi zorunlu
hale getirilmelidir.Insanlarin el tkama ve soysa Imesafeye uyma gerekliligini hatirlatacak
anonslar yapilmali, hatirlatici levhalar, kamu spotlar1 hazirlanmalidir. AVM’lergibi kalaba-
lik ortamlarin temizliginin ¢ok sik yapilmasi saglanmali, yine aksi durumlarda kati yaptirim
olmaldir.
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Bir diger 6nemli nokta AVM’lerde ¢alisan mag@aza saticilari, givenlik gorevlileri, ve benze-
ri tim personelin durumun ciddiyeti ve énlemlerden 6diin verilmemesi konusunda di-
zenli olarak egitimlerinin saglanmasidir. S6zli edilen meslek gruplarinin bu stirecten sonra
COVID-19 tanist almalari durumunda bunun meslek hastaligi sayilip sayilmayacag da
yine simdiden netlestirilmesi gereken bir husustur.

Berber, kuafor ve giizellik salonu, spor salonu gibi isletmelerin acilmasi

Yaklagikiki aydirgerekerkekgerek kadinbireyler, Kisiselsag, sakal, tirnak bakimlarini evde
yapmay1 0grenmislerdir. Elektrikli tiras makineleri online aligveris sitelerinde en fazla talep
goren urlnlerden birisidir. Acilacak olan kuafor salonlarinda maske kullanimi ,sadece bir
musteri bulunmasi gibi kosullar getirilmekle birlikte bunlarin ne 6l¢iide uygulanabilecegi
ve denetimi soru isaretidir. Viicut swilan ile bulagma ve yakin temas riski yaratacak vef
iziksel altyapilar1 birbirinden ¢ok farkli olan berberlerin de acilmalarinin daha sonraya
birakilmast —pandemi yonetiminde olumsuzluga neden olabilecegi icin- uygun olacaktir.
Ancak spor salonlar acilmali, ayrica insanlarin acitk havada distk riskle dolasip, hareket
edip hava alacaklar1 parklar ve bahceler de yasak kapsamindan cikartiimalidir. Bu baslik
altinda ele alinan meslek gruplarinin saglik denetimi ve egitimleri ihmal edilmemelidir.

Sevahat kisitlamalarinin kaldirilmasi

65 yas Ustlindeki yurttaglarin memleketlerine ya da yazliklarina gidebilmeleri,
tarimsal tretimde calisacak Kisilerin tretim alanlarina transferi konularinda izin
verilmesi, pandeminin olumsuz etkilerinin fazlaca goérildigu buyik kentlerden
ciddi bir “gdc” tablosu yaratmis durumdadir. Kitleselhareketliligin fazla oldu-
gu,farkli ilkelerden gelen insanlarin ¢ok yogun olarak birarada olduklar aktivitele-
rin (hac, festivaller, spor karsilasmalari, konserler, kongreler vb) yapilmamasi 6ne-
rilir.

Hastaligin simdiki kismi kontrol bagarisinda ;mevsimsel etkinin ¢ok bliyiik 6nem tasidig
ve bu nedenle ikinci blylk dalganin sonbaharda olacagi israrla akilda tutulmalidir. Tu-
rizm sektérinin de asamali, kisitlamali ve denetimli bicimde yerli ve yabanci turistlere
hizmet vermeye baslayacagi anlagiimaktadir. Bu konuda karar alirken tilkemizdeki gtincel
salgin verilerinden daha ¢ok diinyadaki salgin verileri ve6 zellikle sonbahar ve kis mevsi-
mini yasayan Gliney yarimkire ilkelerinin verileri dikkate alinmalidir.

Ekonomik kaygilardan cok tibbi gerekliliklere dayanan kararlar alinmalidir. Insanlarin
yakin temasta olacaklari tim ticari faaliyetler “6nce saglik” baki sagis ile gbzden gegirilme-
lidir.

Spor karsilasmalarinin baslatilmasi

Bazi spor dallarinda ligler iptal edilmis durumdadir ve federasyonlari kalan haftalarin oy-
nanmayacagini aciklayip ligleri tescil etmistir. Ancak Turkiye Futbol Federasyonu tim

ligleri stirdiirme karari almistir. Baglatma tarihi stirekli ertelense de alinmis karar (12 Hazi-
ran 2020) yururliktedir.

292



TURK TABIPLERI BIRLIBi GOVID-1 PANDEMISI 4. AY DEGERLENDIRME RAPORU

Pandemiyle ilgili riskler tamamen elimine edilip toplum saghgini tehdit etmeyecek diizeye
gelmeden 6nlem alinmaya calisilsa da hic distiniilmemelidir. O diizeye geldiginde ciddi,
siki denetimli 6nlemler alinmak kaydiyla dustintlebilir.

Oncelikle vurgulanmasi gereken nokta, virusun yayilim tehlikesi tamamen ortadan kalka-
na ve ikinci dalga risk iolmayana kadar karsilasmalarin kesinlikle seyircisiz oynanmasidir.
Yalnizca sporcular degil, teknik kadro, saglik kadrosu, yoneticilerle birlikte tim kultip cali-
sanlar saglik denetimi altinda (6zellikle periyodik tarama testleriyle) tutulmalidir. Maglarin
oynandigi dénemde tim calisanlarin disariyla temasi en aza indirgenmelidir. Bu stirecte
calisacak personel sayisi iyi hesaplanmali ve olabildigince dustik sayilarla devam edilme-
lidir. Benzer denetimler, stadyumda galisan personel i¢in de gergeklestirilmeli, stadyumla-
rin temizligine maksimum 6zen gosterilmelidir. Deplasmana gidis-gelisler ayrica 6nemli-

dir.

Misabaka sirasinda yaralanan ya da bu siirecte tibbi yardima gereksinimi olan sporcu-
nun saglik hizmeti alimi sartlar iyi planlanmalidir. Antrenman stirecinde oyuncularin bir-
birleriyle ve saglik ekibiyle temaslari azaltilmalidir. Ayrica cevresel kosullarin (hava, iklim,
vb.) sporcu sagligina olasi etkileri dikkate alinmalidir.

TURK ANESTEZIYOLOJi VE REANIMASYON DERNEGI
TURK GASTROENTEROLOJI DERNEGI

TURK OFTALMOLOJi DERNEGI

TURK ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI BIRLIGIi DERNEGI
TURK PEDIATRIK ONKOLOJI GRUBU

TURK PLASTIK REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI DERNEGI
TURK RADYOLOJI DERNEGI

TURK TIBBi ONKOLOJi DERNEGI

TURK TORAKS DERNEGI

TURKIYE AILE HEKIMLERI UZMANLIK DERNEGI
TURKIYE SOLUNUM ARASTIRMALARI DERNEGI
TURKIYE SPOR HEKIMLERI DERNEGI
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Yeniden Acilma Siirecinde Elektif Cerrahilere Baslanmasi
Hakkinda TTB gorisleri

COVID-19 salgminin tilkemizde saptandigr ilk giinlerde Saglik Bakanlidi bir genelge ile
elektif ameliyatlarin durdurulmasini istemisti. Bu dénemde saglik kurulusglarinda sadece
acil ve ivedi nitelikli cerrahi islemler yapilmis, bazi kanser ameliyatlart dahil olmak tizere
bir cok elektif ameliyat belirsiz bir stireligine ertelenmistir.

COVID-19 hastalarinin sayisinin ve COVID-19’a bagl 6lim sayilarinin azalmaya basla-
mastyla “normallesme” adi altinda bazi 6nlemlerin kaldirldigi ya da gevsetildigi bir evre-
ye girilmistir. Es zamanl olarak, saglik alaninda da bir stiredir ertelenmis olan COVID-dist
saglik hizmetlerinin yeniden baglatilmasi gereksinimi glindeme gelmistir.

Tiirk Tabipleri Birligi, Istanbul Tabip Odast ve TTB-Uzmanlik Dernekleri Esgiidim Kuru-
lu19 Mayis 2020’de, uzmanlik derneklerinin temsilcileriyle birlikte “Yeniden Acilma Stire-
cinde Elektif Cerrahiler” baglikli cevrimigi bir toplanti diizenlemis ve elektif cerrahi islem-
lerin yeniden baslatilmast ile ilgili olarak uzmanlik derneklerinin goriislerini almistir.

Bu toplantida dile getirilen gortisler ve salginin seyri dikkate alinarak elektif cerrahi islem-

lerinin yeniden baglatilmasi konusunda meslek 6rgltiimiiziin saptama ve 6nerileri soyle-
dir:

e Saglik Bakanligi’'nin ve Koronavirtis Bilim Kurulu’'nun epidemiyolojik verilerin sa-
dece bir kismini paylasmasi pandemiye dair buttinltikli bir epidemiyolojik deger-
lendirme yapabilmeyi engellemekte ve yeniden agilma stirecinde COVID-19 di-
sindaki saglik hizmetlerinin yeniden organizasyonunu planlama acgisindan handi-
kap olusturmaktadir.

e Henliz birinci dalga tam anlamiyla séniimlenmemistir. Salginin hala stabil olma-
yan bir seyir stirdiirdiigii gortilmekte, olgu ve dlim sayilarindda genel olarak di-
stis egilimi gbzlense de zaman zaman ani ytikselisler oldugu gézlenmektedir.

e “Semptomu olanlara test yapan tlke” olarak siniflandirilan Turkiye’de niifusa
oranla test sayisinin yiiksek olmadigi séylenebilir. Ayrica test sayilarinin dalgah bir
seyir izledigi, istikrarli olmadigi gortilmektedir. Yeniden acilma stirecinin planlan-
mast icin COVID-19 icin yapilan test sayilarinin yeterli diizeyde olmast énemlidir.

e Yeniden acilmayi planlamak icin gereken bir baska énemli bilgi toplumda bagisik-
ligin ne diizeyde oldugudur. Stireci oldukca sert geciren tlkelerde bile toplumsal
bagisikligin hentiz ¢ok dustk dizeyde oldugu hesaplanmustir.

e Diinya Saglik Orgiitii “kapanma”nin hizli olmasini, “acilma’nin ise temkinli olma-
sin1 dnermekte ve“yeniden acilma”icin su 6 kosulun saglanmasi gerektigini vurgu-
lamaktadir: (1) Virtistin gegisinin (bulasiciliginin) kontrol altinda olduguna dair ka-
nit olmali, (2) Ulkenin saglik sistemi her vakay: tespit edebilmeli, test edebilmel,
izole edebilmeli ve temaslilarini bulabilmeli, (3) Saglik tesisleri yayilimda cok
énemli oldugundan buralarda salgin riski minimuma indirilebilmeli, (4) Isyerleri ve
okullar gibi temel hizmet alanlarinda fiziksel mesafe, el yikama ve solunum hijyeni
olanaklar1 saglanmali, (5) Yeni vakalarin topluma gelmesi engellenmeli (yurtdisi
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ve iller arasi seyahatin kisittanmasi gibi 6nlemlerin zaman zaman uygulanmasi ge-
rekebilir), (6) Toplumun yeni normlara uyum ve katilimi saglanmalidir.

Saglik hizmetlerinin yeniden acilmasi siirecinde bu 6nlemleri igeren diizenlemele-
re, randevu saatlerinden bekleme alanlarina kadar farkli hizmetlerde gerceveleri ve
kriterleri ortaya koyan dokiimanlara ihtiyac bulunmaktadir.

Anestezi veya cerrahiye bagli olabilecek komplikasyonlardan kaginmak adina has-
tanelerde cerrahlar, anestezi ve yogun bakim uzmanlari ile yoneticilerden olusan
komisyonlarin kurulmasi uygun olacaktir.

Yeniden acilma déneminde elektif ameliyatlarda en énemli konular uygun hasta
secimi ve dogru bir ameliyat 6ncesi degerlendirmedir.

Tedavi igin etkili olabilecek cerrahi disi segenekler varsa bunlar tercih edilmelidir.

Asemptomatik bir COVID-19 hastasi ameliyat edildiginde hem anestezi ve cerrahi
ekibine hem de diger hastalara hastaligin bulasmasi riski oldugu unutulmamalidir.
Ayrica, asemptomatik COVID-19 hastalarinin ameliyattan sonra semptomatik
olabilecegi ve hastaligin normalden daha agir gecebilecegi bilinmelidir. Ozellikle
kanser hastalar1 COVID-19 pozitifse mekanik ventilasyon ihtiyaci, yogun bakim
yatisi ve 6lim oranlart 3,5 kat artmaktadir.

Bu nedenle ameliyat 6éncesi asemptomatik COVID-19 hastalarinin saptanmasi
6nemlidir. Bu amacla semptom ve bulgular sorgulanmali; miimkiinse tim hasta-
larda RT-PCR testi yapilmalidir. Ancak molekiiler yontemlerinCOVID-19 hastala-
rinin bir kismini tanilyamadi@ unutulmamalidir. RT-PCR testinin duyarlilii@ %47-
63 arasinda olup 6nemli diizeyde yalanci negatiflik sorunu yasanmaktadir. Antijen
testlerinin de 6nemli bir duyarlilik sorunu bulunmaktadir. Yukarida belirtilen risk-
lerin asgari dizeyde tutulabilmesi icin daha duyarli yontemlerin gelistirilmesi ge-
reklidir.

Hastalarin preoperatif degerlendirmesinde PCR testlerinin yani sira siiphe oldu-
gunda akciger grafisi ve toraks BT gibi gorlintiileme yontemlerine ve gerekirse
gogis hastaliklart konstltasyonuna yer verilen bir algoritma olusturulmalidir.
Semptomsuz COVID-19 hastalarinda radyolojik gértintiilemenin duyarlihginin dii-
stik oldugu ve ayrica toraks BT de iyonizan radyasyon varligi dikkate alinarak bu
hastalarda toraks BT nin rutin bir preoperatif test olarak kullanilmasindan kacinil-
mahdir.

PCR testinden sonra hasta hemen ameliyat edilemeyecekse ameliyat gliiniine ka-
dar nerede izole edilecegi de kararlastinlmalidir. Izolasyon evde yapilacaksa has-
taya maske kullanimi gibi gerekli 6nlemler aciklanmalidir. Evde izolasyonun sag-
lanamadigi veya yeterince gtivenli olmayabilecegi durumlarda hastane de dahil
olmak tzere glivenli izolasyon kosullar1 saglanmalidir.

Elektif cerrahi 6ncesinde hastalarin risk faktorleri acisindan kapsamli bir bicimde
degerlendirilmesi 6nemlidir. Riski artiran baslica faktorler 65 yas tizeri, kardiyo-
vaskiler hastaliklar, ASA 3 ve tzeri, vicut kitle indeksi 35’in tizerinde olan hasta-
lar, diyabetik ve otoimmiin hastalar, hiperkoagtilan durumlari icermektedir.

Preoperatif degerlendirmede hekimler ve saglik calisanlar kisisel koruyucu ekip-
man kullanmaldur.
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Aydinlatilmis onam formu son derece 6nemlidir. Sadece ameliyatla ilgili aydinla-
tilmis onam formu degil, bunun yaninda COVID-19 ile ilgili aydinlatimis onam
formunun da doldurulmasi gereklidir. Hem hasta hem de hasta yakini mutlaka
COVID-19 ile ilgili olarak hastanede bulunma ve yatig sirasinda bulas, cerrahi
morbidite ve mortalite ile ek tetkikler gerekebilecegi hakkinda bilgilendirilmeli ve
onamlari alinmalidir.

Hukuki yonden belirsizliklerin fazla oldugu bir doneme girilecektir. Emsal kararla-
rin olmadi@ bu dénemde yargi organlar tarafindan genel hukuk kurallar1 gecerli
sayilacaktir. Hukuk doktrincileri “aydinlatma yukamlaligi, 6zen ve dikkat” konu-
sunda uyarilarda bulunmaktadirlar. Kosullar 6zen ve dikkat kavraminin cok genis
yorumlanmasini gerekli kilmaktadir.

Yeniden agilma stirecinde ameliyathane kullanimina iligkin kilavuza ihtiya¢ bu-
lunmaktadir. Burada dikkate alinmasi gereken parametreler arasinda ameliyatha-
nelerin altyapisinin yeterli olup olmadigi, negatif basing durumu, ameliyat tiirtintin
damlacik yapma potansiyeline gore de@erlendirilmesi, ameliyatin gerektirdigi sag-
lik calisani sayist bulunur.

Ameliyathane salonlarinin kullanim ve organizasyonu etkili bir bicimde koordine
edilmelidir.

COVID-19 oldugu bilinen hastalarin ameliyatlarinin ayr1 hastanelerde, bu olami-
yorsa ayri binalarda, bu da saglanamiyorsa ayr1 ameliyat odalarinda yapilmasi ge-
rekir. Miimkiinse bu odalar negatif basingli olmalidir. Pozitif basingli hava akimi
olan odalarin havalandirma sistemlerine HEPA filtreleri takilmalidir.

COVID-19 hastalarinin ameliyatlarinin yapildigt bélimler ile diger hastalarin ame-
livyatlarinin yapildigt boéltimlerin giris ve ¢ikislarinin ayri olmasi saglanmalidir. Cer-
rahi ekiplerin de ayrilmasi uygun olacaktir.

Ameliyathanelerdeki alet ve cihaz sayilari en aza indirilmeye calisiimali, 6zellikle
entlibasyon sirasinda ve tim cerrahi islem boyunca ameliyat odalarina personel
giris cikiglari sinirlandirlmalidir.

Yeniden acilma stirecinde elektif ameliyatlara gecis planli ve asamali olmalidir.
Her cerrahi uzmanlik alani kendi alanlarindaki ameliyat ve islemleri i¢in acil, ivedi,
ertelenebilir gibi kategoriler tanimlamalidir. Adaptasyon dénemine kisa stireli lokal
islemler, ayaktan iglemler, 65 yag alti asemptomatik olgular, minimal invazif cerra-
hiler, yatis stiresi kisa olan iglemler gibi riskin daha diisiik oldugu hastalarla bas-
lanmali; deneyimler arttikca daha komplike (6rnegin daha yash hastalarin ameli-
yatlari, daha uzun streli cerrahiler gibi) ameliyatlara agsamali bir bicimde gecilme-
lidir.

Mukozal yiizeyleri ilgilendiren (endonazal, laringeal, faringeal, torasik, gastrointes-
tinal) cerrahiler ve aeresol olusumuna sebep olan cihazlarin (endoskop, nazogast-
rik kateter, koter, mikrodebrider, tur, aspirator, radyofrekans, lazer vb) kullanildig
islemlerde bulas riskinin daha ytiksek oldugu dikkate alinmalidir

Damlacik ve aerosol tireten islemlerin ayrintili olarak tanimlanmasi gerekmektedir.
Aerosol ureten iglemlerin negatif basingh ameliyathanelerde yapilmasi uygun ola-
caktir. Miimkiinse entiibasyonlarda ve aerosol Uureten islemlerde gerekli olmayan
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kisileri ameliyathane disina ¢ikartmak ve iglemin deneyimli cerrah tarafindan ya-
pilmasi distintlebilir.

e Saglik calisanlarinin gereksinim duyacagi btttin kisisel koruyucu donanim yeterli
miktarda saglanmalidir. En az 30 giinliik Kisisel koruyucu donanim rezervi bulun-
durulmalidir. Bunlarin ameliyathanelerde nasil kullanilacagina iligkin egitimler ve-
rilmelidir.

e Oral ve nazal kavite uygulamalarinda iyot ile agiz ve burun boslugunun yikanmasi
koruma saglayabilir.

e Virlisiin cerrahi duman ile de bulasabilme ihtimaline karsilik koter kullanimi azal-
tilmali, koter kullanilacaksa aspirator ile beraber kullanilimalidir.

e Vaka aralar en az 60 dakika olmalidir.
¢ Ameliyat odalarinda kurallara uygun dezenfeksiyon, sterilizasyon uygulanmalidir.

e Hastalar tekrar kontrole cagirma gereksinimini azaltmak adina eriyebilen dikis
materyalleri tercih edilmelidir.

e Hastalar miimkiinse tek kisilik odalarda yatirilmali, eger sartlar buna uygun degilse
hasta yataklari arasinda en az iki metre mesafe birakilmali, ortak kullanim alanlar
sik sik dezenfekte edilmeli ve havalandirilmali, hasta ve refakatcisi maske takmali-
dir. Refakatg¢i sayisi minimumda tutulmalidir.

e Hastalarin mimkiin olan en kisa siirede taburcu edilmesi, pansuman gibi basit
bakimlar konusunda egitilmesi 6nemlidir. Ameliyat sonrast bakim 6nerilerinin has-
talara yazili olarak verilmesi uygun olur.

e Ameliyattan sonraki ilk 14 gilin icerisinde de hastanin COVID-19 semptomlar agi-
sindan sorgulanmaya devam edilmesi gereklidir. Bunun igin teletip olanaklari
kulllanilabilir.

18.06.2020 tarihinde yapilan yeni bir diizenleme ile Halk Saghg: Yonetim Sistemi (ize-
rinden COVID-19 tanist igin PCR tetkiki istemi icin “Asemptomatik kisilerden COVID-19
PCR tetkiki istenmemesi, PCR istemlerin e-imza ile yapilmasi kurali “ getirilmistir. Bu di-
zenlemenin gerekgesi anlagilamamustir. Clinkli zaten duyurunun génderildigi hastaneler-
de, gerekli gortilen kisilerden COVID-19 tanisi icin PCR tetkiki istemi Halk Saghg: Yone-
tim Sistemi lizerinden basarili bir sekilde yapilip hasta kayitlar1 salgin yonetiminde ihtiyag
duyulan verilerin saglanmasi igin titizlikle ve eksiksiz bir sekilde tutulmaktaydi.

Ayrica duyuru resmi bir yazi olmadan, bir mesajla duyurmus ve hastanelere diizenleme
icin yeterli vakit taninmaksizin uygulamaya gecilmistir. Her ne kadar sonradan yapilan bir
gtincelleme ile glincelleme ile -Ameliyat 6ncesi tarama “Vaka Takip Hastane” kullanicila-
rina acildi ve genel tarama menusu altindan erisilebilir hale getirildi ancak ameliyat 6nce-
si taramaya , vyalnizca biylk ameliyat ve immunsupresif tedavi kullanan hastalarin
COVID-19 taramalari igin veri girisi yapilmalidir seklinde bir uyari eklendi.

Bu uygulamanin pandemi siirecine getirecegi olumsuzluklar i¢in gorislerimiz soyledir
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e Bulasmada 6nemli rolii oldugu halde, bu nedenle tespit ve izole edilemeyecek
olan asemptomatik olgular nedeniyle yeni kiimelesmeler ve odaklar salginin kont-
roliinti sekteye ugratacaktir.

e Havayolu sirketleri ve yabanci tilkeler, yolculardan COVID-PCR testi istemektedir.
Asemptomatik kisilerden PCR istenmemesi kurali bu endikasyonla test istenmesini
engelleyecek Kisilerin seyahatleri de engellenmis olacaktir.

e Semptomlari olmayan ama stpheli kisilerden sirf PCR testi gonderebilmek icin
olmayan semptomlarin varmis gibi HSYS'ye girilmesi de medikolegal sorunlara
neden olabilecektir.

e Temaslilar ve riskli gruplarda yer alan kisilerin temaslilar1 (6rn. Aile bireyleri) ve
saglik personelinin taranmasi engellenecektir.

e (COVID-19 ayni zamanda bir nozokomiyelenfeksiyondur. Hem saglik ¢alisani hem
diger hastalar igin de bulagma riski olusturmaktadir

e Opere edilecek ya da bagisikligi baskilanmis bireylerle ayni servise yatirilacak has-
talarin COVID-19 agisindan taranmamast énemli sonuclarasonuclara yol agabile-
cektir

e Operasyon Oncesi hastalardan, immunsupresif tedavi alacak hastalardan PCR tet-
kiki istenmesi hem Saglik Bakanlig Bilimsel,Danisma Kurulu'nun hem ulusal ve
uluslararast uzmanlik derneklerinin rehberlerinde bulunmaktadir.

e Yapilan calismalar ,asemptomatik olanlar dahil PCR (+) olan olgularin ameliyat
sonrasi tromboemboli ve akciger sorunlari gibi komplikasyonlarinin ve 6lim oran-
larin yiksek oldugunu gostermektedir. Bu nedenle PCR (+) hastalarda durum
acil degilse 28 glin stre ile islem yapilmamasi gerektigi bildirilmektedir.

e Bu kaygilar ile girisim yapilacak kisilerden PCR testi gonderebilmek i¢in olmayan
semptomlarin varmig gibi HSYS’ye girilmesi medikolegal sorunlara neden olabile-
cektir

Saglik Bakanligi’'nin yeniden acilma stlirecinde saglik hizmetlerinin planlanmasi ve yiiri-

tilmesinde meslek orgtitimiiz ve uzmanlik dernekleri ile igbirligi iginde davranmasini bek-
liyoruz.
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TTB'nin Saglik Bakanh@ Tarafindan Yanitlanmasim Bekledigi
Sorular

Saglik Bakanhg, Tirk Tabipleri Birligi'nin yazili olarak da ilettigi sorularinin hicbirine ya-
nit vermedi. COVID-19’un meslek hastaligi olarak kabuli icin yapilan bagvurularda ise
kurumlar bagvurumuzu ek yaparak birbirine géndermeyi tercih etti. Turkiye’de ilk vaka-
nin gorildigi 10 Mart’tan itibaren yapilan basvurularin timi kurumsal internet sayfa-
sinda da yer aldi. Mayis-Temmuz déneminde sorulan ve yanitsiz kalan sorular asagida
sunulmustur.

27 Mayis 2020

Tirkiye'de tim olgulara hidroksiklorokin olabildigince erken dénemde baglanarak veril-
mektedir. Hidroksiklorokinin yan etkilerine iligkin giderek yayginlasan bilgiler, tim
COVID-19 olgularina hidroksiklorokin uygulanan tilkemizde gerek hekimler gerekse top-
lumdaki bireyler acisindan tedirginlige yol agcmaktadir. COVID-19 pandemisini "basarilt"
bir sekilde yonettiklerini her firsatta ifade eden ve COVID-19 hastalarina iliskin hastalik
verilerinin paylasilmasina izin vermeyen Saglik Bakanhigi yetkililerinden tlkemizdeki
COVID-19 olgularinin yas dagilimina, tedavi basari1 oranlarina ve gortilen yan etkilere vb.
iliskin bilgileri ivedilikle paylagsmalarini bekliyoruz.

1 Haziran 2020

Saglik Bakanligi Koronavirts Bilim Kurulu'na, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakan-
lig1 Calisma Genel Midurlugu ile Is Sagligt ve Guivenligi Genel Mudirligi’ne yapilan su
bagvuruya da yanit verilmedi:

COVID-19 hastaligini geciren ve cgalisma hayatina katilabilecek olanlarin ayrimciliga ug-
ramadan ise donebilmeleri gerektigini belirten TTB Merkez Konseyi, virtisle ilgili olusan
kaygi nedeniyle hastaligi gecirenlerin isten ¢ikartilmasi olasihiginin, ¢alisanlari iglerini kay-
betmemek icin bir takim gizliliklere yonelebilecedi uyarisinda bulundu. TTB Merkez Kon-
seyi, Ozel sektor ile ilgili belirsizliklerin halen stirdiigiine dikkat ¢ekerek, calisanlardan kro-
nik hastaligi olanlarin herhangi bir hak kaybi yasanmadan izinli sayilmalarinin saglanmasi
ve bu kisilerin hangi kosullarda calisma hayatina katilabilecegi ve alinmasi gereken 6n-
lemlerin de acik ve ayrintili olarak belirlenmesi gerektigini vurguladi.

1 Haziran 2020

Saglik Bakanligi, salgin doneminde saglik calisanlarina “mitijde” olarak ek édeme sézl
vermesine, uygulamada ise bunun oldukca sinirlandirilmasina ragmen saglk calisanlari-
nin 6zlik haklar, dinlenme haklari, seyahat ve is degistirme haklarini timuyle ve 6lgiisiiz
bicimde askiya aldi. Hamile saglik calisanlarinin da diger tim kamu calisanlar: gibi izinli
sayilmasi talebimize uygun islem yapildi. Ancak Saglk Bakanligi, gebe ve emziren saglhk
calisanlarinin pandemi stiresince idari izinli sayilmasi ya da COVID-19 bulagma riski ol-
mayan alanlarda caligmalarinin saglanmasi talebine de yanit vermedi.
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3 Haziran 2020

Salgin déneminde insan Ustl bir cabayla hastalarinin sagligina kavusmast icin galisan
saglik calisanlari, normallesme dénemine “vardiyali calisma” dayatmasi ile girdi. Adana
ve Eskisehir sehir hastanelerinde, Saglik Bakanliginin bir genel yazisi Bilim Kurulu’'nun da
Rehberinde yer almamasina karsin aksam saat ona sarkan, haftasonunu da kapsayan
vardiyal calisma dayatmasinin durdurulmasi ve gerekli aciklamanin yapilmasi talebi de
yanitsiz kaldi.

4 Haziran 2020

Tirk Tabipleri Birligi daha 6nce de aciklama yaparak sinavlarin ertelenmesi gerektigine
dair gortstiini kamuoyu ile paylasti. Son olarak kisitlamalarin kaldirilmasi ile salginda
gelisebilecek yeni bir hizlanma olasiligi varken bir sinav tarihi aciklamanin uygun olmadi-
g1, salginin gidisini izleyerek bu sinavlarin salginin tamamen kontrol altina alindigi déne-
me ertelenmesi gerektigi yoniindeki uyari ve talebimiz de yanitsiz kaldi.

18 Haziran 2020

Saglik Bakanhgi, saglik calisanlarina ait bilgiyi hangi amacla bir hekim meslek orgttiin-
den ve kamuoyundan gizlemekte bilemiyoruz. Son olarak sordugumuz su sorular da ya-
nitsiz kaldi:

e Mart ayindan itibaren kac saglik calisant COVID-19 gecirmistir?

e Su anda kag saglik ¢alisant COVID-19 nedeniyle hastanede yatmaktadir?

e Su anda kag saglik ¢alisant yogun bakim tnitesinde yatmaktadir? Kagt entibedir?

e Hangi meslek grubundan, ka¢ saglik ¢alisani COVID-19 nedeniyle hayatini kay-
betmistir?

o Saglik calisanlarina PCR testi ile tarama yapilmakta midir?

e PCR testi negatif ama semptomlari pozitif olan saglik ¢alisanlart galigtirilmakta mi-
dir?

« Kisisel koruyucu malzemeler ihtiyaci karsilayabilecek diizeyde midir?

e Bu malzemelerin hastanelere dagitiimasinda yeterli organizasyon saglanabilmekte
midir?

e COVID-19 meslek hastaligr olarak kabuliine yonelik calismalar baglatilmig midir?

o Saglik calisanlariin maddi kayip kaygisi olmadan calisabilmesi icin alinan 6nlem-
ler nelerdir?

o Saglik calisanlarinda giderek artan olgu sayisi calisma saatlerini yeniden planla-
mayi1 gerektirmekte midir?

18 Haziran 2020
Salginin birinci dalgasinin icindeyken atilan “normallesme” adimlarinin isminin belirlen-

mesi ile ugrasmak yerine bilimin gereklerinin yerine getirilmesine dair cagrimiz devam
ediyor.
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llere gére hastalanma ve oliim hizlarmin hesaplanmasi, karsilastirlmasi ve daha etkili
Onlemler alinmasit icin verilerin agiklanmasi, iller arasindaki farklhiliklara yol acan etmenle-
rin analiz edilebilmesi icin gerekli bilginin paylasiimasi, verilerin seffaf olarak aciklanmasi
ve bilimsel degerlendirmeye olanak saglanmasi, toplumsal hareketliligin kisitlanmasindan
vazgecilmesi nedeniyle sorumlulugun bireysel cabaya indirgenmesinden ve magduru sug-
layan tutumdan vazgecilmesi, epidemiyolojik verilerin agiklanmasi ve karar verme strec-
lerini saglik meslek orgltlerinin katilimina agmaya yonelik talebimiz de yanitsiz kaldi.
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